FUNDACAO OSWALDO CRUZ
CENTRO DE PESQUISAS AGGEU MAGALHAES

Mestrado Académico em Saude Publica

Andréa Cristina Maria da Silva

AVALIACAO DA INTERVENCAO “BOM DIA,

RECIFE-PE” NO CONTROLE DA OBESIDADE INFANTIL

RECIFE
2021



ANDREA CRISTINA MARIA DA SILVA

AVALIACAO DA INTERVENCAO “BOM DIA,
RECIFE-PE” NO CONTROLE DA OBESIDADE INFANTIL

Dissertagdo  apresentada ao  Mestrado
Académico em Saude Publica do Instituto
Aggeu Magalhdes, Fundacdo Oswaldo Cruz,
como requisito para a obtencdo do grau de
Mestre em ciéncias.

Orientadora: Dra. Sydia Rosana de Aratijo Oliveira

RECIFE
2021



Catalogacdo na fonte: Biblioteca do Instituto Aggeu Magalhées

S586a

Silva, Andréa Cristina Maria da.

Avaliacdo da interven¢do “Bom dia, Recife-PE” no controle da
obesidade infantil/ Andréa Cristina Maria da Silva. —Recife: [s. n.],
2021.

136 p.:il.

Dissertacdo (Mestrado Académico em Salde da Puablica) -
Instituto Aggeu Magalh&es, Fundagdo Oswaldo Cruz, 2021.
Orientadora: Sydia Rosana de Araujo Oliveira.

1. Obesidade pediatrica. 2. Modelos de assisténcia a saude. 3.
Avaliag¢ao em saude. 4. Avaliagdo de resultados em cuidados de satde.
I. Oliveira, Sydia Rosana de Aradjo. Il. Titulo.

CDU 613.25




ANDREA CRISTINA MARIA DA SILVA

AVALIACAO DA INTERVENCAO “BOM DIA, RECIFE-PE”
NO CONTROLE DA OBESIDADE INFANTIL

Dissertacdo  apresentada ao  Mestrado
Académico em Saude Publica do Instituto
Aggeu Magalhdes, Funda¢do Oswaldo Cruz,
como requisito para a obtengcdo do grau de
Mestre em ciéncias.

Aprovada em: 5 novembro de 2021.

BANCA EXAMINADORA

Dra. Sydia Rosana de Araujo Oliveira

Instituto Aggeu Magalhdes/Fundag¢do Oswaldo Cruz

Dra. Fabiana Brito Silva

University of Nebraska Medical Center

Dra. Ana Lucia Ribeiro de Vasconcelos

Instituto Aggeu Magalhdes/Fundag¢do Oswaldo Cruz



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus pelo dom da vida e pela oportunidade, que com tantos desafios e
vitdrias/derrotas fazem-me, diariamente, um ser em evoluc&o.

Muitas pessoas e lugares fizeram parte dessa trajetéria. Assim, meu agradecimento a
todos vocés que participaram, em especial: A minha orientadora, Prof.. Dr. Sydia Rosana
Oliveira, pela confianga para a conducdo desse trabalho, que nunca mediu esforcos para que
acontecesse e que, nos momentos mais dificeis, me ajudou a reconhecer minhas proprias forcas
e capacidades, e pela oportunidade de compartilharmos tantos momentos de aprendizados.

A minha familia — m&e lvonete, que sempre me apoiou de todas as formas possiveis e
me ensinou o valor da luta pelos meus sonhos — as minhas filhas Ligia e Mariana e meu esposo
Metuzael que compreenderam minhas auséncias, angustias e estresse e me deram todo apoio
emocional para superar os momentos mais dificeis; aos amigos, de longe e perto, que
incentivaram, torceram, partilharam, ouviram, sugeriram, criticaram, compreenderam e
aplaudiram.

A todos meus amigos do mestrado, que partilharam muitos momentos de duvidas,
angustias, medos, erros e acertos no decorrer desse estudo. Com essa turma, a caminhada foi
mais leve e agradavel. Obrigada pela parceria e pela amizade.

A toda equipe Bom Dia (profissionais e coordenadores) por acreditarem no projeto e
apoiarem sua execugcao.

A secretaria académica do Aggeu, em especial a Glauco, por todo o suporte.

Aos membros da banca avaliadora. Muito obrigada por disponibilizem do valioso e
escasso tempo para contribuir com este estudo. Ser avaliada por vocés é uma honra.

Enfim, a todos que auxiliaram direta e indiretamente para a realizacdo desse trabalho,

0S meus sinceros agradecimentos!



“A vontade de aprender conduz a sabedoria.
Apesar da falta de experiéncia, progressos

~ b 2

e sucessos sao encontrados ao longo do caminho”.

(Autor desconhecido)



SILVA, Andrea Cristina Maria. Avaliacao da intervencao “Bom Dia, Recife -PE” no controle
da obesidade infantil. 2020. Dissertacao (Mestrado Profissional em Satude Publica) — Instituto
Aggeu Magalhaes, Fundagao Oswaldo Cruz, Recife, 2020.

RESUMO

A obesidade infantil tem crescido de forma alarmante no Brasil e no mundo, tornando-se um
dos maiores problemas de salude publica. Nesse contexto, torna-se relevante desenvolver
estudos de intervencdes da salde no controle na obesidade infantil. Este estudo avaliou o
programa Bom Dia (Programa multiprofissional de cuidado ao paciente obeso, infantil), em
Recife, Pernambuco, com base nas cinco dimensdes norteadoras do Modelo RE-AIM: alcance,
efetividade, adocdo, implementacdo e manutencédo. Trata-se de um estudo de caso, exploratorio,
que se utilizou de métodos mistos. Os resultados emergiram por meio de estatistica descritiva
e analise de contetdo. Foi verificado um alcance de 0,95% do Programa em nivel municipal,
sendo 0s usuarios criancas e adolescentes, na sua maioria do sexo feminino, com sobrepeso, na
faixa etéria de 10 a 14 anos, com baixa renda familiar. A principal barreiras para o alcance da
populacdo-alvo observada foi a inflexibilidade do horario do Programa. Apds seis meses de
intervencdo, os usuérios do programa tiveram uma melhora nos marcadores bioquimicos
(glicemia, colesterol, triglicerideos, TGP), manutenc&o do indice de Massa Corporal e melhora
na qualidade de vida. O Programa apresentou boa adogdo de todos os membros da equipe
multiprofissional. A intervencédo foi implementada com sucesso, embora algumas adaptacdes
do modelo estrutural foram necessarias ao longo do tempo. Dentre as potencialidades
encontradas para essa manutencao, destacam-se a atuacdo da equipe da intervencao e o apoio
das organiza¢des de satude. Por fim, apesar do “alcance” ao publico-alvo ndo ter conseguido
resultados expressivos, vale ressaltar que a intervencdo pode promover mudancas de habitos e
melhorias na qualidade de vida das criancas e adolescentes obesos. Portanto, acredita-se que 0s
resultados deste estudo sdo importantes para as implicacbes praticas e podem auxiliar na
implementacgdo de programas de intervencgdes similares para o controle da obesidade no pablico
infantil.

Palavras-chave: obesidade pediatrica; modelos de assisténcia a saude; avaliacdo em satde;
avaliacdo de resultados em cuidados de satde.



SILVA, Andrea Cristina Maria. Evaluation of the intervention '""Bom Dia, Recife -PE" in the
control of childhood obesity. Dissertation (Professional Master’s in Public Health) — Instituto
Aggeu Magalhaes, Fundacao Oswaldo Cruz, Recife, 2020.

ABSTRACT

Childhood obesity has been grown fastened in Brazil and worldwide, becoming a major public
health problem. In this context, the development of health interventions studies in the control
of childhood obesity becomes relevant. This study evaluated the “Bom Dia” program (a
multidisciplinary program to care for obese children) in Recife, Pernambuco, Brazil, according
to five dimensions of the RE-AIM model: reach, effectiveness, adoption, implementation, and
maintenance. This is an exploratory case study that used mixed methods. The results were
discussed by descriptive statistics and content analysis. It was verified a 0.95% reach at
municipal level, and the participants were overweight female children and adolescents, aged 10
to 14 years, with low family income. The principal barrier to reach the target population was
the inflexibility of the Program schedule. After six months of the intervention, the participants
had reported improvements in biochemical markers (blood glucose, cholesterol, triglycerides
and ALT levels) and Body Mass Index maintenance, as well as an improvement in quality of
life. The program presented adoption by all members of the multiprofessional team. The
intervention was successfully implemented, although some adaptations of the logic model were
needed overtime. The potentialities that support this maintenance are the performance of the
intervention team and the support from the health organizations. Finally, despite the reach to
the target audience had not achieved expressive results, the intervention can promote positive
changes in health habits and improvements in the quality of life of obese children and
adolescents. Therefore, the results of this study are important for practical implications and
could support the implementation of similar intervention programs to control obesity in
children.

Keywords: pediatric obesity; healthcare models; health evaluation; outcome assessment, health
care.
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1 INTRODUCAO

A obesidade infanto-juvenil € considerada um grave problema de saude pablica a nivel
mundial (TENORIO et al., 2020). Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS), 40
milhGes de criangas com menos de 5 anos possuem obesidade e 340 milhGes de criangas e
adolescentes de 5 a 19 anos estdo com sobrepeso ou obesidade no mundo (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2021). O cenario atual do Brasil em relagio a prevaléncia de excesso
de peso € preocupante (BRASIL, 2019b). Estudos do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional da populagéo brasileira, demonstram que 27,13% das criancas (5 a 10 anos) e 27,7%
dos adolescentes do sexo feminino (11 a 19 anos), assim como 29,3% das criancas (5 a 10 anos)
e 25% dos adolescentes do sexo masculino (11 a 19 anos) estdo com estado de sobrepeso e
obesidade (SOUZA et al., 2021). Se essa situacdo ndo for controlada até o ano de 2030, o Brasil
ocuparé a 5 posi¢do no ranking de paises com o maior numero de criangas e adolescentes com
obesidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021).

A obesidade é caracterizada pelo excesso de gordura corporal, conforme estabelecido
pelo Indice de Massa Corpérea (IMC) do individuo para idade (ASSOCIACAO BRASILEIRA
PARA ESTUDO DA OBESIDADE E SINDROME METABOLICA, 2020). Esse estado
nutricional leva & uma condi¢do complexa que pode causar prejuizos a saude da crianga, assim
como, aumentar o risco de desenvolver outras doengas cronicas na vida adulta (PEREIRA et
al., 2017; RABELO, 2018).

O comportamento e o ambiente sao os principais fatores responsaveis pelo crescimento
de criancas e adolescentes obesos, consequentemente, afetando a satde fisica, emocional, social
e todos os aspectos relacionados a sua satide e a qualidade de vida (DAHMER; MACIEL,
2021).

Diante dessa problemadtica, em 2016, o relatorio da Comissdao para Acabar com a
Obesidade Infantil da OMS, apela a implementacdo de um pacote integrado de recomendagdes

ao longo da vida para fornecer servigos de prevencao e controle. Sdo eles:

> Implementacdo de programas integrais que promovam a ingestao de alimentos
saudaveis e reduzam o consumo de alimentos ndo saudaveis ¢ bebidas agucaradas
entre criangas ¢ adolescentes;

> Implementagdo de programas integrais que promovam atividades fisicas e
reduzam comportamentos sedentarios entre criangas ¢ adolescentes;
> Integragdo e fortalecimento das orientagdes para a prevengdo de doengas

crdnicas nao-transmissiveis com orientagdes atualizadas para a preconcepcdo e
cuidados pré-natais para reduzir o risco de obesidade na infancia;

> Fornecimento de orientagdes e apoio para dietas sauddveis, sono e atividades
fisicas durante a primeira infincia para assegurar que as criangas cresgam
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apropriadamente e desenvolvam habitos saudaveis.

> Implementacdo de programas integrais que promovam ambientes escolares
saudaveis, aulas sobre satde e nutricdo e atividades fisicas entre criancas e
adolescentes na idade escolar;

> Oferecimento de servigos multicomponentes familiares na gestdo de peso e
estilo de vida para criangas e jovens que sio obesos (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2016, p. 9).

Sendo assim, prover servigos adequados no controle do peso com a implementagdo de
intervengdes que promovam atividades fisicas e reduzam comportamentos sedentarios entre
criangas ¢ adolescentes ¢ uma das seis recomendagdes baseadas em evidéncias da OMS
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016c).

Nesse sentido, para a redu¢do do IMC das criangas com sobrepeso e obesidade, esfor¢os
tém sido realizados para o desenvolvimento de politicas e estratégias que sejam capazes de
impactar positivamente nesse cenario. Essas estratégias buscam contemplar ndo somente
aspectos fisicos ou genéticos, como também, questdes sociais € econdmicas, que igualmente
impactam a satde desse publico (ANTUNES, 2018). Dentre as principais politicas e estratégias
de promogdo da saude e enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),
estao: a Estratégia Global em Alimentacdo Saudavel; Atividade Fisica e Saude (MALTA et al.,
2016); o Plano de Agdo Global para Prevencdo e Controle de DCNT (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2013) a Politica Nacional de Alimentacio e Nutricio (PNAN)
(BRASIL, 2016); a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude (PNPS) (BRASIL, 2014a); o
Plano Nacional de Enfrentamento de DCNT (BRASIL, 2011, 2018b) e o Programa Academia
da Saude (PAS) (BRASIL, 2014b; SA et al., 2016; SILVA et al., 2017).

Ainda dentro desse contexto, destaca-se as A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) 2011-2022 que englobaram metas para a
redug¢dao da prevaléncia da obesidade em criancas e adolescentes, a partir do aumento da
atividade fisica no lazer e aumento do consumo de frutas e hortalicas (BAUMAN; CRAIG,
2005; BRASIL, 2018b; MALTA et al., 2019); e o Programa Academia da Saude, langado em
2011 pelo Ministério da Saude, que objetiva contribuir para a promog¢do da saude publica,
incentivando a pratica regular da atividade fisica com a inser¢ao de profissionais qualificados,
promovendo agdes voltadas as demandas do seu territorio, como também, propondo agdes de
promogéo da alimentacio saudavel (BRASIL, 2011, 2014b, SA etal., 2016; SILVA et al., 2017).

Apesar das diversas iniciativas contribuirem no combate a obesidade, ha evidéncias
limitadas de intervengdes populacionais para o controle da obesidade no publico infantil nos

paises de baixa e média renda, pois a maioria dos programas nacionais bem-sucedidos estao
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bem consolidados apenas em paises de alta renda (FILIPE; GODINHO; GRACA, 2016;
VIDGEN et al., 2018).

As estatisticas destacam que em Pernambuco (PE), 18,5 % das criancas entre 5 e 10 anos
possuem excesso de peso e 14 % estdo obesos; entre adolescentes de 11 e 19 anos, 22,1 %
possuem sobrepeso e 15,8 % possuem obesidade (BRASIL, 2020; SOUZA et al., 2021).
Pernambuco ocupa a quarta posi¢do no ranking de criancas e a décima oitava para adolescentes
obesos no Brasil alinhados as orientacBes das Politicas Publicas para o enfrentamento desse
problema mundial. O Programa Bom Dia (Programa multiprofissional de cuidado ao paciente
obeso infantil) foi criado como uma intervencdo desenvolvida para assistir criancas e
adolescentes no controle do sobrepeso e da obesidade, objetivando a promogao da saude, a
prevengao dos fatores de risco relacionados a ocorréncia de DCNT e a melhoria da qualidade
de vida da populagdo infanto-juvenil em Recife-PE.

Dado a importancia desse tema, faz-se necessario aprofundar o conhecimento cientifico
que permita o aprimoramento de programas voltados para o enfrentamento da obesidade infantil
no Brasil. Além disso, torna-se necessario fazer avaliacbes que possibilitem auxiliar o
planejamento e a gestdo de acBes que aumentem o0 impacto dessas intervengdes na satde publica
(RABELO, 2018).

Muitos estudos no campo da avaliagdo assumem uma abordagem dindmica para analise
de intervencdo. Dentro desse contexto, destaca-se o RE-AIM, uma ferramenta avalialiativa
desenvolvida por Glasgow e colaboradores em 1999 que apresenta informagfes importantes
para disseminar, implementar e/ou adaptar programas nas pesquisas em cuidados com a saude.
Essa ferramenta ou modelo utiliza cinco dimensdes: Reach (Alcance), Effectiveness
(Efetividade), Adoption (Adocédo), Implementation (Implementacdo) e Maintanance
(Manutencgéo) (GLASGOW; VOGT; BOLES, 1999).

O RE-AIM busca responder a tendéncia da investigacao conduzida sob condicdes de
efetividade, passando a avaliar, por exemplo, a implementagdo de um programa planejado com
base na ciéncia. Por compreender que 0s usuarios ndo sdo somente 0s responsaveis pelos
resultados, o0 modelo propde avaliar os diferentes niveis de acéo, e incentiva a utilizacdo de
diferentes abordagens (quantitativa e qualitativa) para que se pontue de fato como tem se dado
0 programa, ndo se limitando a investigacdo apenas dos resultados relacionados a efetividade
do programa (ALMEIDA; BRITO; ESTABROOKS, 2013; BROWNSON; COLDITZ;
PROCTOR, 2012; GLASGOW; VOGT; BOLES, 1999).
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1.1 PERGUNTA CONDUTORA

A presente dissertacdo busca responder a seguinte pergunta: Como o programa de
intervencao chamado “Bom Dia” que atua no controle da obesidade infantil, no Centro Médico
Senador Ermirio de Mores (CMEM) em Recife-PE, tem sido operacionalizado quanto ao
alcance dos usuarios do programa, a adocao da equipe, a efetividade das a¢des, a fidelidade da

implementacdo e a manuten¢do da intervengao ao longo do tempo?
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2 OBJETIVOS

Dado o exposto, este trabalho apresenta os seguintes objetivos gerais e especificos.

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o programa Bom Dia quanto ao alcance, efetividade, adogao, implementagdo e

manutengao, utilizando o modelo RE-AIM.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Quanto ao Alcance:
— Identificar a populagdo-alvo para o programa Bom Dia;
— Quantificar a taxa de participagdo das criangas do programa Bom Dia, em relagdo
a populagdo-alvo do ambulatoério de endocrinologia do CMEM;
— Identificar as barreiras e as potencialidades que afetam o processo de ingresso das

criangas com sobrepeso e obesidade no Bom Dia.

b) Quanto a Efetividade:

— Comparar as condic¢des clinicas (exames laboratoriais: colesterol, triglicerideos,
glicemia, TGO, TGP; peso e IMC) dos usuarios do programa Bom Dia apos seis
meses de acompanhamento da intervengao;

— Descrever as principais percepgdes do efeito da intervengao do Bom Dia em relacao
aos beneficios gerados e qualidade de vida das criangas/adolescentes apos seis
meses de acompanhamento da intervengao;

— Quantificar a porcentagem de abandono dos usudrios do programa Bom Dia, ¢

destacar os principais motivos.

¢) Quanto a Adocio:
— Apresentar as caracteristicas do local do programa Bom Dia;
— Quantificar a taxa de participacao dos membros da equipe do Bom Dia em relagao

a equipe multiprofissional do CMEM;
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— Descrever as caracteristicas dos membros da equipe que atuam no programa Bom

Dia.

d) Quanto a Implementacio:
— Descrever as caracteristicas e os mecanismos das interven¢des do programa Bom
Dia conforme o protocolo de entrega;
— Descrever as adaptagdes feitas na intervencao do programa Bom Dia ao longo do
tempo, destacando os principais motivos;
— Levantar as principais barreiras e potencialidades para o processo de

implementagdo do Bom Dia no ambito do CNEM.

e) Quanto a Manutengao:
— Verificar a manutencao a nivel organizacional das agdes do Bom Dia no CMEM,;

— Identificar as principais barreiras e potencialidades para a manutencdo a nivel

organizacional das atividades do Bom Dia.



20

3 MARCO CONCEITUAL

O marco conceitual versara sobre aspectos teoricos relativos a obesidade infantil, ciéncia
da implementacdo e sobre as dimensdes do modelo RE-AIM para fornecer o embasamento

teorico desta pesquisa.

3.1 OBESIDADE INFANTIL

A obesidade atinge atualmente cerca de 40 milhGes de criangas com menos de 5 anos e
340 milhdes de criancas e adolescentes de 5 a 19 anos a nivel mundial (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2021). Diante do rapido avango do niimero de criangas e adolescentes
acometidas por essa condi¢éo, esse problema se tornou uma questao de satde publica emergente
(BONFIM, 2016; SILVA et al., 2020a).

A obesidade infantil ¢ considerada uma doenga cronica complexa, caracterizada pelo
aumento do peso corporal e acimulo de tecido gorduroso localizado ou generalizado, devido a
um desequilibrio nutricional, associado ou nao a distlrbios genéticos ou enddcrino-metabolicos
(DIAS et al., 2017). A obesidade infantil desencadeia varias consequéncias negativas para a
saude ao longo da vida. Estima-se que 60% dessas criangas se tornardo adultos obesos, com
menor qualidade de vida e maior risco para doengas cronicas (BRASIL, 2019a, 2019b;
RODRIGUES et al., 2015).

Dentro desse contexto, diversos determinantes estdo relacionados a esse estado
nutricional de obesidade como: natureza demografica, socioecondmica, epidemioldgica e
cultural, além de temas ambientais, o que torna a obesidade uma doenca multifatorial, que
requer, por sua vez, um tratamento que englobe toda sua complexidade e determinagdo social
(GOLKE, 2016). Entre os fatores que influenciam a obesidade em criangas e adolescentes,
pode-se destacar: ambiente alimentar inadequado; baixa acessibilidade a alimentos saudaveis;
facil acesso a alimentos ultra processados (em especial bebidas adocadas); excesso de
publicidade infantil sobre alimentos ndo saudaveis; extensa jornada de trabalho dos pais;
interrupcdo precoce do aleitamento materno; introducdo inadequada da alimentacédo
complementar e comportamento sedentario (ANTUNES, 2018; BRASIL, 2015). Além desses,
Bonfim et al. (2016) destacam alguns fatores que estdo diretamente relacionados a problematica
do excesso de peso na infancia. Sdo eles: inatividade fisica desse publico infanto-juvenil,
presenca de televisao, computador e videogame nas residéncias e ma alimentacao resultante de

dietas com baixo consumo de verduras e frutas.
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Tem sido bem discutido a relacdo da obesidade como um fator de risco para as DCNT,
tais como doengas cardiovasculares, diabetes, disturbios musculoesqueléticos e alguns tipos de
cancer (incluindo cancer no endométrio, mama, ovario, prostata, figado, vesicula biliar, rim e
co6lon). Esse problema na infincia pode estar associado a uma maior chance de morte prematura
e no desenvolvimento de problemas de saide na idade adulta, incluindo problemas
respiratorios, aumento do risco de fraturas, hipertensdo, resisténcia a insulina e efeitos
psicolégicos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017).

Nesse contexto, no Brasil a prevaléncia de diabetes em adultos com peso normal/baixo
peso é de 5,4%, posto que, na populagdo com obesidade, observa-se uma prevaléncia de 14,0%
(FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2019). Uma das maiores preocupagdes
geradas sobre a obesidade na infancia é a precocidade de alteragdes na saude, sobretudo, as
doencas e complicacfes cardiovasculares, enddcrinas, ortopédicas e respiratorias (DAHMER;
MACIEL, 2021).

A obesidade infantil vem crescendo em nimeros alarmantes em ambos os sexos, faixas
etarias, e todos os niveis de renda, sendo a velocidade de desenvolvimento mais acelerada na
populagdo de baixa renda (DIAS et al., 2017). Convém destacar que na infancia, o manejo da
prevencao e tratamento pode ser ainda mais dificil do que na fase adulta, uma vez que ha uma
maior dependéncia das mudancas dos habitos familiares, além da falta de entendimento da
crianca sobre os danos causados pela obesidade (ANTUNES, 2018). Portanto, a prevencao e
tratamento dessas criancas e adolescentes implica considera-las em seus contextos familiares e
sociais, de maneira a compreender as complexas inter-relagdes entre os fatores biogenéticos,
nutricionais, familiares e psicossociais (TASSARA et al., 2017). Além disso, promover a saude
¢ um método politico e social que visa melhorar a saude em todos os seus aspectos visando
aumentar a qualidade de vida dos individuos (REIS et al., 2014).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (2018), ndo se pode culpar o desenvolvimento
da obesidade a partir, apenas, da responsabilidade individual; uma vez que essa
responsabilidade s6 pode ser considerada com pleno efeito quando as pessoas t€ém acesso a um
estilo de vida saudavel. Portanto, torna-se importante disponibilizar as recomendagdes de
mudancga no estilo de vida pautadas sobre conhecimentos e habilidades em satide e nutricao,
através da implementacdo de politicas publicas que tornem a atividade fisica regular e das
escolhas alimentares mais saudaveis disponiveis e acessiveis a todos (KOZICA et al, 2016).

Nesse contexto, a promulgacdo da Politica Nacional de Promog¢ao da Satde (PNPS) em
2006 no Brasil, evidencia uma aproximacao com esses objetivos. Em 2014, a PNPS foi revisada

e prop0s como prioridades a promocao da qualidade de vida e a melhoria das condi¢des e dos
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modos de viver, ampliando a potencialidade da saitde individual e coletiva, e, portanto,
reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrente dos determinantes sociais, econémicos,
politicos, culturais e ambientais (BRASIL 2014a; MALTA et al., 2014; FURTADO; SZAPIRO,
2016).

Essa pratica politica visa estimular praticas humanizadas de cuidados pautadas nas
necessidades locais e na integralidade do cuidado. Sendo assim, o Programa Academia da Saude
aparece como um novo equipamento da atencao basica com potencial de fortalecer e qualificar
as acoes de promogao da saude nas comunidades (BRASIL, 2014b; COSTA et al., 2013; SA et
al., 2016). Esse Programa, visto como uma nova porta de entrada na rede de servigos de satde,
tem promovido novas possibilidades de encontros e aproximagdes com os usuarios. As agdes
do Programa articuladas com os demais servigcos da rede de atencdo possibilitam uma maior
integracdo entre os projetos terapéuticos, incentivam o estabelecimento de vinculos e a
corresponsabilizacdo entre a comunidade local e os servicos (HALLAL et al., 2010; SILVA et
al., 2017).

Por fim, as atividades desenvolvidas em Programa de controle e prevencao da obesidade
devem ser culturalmente inseridas e adaptadas aos territorios, contemplando os seguintes €ixos:
praticas corporais ¢ atividades fisicas; produ¢do do cuidado e de modos de vida saudaveis;
promocao da alimentacdo saudavel; praticas integrativas e complementares; praticas artisticas
e culturais; educagdo em saude; planejamento e gestdo e mobilizagdo da comunidade (SILVA

etal., 2017; PADILHA; OLIVEIRA; FIGUEIRO, 2015).

3.2 CIENCIA DA IMPLEMENTACAO

Estudos tém demonstrado que nem toda informagao esta disponivel e ¢ utilizada pelos
individuos, instituicdes e sociedade na busca de melhorias para a satde a nivel individual e
comunitario (BOMFIM, 2021; MADON et al., 2018). Sendo assim, busca-se compreender por
qual razdo, apesar de tantos dados e conhecimentos disponiveis, o comportamento humano em
larga escala nao se altera.

Nesse caminho, a ciéncia da implementagdo surge, especificamente englobando a area da
saude, como o estudo de métodos e estratégias que promovem a aceitacdo de intervengdes que
se mostraram eficazes na pratica rotineira, com o objetivo de melhorar a satde da populagdo.
Essa ciéncia também examina o que funciona, para quem e sob que circunstancias, € como as
intervengdes podem ser adaptadas e ampliadas de maneiras acessiveis e equitativas (ECCLES;

MITTMAN, 2006; LOTTA, 2019; PORTELA et al., 2016). Além disso, essa ciéncia leva a
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entender que o comportamento dos atores envolvidos em uma problematica ¢ uma varidvel
importante na aceitacao sustentavel, na adocao e na implementacao de intervencdes baseadas
em evidéncias (MELVIN et al., 2015).

O desenvolvimento da ciéncia da implementacdo surgiu nos ultimos 15 anos, dentre
algumas razdes, a partir da necessidade de se responder algumas questdes dos sistemas de
saude, responsaveis pela gestdo de orcamentos fixos. Observa-se, portanto, que os sistemas de
saude se tornaram cada vez mais atentos aos problemas de implementagao, a fim de maximizar
o valor de seus fundos de saude. Essas organizagdes incluem os servigos nacionais de satde de
varios paises, € como resultado, as organizagdes federais de financiamento de pesquisa dos
EUA desenvolveram, recentemente, um investimento em ciéncia de implementacdo para
melhorar o impacto dos resultados da pesquisa por meio de estratégias cientificas de
implementa¢do (SCHNEIDER; PEREIRA; FERRAZ, 2018).

Entre os mais antigos e mais extensos programas cientificos focados na implementacao
estd a Iniciativa Quality Enhancement Research Initiative (QUERI), que desde a sua criacao
em 1998, objetiva melhorar a satde dos veteranos militares, apoiando o movimento mais rapido
de intervencdes eficazes na pratica. A QUERI combina o rigor cientifico fornecido pelos
principais pesquisadores académicos com as parcerias com os lideres de operacdes da
Administracéo de Veteranos dos Estados Unidos (USVA), que enfrentam questdes urgentes de
implementagdo. Esse programa esta singularmente posicionado como um recurso cientifico de
implementagdo dentro de um sistema nacional de saude e, como resultado, fornece
significativas sinergias académico-operacionais. O QUERI se concentra em aumentar o
impacto do sistema de satide de Pesquisas Baseadas em Evidéncias (EBPs) de importancia
clinica e politica. Através do rigor cientifico desse programa, ele contribui no conhecimento
fundamental para o campo da ciéncia da implementagdo, que pode ter um impacto muito além
do proprio sistema USVA (SCHNEIDER; PEREIRA; FERRAZ, 2018).

Embora tenha havido progresso, na ultima década, na conceituagdo da pesquisa com foco
na implementagdo, uma consideravel desordem ainda persiste sobre a sua terminologia e
finalidade. A palavra “implementar” vem do latim “implere”, significando cumprir ou levar a
efeito. Isso fornece uma base para a seguinte defini¢do: Pesquisa de implementacdo ¢ a
investigacao cientifica sobre questdes relativas a implementacao, diz respeito ao processo para
colocar em uso ou integrar intervengdes baseadas em evidéncias dentro de um cendrio
(TREICHEL et al., 2019).

Nesse sentido, pesquisa com foco na implementagdo busca compreender os processos ¢

\

os fatores que estdo associados a integracdo bem-sucedida das intervengdes baseadas em
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evidéncias dentro de programas, como o de controle da obesidade (BRASIL, 2014c). A
investigacdo da execucado, avalia se os componentes principais da intervencgao original foram
fielmente conduzidos para o cenario do mundo real, e se preocupa com a adaptacdo da
intervengdo implementada no contexto local, que embora muitas vezes negligenciado,
constitui-se um componente essencial da pesquisa de implementacdo e envolve o
aprimoramento da presteza através da criacdo de ambiente eficaz na organizagdo ou na
comunidade (BAUER et al., 2015; ZEPEDA et al., 2018).

Os métodos de pesquisa frequentemente utilizados na ciéncia de implementagao, a fim de
influenciar as praticas no mundo real e testar as intervengdes complexas, incluem o uso de
modelos conceituais e a utilizacdo da abordagem de métodos mistos em pesquisa (FORMAN
et al., 2017). Esses modelos e métodos captam a complexidade e a heterogeneidade dos
mecanismos, 0s processos € os resultados das principais mudangas nos sistemas. As
intervengdes complexas englobam a mensuracdo de relagdes que apresentam interagdes
varidveis, sobre as quais, por exemplo, existem incerteza e imprevisibilidade diante de
comportamentos sociais (RAINE et al., 2016).

De tal modo, os métodos mistos ganham espago, sendo substancial que os desenhos de
intervengdo e avaliagdo objetivem representar o contexto, o processo, a pratica e os resultados
das mudancgas requeridas, implementadas, testadas e avaliadas nos sistemas de saude. Esses
métodos mistos se baseiam em procurar maneiras pelas quais os métodos quantitativos e
qualitativos possibilitem a compreensao do fenomeno estudado. Os métodos mistos permitem
uma aproximag¢ao que combina o uso quantitativo e qualitativo de informagdes para fornecer
uma melhor compreensao sobre a pesquisa, incluindo o enfoque na coleta, na analise € no uso
dos dados. Os desfechos do uso de mais de um método de pesquisa visam contribuir com a
eficdcia, aceitabilidade, viabilidade e adequacdo das estratégias de implementagdo sob a
perspectiva dos atores envolvidos, que possuem experiéncias distintas, de forma a adaptar as
melhores praticas de maneira sustentavel (ZEPEDA et al., 2018).

Para alcancar o sucesso da implementacdo ¢ necessario determinar uma variedade de
fatores, incluindo as caracteristicas das intervengdes, os grupos envolvidos e o contexto no qual
a intervencdo ¢ realizada. Com o objetivo de compreender o que, o porqué € como as
intervencgdes funcionam em cenarios do “mundo real”, faz-se necessario testar abordagens para
melhoré-las dentro das condi¢des desse mundo real. Por consequéncia, isso implica trabalhar
com populagdes que serdo afetadas por uma intervencdo, em vez de selecionar beneficiarios
que nao podem representar a populagdo-alvo de uma intervengdo (PETERS et al., 2014;

TREICHEL et al., 2019).
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Portanto, a pesquisa de implementacdo ¢ uma importante ferramenta para o
aperfeigoamento dos programas de satde, na busca de atingir seus propositos, € garantir que os
avangos nas ciéncias da saude se tornem padroes de atendimento para toda a populacao e
ambientes de assisténcia a saide. Dentre os modelos tedrico utilizado pela ciéncia da
implementagao, 0 RE-AIM se constitui como 0 mais conhecido e utilizado para pesquisas de
implementacdo (BONFIM, 2021).

3.3 MODELO RE-AIM

Diversos modelos de avaliacdo foram desenvolvidos para facilitar a traducdo de
resultados de pesquisa. Alguns desses modelos tém a intencéo de orientar o desenvolvimento e
a avaliacdo de uma intervencao, enquanto outros, séo projetados apenas para avaliacdo (BRITO
et al., 2018).

No fim da década de 90, o pesquisador norte-americano Dr. Russell Glasgow e sua
equipe, propuseram um modelo de avaliacdo conhecido por RE-AIM (GLASGOW; VOGT;
BOLES, 1999). Esta estrutura de avaliacdo leva em considera¢do os niveis individuais e
organizacionais para fornecer evidéncias sobre o impacto da implementacdo dos programas de
promocdo de saude, possibilitando que comunidades e/ou organizag@es interessadas possam
replicar as intervencBes promissoras (ALMEIDA; BRITO; ESTABROOKS, 2013;
BENEDETTI et al., 2014; GLASGOW,; VOGT; BOLES, 1999; KING; GLASGOW;
LEEMAN-CASTILLO, 2010).

O modelo se apresenta como uma ferramenta para o desenvolvimento, implementacéo
e avaliacdo de programas e politicas de salde, servindo como guia para o planejamento,
orientacdo e construcdo de novas propostas de intervencdes e programas nos diversos niveis de
atencdo a saude publica e privada (ALMEIDA; BRITO, 2014). Para avaliar os efeitos de
programas de intervencdes, o0 RE-AIM possui cinco dimensdes norteadoras: “Alcance”,
“Efetividade”, “Adogdo”, “Implementagdo” e “Manuten¢ao” (ALMEIDA; BRITO;
ESTABROOKS, 2013).

Inicialmente, esse modelo foi desenvolvido como uma metodologia para relatdrios
consistentes e para analises de resultados de pesquisa com uma visdo ampla do individuo e do
meio, e, posteriormente, esse modelo foi aplicado para organizar revisdes de literatura sobre
promocao da salde e manejo da doenga em diferentes contextos (GLASGOW et al., 2019).

Estudos posteriores ao de Glasgow, Vogt e Boles (1999), sugerem que 0 modelo de RE-

AIM objetiva também incentivar uma visdo mais critica e eficiente dos planejadores de
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programas, colaboradores, leitores dos artigos, financiadores de politicas publicas. Sobretudo,
o0 modelo RE-AIM incentiva mais atencdo aos elementos essenciais do programa,
possibilitando assim, uma validade externa desse programa com maior representatividade, e
consequentemente, melhorando a adogdo sustentavel e a implementacdo de agBes mais
abrangentes e eficazes (BENEDETTI et al., 2014).

Os componentes operacionais dessa estrutura tém sido cada vez mais aplicados ao longo
dos anos. Dentre essas aplicacdes, destacam-se: planejamento, implementacao e avaliacao de
mudangas ambientais; impacto dos programas de promocdo de saude, atividade fisica e
nutri¢do; reducdo de tabagismo; programas de promocao de atividade fisica e nutri¢do na escola
e nas politicas publicas (DUNTON; LAGLOIRE; ROBERTSON, 2009; GLASGOW et al.,
2006; GLASGOW et al., 2019; JAUREGUI et al., 2015; JILCOTT et al., 2007; KING;
GLASGOW; LEEMAN-CASTILLO, 2010).

Esse modelo de avaliacdo foi traduzido e adaptado culturalmente para a realidade
brasileira em 2013, cujas dimensdes estdo descritas no Quadro 1 (ALMEIDA; BRITO;
ESTABROOKS, 2013).

Quadro 1 - Dimensdes do Modelo RE-AIM, traduzidas e adaptadas para o Brasil.

DIMENSOES DEFINICAO NIVEL DE _
ORGANIZACAO

Alcance (Reach) E o nimero absoluto, a proporcéo e a representatividade
dos individuos que estdo dispostos a participar de uma Individual
determinada iniciativa, comparada aqueles que desistem
ou aqueles potencialmente elegiveis.

Efetividade E o impacto de uma intervencdo sobre desfechos Individual
(Effectiveness) importantes, incluindo qualidade de vida, potenciais
efeitos positivos ou negativos e os resultados econdémicos.

Adocéo (Adoption) E 0 nimero absoluto, a proporgéo e a representatividade Organizacional
das organizagdes e dos profissionais da intervencdo que | (com os possiveis
estdo dispostos a iniciar um programa. profissionais da

intervencdo)
Implementacéo No nivel organizacional, refere-se a fidelidade dos Individual e
(Implementation) profissionais da intervencdo aos varios elementos de um Organizacional

protocolo de intervencdo. Isso inclui a consisténcia no
fornecimento, conforme previsto, o tempo e o custo da
intervencdo. No nivel individual, refere-se a medida que
os profissionais utilizam as estratégias da intervencéo.

Manutencéo No nivel organizacional, é & medida que um programa ou Individual e
(Maintenance) politica torna-se institucionalizado ou parte das préaticas Organizacional
de rotina e politicas organizacionais. No nivel individual,
a manutencdo tem sido definida como os efeitos benéficos
em longo prazo (seis ou mais meses ap6s a implantagéo
da intervencéo).

Fonte: Almeida, Brito e Estabrooks (2013).
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No contexto brasileiro, esse modelo também vem sendo um valioso instrumento para o
planejamento e avaliacao dos programas e agdes em todas as esferas, uma vez que, as reflexdes
sobre os conceitos das dimensdes se alinham com as doutrinas e os principios do SUS:
universalizacdo, equidade, integralidade, descentralizacdo e participacdo popular. Ademais,
esses elementos se relacionam com as dimensdes ao avaliar as peculiaridades e determinagdes
locais (ALMEIDA; BRITO; ESTABROOKS, 2013; ZEPEDA et al., 2018).

Os estudos que aplicaram o RE-AIM como ferramenta de avaliagdao de intervengao em
promogao de satude e atividade fisica, verificaram que o modelo pode proporcionar resultados
como: (i) no caso do Programa VAMOS (Vida Ativa Melhorando a Saude), a intervengdo
apresentava potencial de utilizagdo para toda a populagao brasileira, sendo necessarias pequenas
adaptagdes para usuarios de outras faixas etarias ou regides do pais (BENEDETTI et al., 2012;
KONRAD et al., 2018; QUADROS et al., 2020); (ii) na avaliagdo do Programa Universidade
Aberta para a Terceira Idade, verificou-se que apesar do programa ter sido iniciado ha bastante
tempo, possui baixa adogdo e alcance. O modelo RE-AIM verificou também que ndo ha
relatdrios sobre a efetividade do programa, portanto, nao ha resultados em relagdo a manutengao
em nivel individual. Em contrapartida, o modelo também foi capaz de concluir que o programa
¢ muito importante na promoc¢do do envelhecimento saudavel e sugeriu a realizagdo de
avaliagdes periodicas (BINOTTO; LENARDT; RODRIGUEZ-MARTINEZ, 2018).

Em uma revisdo sistematica sobre estudos que abordassem a avaliagdo de promocgao de
atividade fisica na terceira idade, do total de 26 artigos analisados, relatou-se que 47% dos
estudos apresentavam informagdes sobre o alcance dos programas, 36% relataram a sua
efetividade/eficacia, 27% abordaram a implementac¢do do programa, 6% destacavam a presenca
de informagdes referentes a adogao e apenas 4% descreveram sobre a manutenc¢ao do programa.
A partir dessa revisao sistematica, foram encontrados apenas dois artigos que apresentaram
todos os dominios do RE-AIM (KONRAD et al., 2018; SQUARCINI et al., 2015).

Um estudo brasileiro, utilizou a ferramenta RE-AIM no campo avaliativo na perspectiva
das intervencdes educativas em diabetes, a partir da utilizagdo das cinco dimensdes do modelo
(ALMEIDA et al., 2010). Nesse estudo foi possivel encontrar informagdes sob os fatores que
podem afetar o sucesso do programa na pratica clinica, como o alcance baixo da populacao, e
sugeriu que esforcos devem ser realizados para alcancar efetividade e manutengdo das
intervengdes (TEIXEIRA et al., 2019). No estudo de Silva et al. (2019), que também utilizou
a avaliagdo realizada por meio do RE-AIM, os autores recomendam que os pesquisadores
executem esfor¢os para maximizar a “manutencao” de futuras intervengdes, a fim de contribuir

com o processo de implementacdo e ampliagao dos programas para atividade fisica nas escolas
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do Brasil. Dessa forma, mais informac¢des do modelo RE-AIM precisam ser levantadas para
que os futuros gestores tenham a chance de tomar decisdes favoraveis, visando determinar se
uma intervengao ¢ efetiva e se pode ser expandida para condicdes reais.

O RE-AIM atualmente tem sido identificado como o modelo ou estrutura mais
frequentemente submetidos aos Institutos Nacionais de Saude (NIH) e Centros de Controle e
Prevencao de Doencas (CDC) entre 2000 e 2016. Esse uso difundido é atribuido, em grande
parte, a flexibilidade de abordar diferentes questdes de saude publica de uma maneira pratica e
de féacil compreenséo pelos profissionais e formuladores de politicas (HARDEN et al., 2018).
Ainda nesse sentido, vale destacar que o modelo RE-AIM tem sido aplicado em pesquisa e na
pratica, ha 20 anos, e embora muitos de seus componentes originais tenham permanecido, o
modelo ja passou por muitas evolugcBes e melhorias visando abordar questfes emergentes como
custos, adaptacdes para programas e a expansdo do uso de métodos (GLASGOW et al., 2019).

Em sintese, vale considerar que apesar da eficacia do modelo RE-AIM como instrumento
de planejamento e avaliagdo de intervengdes em satide publica, utilizado internacionalmente,
ainda existe uma caréncia da aplicagao dessa estrutura em estudos que abordem avaliagdes dos
programas de promocdo de satide no Brasil (BENEDETTI et al., 2014; LEE et al., 2017).
Portanto, torna-se necessario a continuidade das pesquisas sobre o relato destes elementos
essenciais para pratica em saude publica, contribuindo assim, para a diminui¢do da lacuna entre
ainvestigacdo e a pratica. A decisdo de utilizar o modelo RE-AIM no presente estudo foi tomada

com base no exposto.
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4 CAMINHO METODOLOGICO

Nesta secao sera apresentado o percurso metodoldgico, com todas as etapas utilizadas

nessa pesquisa.

4.1 DELINEAMENTOS DA PESQUISA

Este ¢ um estudo de carater exploratorio, do tipo estudo de caso. Esse tipo de estudo
consiste em aprofundar um contexto com o propoésito de julgar o desempenho de uma
intervencdo em um programa (RIDDE; DAGENAIS, 2015; YIN, 2015), que no caso do
presente estudo refere-se ao controle do sobrepeso ¢ obesidade infantil. Este estudo esta
inserido dentro de um projeto de pesquisa intitulado “Obesidade Infantil: avaliacdo sobre a
implementacdo de intervengdes complexas”.?

Neste estudo foram empregados métodos mistos de pesquisa (quantitativa e qualitativa),
que, a partir da abordagem dos pontos positivos de cada um dos métodos, permitiu que os dados
levantados se complementassem e enriquecessem os resultados. A combinagdo das abordagens
ocorreu de maneira interligada, iniciando com a etapa quantitativa, seguida da qualitativa e

finalizando-se com o didlogo entre as duas etapas (CRESWELL, 2010).

4.2. LOCAL DO ESTUDO

O Estudo foi desenvolvido no “Programa Bom Dia” (Programa multiprofissional de
cuidado ao paciente obeso infantil), ofertado pelo Centro Médico Senador José Ermirio de
Moraes (CMEM), uma policlinica que funciona sob a gestao da Secretaria Municipal de Saude
do Recife, localizado no Distrito Sanitario III, na cidade de Recife-PE. O programa Bom Dia
atua no CMEM, desde 2004, no tratamento da obesidade dos pacientes adultos e idosos que sdao
tratados no servigo, ¢ desde 2016, o Programa tém estendido o atendimento as criangas e
adolescentes obesos em acompanhamento no servigo de endocrinologia do CMEM.

Recife, capital de Pernambuco, estd situada no Nordeste do Brasil; possui populagédo
estimada para 2020 em 1.653.461 habitantes, desses 13,6% (225.076 da populagédo) séo
criancas e adolescentes na faixa etéria de 5-14 anos (IBGE, 2020). Além disso, Recife possui

0,772 pontos para o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) para cidades, ou seja, um

1 0 estudo ¢é financiado pelo CNPQ UNIVERSAL 2018, processo 405680/2018-0.
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nimero considerado alto de desenvolvimento humano (FUNDACAO JOAO PINHEIRO,
2021).

No Recife, o Programa academia da Cidade (PAC) foi implementado em 2002. Sendo
que em 2011 esse programa passou a ter investimento do Programa Academia da Saude (PAS),
uma politica nacionalmente implementada. Em 2020, o Recife possuia 43 polos distribuidos
nos oito Distritos Sanitarios (DS) do Municipio, sendo: DSI1 - 5 polos, DS2 - 7 polos, DS3 - 4
polos, DS4 - 8 polos, DS5 - 6 polos, DS6 - 5 polos, DS7 - 3 polos, DS8 - 5 polos. O CMEM
atualmente ¢ referéncia para os oito DS no atendimento especializado na reabilitagdo do
paciente Diabético, Hipertenso e Obeso.

Em 2004, o “Programa Bom Dia”, realizado em Recife/PE, surgiu da proposta de
integracdo entre 0 CMEM e o Programa Academia da Cidade da Prefeitura da Cidade. O
Programa tem o principal objetivo de proporcionar uma melhor qualidade de vida aos usuérios
adultos e idosos do CMEM, por meio da pratica de exercicios fisicos e/ou fisioterapicos,
orientacdo nutricional, além de atividades educativas e de lazer com acompanhamento de
equipe multiprofissional especializada. Essa equipe é composta por fisioterapeutas,
profissionais de educacdo fisica especializados na reabilitagdo cardiopulmonar e nutricionista,
com o objetivo de promover mudancgas de comportamento dos usuarios e consequentemente,
alcancar um estimulo de vida mais ativo. Alinhado a essa perspectiva, em 2015, o Programa
estendeu o atendimento para o publico infantil (na faixa etdria de 5 a 14 anos) com diagndstico
de obesidade ou sobrepeso, assistido no CMEM.

O “Programa Bom Dia” esta estruturado em trés encontros semanais, com duas horas de
duracdo/cada. As acgdes desenvolvidas no grupo da ginastica sdo supervisionadas por
profissionais de Educacdo Fisica, fisioterapeuta especializado e nutricionista. As atividades
desenvolvidas sdo neuromusculares (treino de tonificagdo muscular e flexibilidade), aerdbios,
jogos esportivos, e atividades culturais e de lazer especificas e individualizadas.

Os usuarios beneficiados por esse Programa sdo acompanhados trés vezes por semana
para a realizagdo das atividades e de consultas regulares por um endocrinologista pediatrico,
nutricionista e psicologa, caso sejam necessarias. As atividades de lazer, tais como passeios
culturais, ecologicos, além de palestras com fins educativos sobre temas pertinentes (na area de
cultura, salde, cidadania, patologia, terapéuticas etc.) também sdo ofertadas visando
complementar as atividades desenvolvidas pelos profissionais para a promogéo da saude dentro

desse Programa.
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4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Para este estudo, a sele¢ao dos participantes da pesquisa ocorreu de maneira intencional,
sendo trés tipos de participantes: (1) profissionais do Programa Bom Dia (Educador fisico,
endocrinologista pedidtrico, nutricionista, psicologo, assistente social, enfermeira e
fisioterapeuta); (2) coordenadores do PAC e do CMEM; e (3) pais/responsaveis dos usudrios
do Programa.

Foram incluidos no estudo profissionais indicados que haviam participado do
planejamento ou execug¢do das atividades do Programa Bom Dia; e os pais/responsaveis pelas
criangas/adolescentes usudrias das atividades do Programa ha pelo menos 6 meses; e que
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) — Apéndices A
(pais/responsaveis) e B (profissionais).

Os profissionais da intervencao indicados, mas que ndo haviam participado das atividades
do Programa, ou que estavam afastados de suas atividades (férias ou licenga por problemas de
saude) foram excluidos do estudo.

Os pais/responsaveis pelas criangas/adolescentes que ap6s diversas tentativas de contato
(pelo menos trés vezes) ndo foram localizados, foram considerados como perdas de candidatos.
As tentativas foram realizadas até a saturacdo das indicagdes dos usuarios do programa e até a
finalizacdo das entrevistas. Os participantes da pesquisa entrevistados da pesquisa foram
recrutados até que a saturacao teorica da amostra fosse alcangada (GREEN; THOROGOOD,
2013).

4.4 ESTRATEGIAS DE PRODUCAO DE DADOS

A producdo de dados para esta avaliagdo ocorreu no periodo de fevereiro a dezembro de
2020, periodo de aproximadamente 4 anos ap0s a implementagéo da intervencdo. Vale ressaltar,
que durante esse periodo de coleta houve a suspensdo entre abril e julho, devido a pandemia do
COVID-19. Conforme dito no subitem 4.1, para a coleta de dados foram utilizados métodos
mistos de pesquisa (qualitativa e quantitativa), com triangulacao de métodos (MINAYO et al.,
2012) por meio de pesquisa documental, observagdo direcionada, diario de campo, aplicagdao

de questiondrio e entrevistas semiestruturadas.

4.4.1 Pesquisa documental
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A partir dos dados fornecidos pelo Censo Demografico 2020 do IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) foi obtida a estimativa da populacdo de
criancas/adolescentes na faixa etaria de 5 a 14 anos residentes em Recife-PE. E, no SISREG
(Sistema de Regulacdo de Consulta), foi possivel obter o nimero dessa populagéo infantil,
referenciadas das Unidades Basicas de Saude de Recife-PE para consulta com o
endocrinologista pediatrico do CMEM no periodo de 2016 a 2020. Esses dados foram utilizados
para calcular a proporcéo de criancgas e adolescentes regulados para o atendimento no CMEM
nesse periodo.

A Instrucdo Normativa do projeto do Bom Dia forneceu informagdes sobre o protocolo
para implementacdo do Programa, dentre eles: os critérios de participacdo, insumos, atividades
e programacdo proposta utilizada na descricdo do Programa. Ademais, 0s documentos
fornecidos pela Secretaria Administrativa do CMEM sobre a quantidade de profissionais
regularmente vinculados no servigco foram utilizados para o céalculo da taxa de adogdo
profissional ao Programa. Além disso, os documentos concedidos pela Secretaria do Bom Dia,
sobre os desistentes do Programa entre 2016 e 2020 foram utilizados para o célculo da taxa do
abandono individual. Os dados dos prontuarios dos usuarios do Programa foram utilizados para
fazer um levantamento acerca dos dados clinicos norteadores para Sindrome Metabdlica; o
estado nutricional dos usuérios do programa, como a massa corporal (kg) e IMC (Indice de
Massa Corporea); e sobre as analises laboratoriais realizadas de rotina de acompanhamento
usuario do programa (glicemia de jejum, colesterol total, triglicérides e TGP). Para avaliar a
relacdo da “efetividade” das agdes do Programa, 0s dados foram recortados em dois momentos:
no primeiro, durante a admissdo no Programa e no segundo, apds seis meses de
acompanhamento. Importante ressaltar que a escolha de seis meses para o recorte da avaliacao
da efetividade, em contraste com o periodo de 4 anos de funcionamento do programa para
avaliar as outras dimensdes avaliadas nesse estudo, foi devido a inconsisténcia de anotacgdes
nos prontuarios dos usuarios do programa ao longo do tempo.

Por fim, as informagdes sobre local do Programa, estrutura fisica e caracteristicas da
intervengdo foram retiradas dos documentos oficiais do CMEM por meio da planta fisica do

local.

4.4.2 Observacio direcionada

Esse processo foi sistematizado em oito visitas ao campo. O responsavel por essa

dissertacdo fez as visitas ao campo da intervencgéo para realizar as observacdes direcionadas,
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com o auxilio de um formulario de coleta de dados que especificava as atividades propostas
para a implementacdo do programa (Apéndice C “Roteiro de Observac¢do Direcionada para
Avaliar a Implementacdo do Programa”). E paralelo a observacao direcionada foi construido
um de diario de campo, que foi utilizado como instrumento quantitativo e qualitativo, a fim de
pontuar a implementacdo da intervencdo, avaliar as adaptacOes e descrever as principais
barreiras e potencialidades encontrados no processo de implementacdo e manutencdo
organizacional.

O roteiro de avaliacdo possui questdes abertas e fechadas com o intuito de pontuar as
estratégias de trabalho implementadas do programa “Bom Dia”, como: dia da semana, horério,
atividade desenvolvida, participacdo, analise do ambiente, praticas dos profissionais da
intervencdo e a participacdo dos usuarios. Através desse, foi possivel também pontuar os itens
da implementacdo em relacdo a fidelidade e adaptacdo da intervencao; verificacdo dos objetivos
do encontro (se foi atingido ou ndo); as impressdes do observador em relacdo aos responsaveis
das criangas e as impressdes sobre os profissionais da intervencdo durante as atividades

realizadas.

4.4.3 Questionario

Os responsaveis dos usuarios do Programa deste estudo responderam um questionario
semiestruturado (Apéndice D), o qual contém questdes fechadas sobre: local onde reside, idade,
sexo, renda familiar e escolaridade do responsavel) para avaliar o perfil sociodemografico dos
usuarios do programa; autopercep¢do sobre a melhoria da qualidade de vida (por meio da
seguinte pergunta: “Em geral, vocés considera que a qualidade de vida da crianca apds a entrada
no programa: melhorou, piorou ou ficou igual”); questdes abertas referentes ao Programa
(motivo de ingresso, forma de conhecimento); frequéncia na pratica de atividade fisica fora do
Programa (por meio da seguinte pergunta: “A crianca realiza atividade fisica fora da escola?
Se sim, qual?”); e frequéncia de participacdo no Programa, visando nortear a avaliagdo do
“Alcance” e “Efetividade”. Vale destacar que 0s questionarios foram preenchidos pelos
respondentes, com ajuda do pesquisador do estudo, logo apds o esclarecimento dos objetivos e
métodos da pesquisa, ¢ com a assinatura do TCLE, sendo esses realizados individualmente nas

dependéncias do CMEM enquanto aguardavam as criangas/adolescentes.

4.4.4 Entrevista semiestruturada
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O roteiro de entrevista semiestruturada foi utilizado para permitir ao responsavel do
usudrio do estudo uma maior flexibilidade na aplicagdo do instrumento, possibilitando o acesso
de maneira mais aprofundada as informagdes, além da comparacao dos pontos de vistas dos
participantes do programa (MANZINI, 2003). As questdes centrais do roteiro semiestruturado
nortearam a avalia¢do de cada dimensao proposta pelo método RE-AIM. Para os profissionais
e coordenadores do programa (Apéndices E e F, respectivamente), o roteiro apresentava
questoes referentes a “Adog¢do”, a “Implementagido” e a “Manutengdo”, e perguntas especificas
sobre como o Programa foi “apresentado” a0 participante da pesquisa; sobre as barreiras e
potencialidades para a implementacdo e sustentabilidade do Programa; e sobre outras
adaptac0es feitas no Programa desde o seu inicio. Ademais, nas entrevistas com os profissionais
da intervencdo, questdes sobre “abandono ao Programa” foram indagadas.

No total, 17 entrevistas com roteiro semiestruturado foram realizadas, sendo duas
conduzidas com coordenadores; nove com profissionais que atuam ou atuaram no Programa
desde a sua implantagdo; e seis com pais/responsaveis dos usuarios do Programa. As entrevistas
foram realizadas individualmente, com aproximadamente 30 minutos de duracdo, gravadas e
posteriormente transcritas. Todas as entrevistas ocorreram em um ambiente reservado e de
forma individual, e a identidade de cada participante foi preservada (neste estudo os
profissionais da equipe receberam a designacdo de “P”, os coordenadores de “C”, e 0s
responsaveis de “R”, seguido de um nimero de ordem das entrevistas).

A sistematica para a conducdo da avaliagdo, apresentada no Quadro 2, descreve a
operacionalizagdao da estrutura RE-AIM, contendo as seguintes informacgfes: as dimensoes
avaliadas, as variaveis utilizadas, questdes norteadoras para coleta de dados, as fontes de dados

e de que forma ocorreu a operacionalizacdo para a avaliacao.
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Quadro 2 - Sistematica para condugdo da avaliagdo, de acordo com as dimensdes do RE-AIM.

(continua)
DIMENSAO VARIAVEL QUESTOES NORTEADORAS FONTE DE DADOS OPERACIONALIZACAO
PARA COLETA DE DADOS
E o niimero de usuarios que passam pelo Programa, a proporgéo da populagio que participa, e a representatividade dos usuérios do programa em relago a populacio elegivel.
R.1.1. Qual o niimero de usuérios | R.1.1. Pesquisa documental no | R.1.1. O quantitativo de usuarios do programa ativos foi obtido através da ficha
ativos cadastrado no programa? Programa. cadastral contida nos arquivos do Programa (n = 6).
R.1.2. . 'Entrewsta oM | R1.2. Para identificar a populacdo-alvo foram realizadas entrevistas com
. . profissionais e coordenadores I .
R.1.2. Como se identifica a P profissionais e coordenadores que atuam diretamente no Programa para saber a
~ do Programa (Apéndices E-F) e AR . o u
populagdo-alvo do programa? . quem o Programa est4 direcionado e como se identifica a populacdo-alvo
pesquisa documental na . .
. através de dados da normativa do Programa.
- normativa do Programa.
R1. Descrigdo da
populagdo alvo. R.1.3. Para mensurar as caracteristicas da populagéo-alvo foi aplicado um
. L questionario (Apéndice D), aos pais/responsaveis dos usuarios ativos do
R.1.3. Quais as caracteristicas L - o . - e - e
. . g R.1.3. Questionario aplicado | Programa (n = 6), utilizando as seguintes variaveis sociodemograficas: sexo,
(perfil sociodemografico, clinico, . - . . P . PO
o : . aos  pais/responsaveis  das | idade, escolaridade dos responséveis (anos de estudo); dados econémicos: renda
antropométrico e de estilo de vida) . . . X p . o . .
~ criancas/adolescentes. familiar per capita; condicdes da satde e qualidade de vida; morbidade referida,
= da populagéo do programa? - x S , x
O uso de medicamentos, percepcdo e satisfacdo com a saude e percepcdo da
<Zt qualidade de vida.
Q ~ PR
R.2.1. t 1 .
j o Pro gg;?;lqos saooscleglvelspara | p 2. Pesquisa  documental
’ através dos dados da Central da
Regulacdo de Consulta do
Municipio do Recife (os

R.2. Taxa de
participagdo.

R.2.2.  Quantos dos
participam do Programa?

elegiveis

elegiveis para 0 Bom Dia) e dos
dados da ficha cadastral
individual dos usuarios,
disponivel no polo da PAC
(dados dos que iniciaram o
Programa).

R.2. Para mensurar a taxa de participagdo no Programa, o nimero de elegiveis
que iniciaram o Programa no periodo de 2016 a 2020 (n = 35) foi dividido pelo
ntmero da populacéo elegivel do CMEM (n = 3.969), nesse mesmo periodo.

R.3. Fatores que
influenciaram
negativamente o
alcance.

R.3. Quais as principais barreiras

para o alcance do Programa?

R.3. Entrevista aplicada aos
profissionais e coordenadores
da intervencéo.

R.3. Os dados foram obtidos através de um questionario norteador para
entrevista semiestruturada (Apéndice E-F), aplicado aos profissionais que
atuam na intervengdo e com os coordenadores do Programa (n = 17).
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Quadro 2 - Sistematica para condugdo da avaliagdo, de acordo com as dimensdes do RE-AIM.

(continuagao)
DIMENSAO VARIAVEL QUESTOES NORTEADORAS FONTE DE DADOS OPERACIONALIZACAO
PARA COLETA DE DADOS
Esta relacionada ao quanto o Programa ocasiona mudancas nos resultados de satde e na qualidade de vida dos usuarios do programa.
E.3.1. Quantos elegiveis inici E3.1. / EZ3.2. Pesquisa
.3.1. Quantos elegiveis iniciaram ’ ; o

= 0 Programa? ggggsr?rzrlltal ?;L?Yl?gua?a flggz E.3.1. / E.3.2. Célcu]o_ da Taxa de abandono: para o calculo da taxa, dl\{lde-

% clegiveis que iniciaram o | S€ © numero de usudrios que iniciaram o Programa e desistiram no periodo

= E3.  Taxa  de " Prog rama 4 disponivel  na entre 2016 a 2020 pelo nimero de elegiveis que iniciaram o Programa e

> - E.3.2. Quantos usuarios do grama, Ad PONIVE do | Permanecem ativos e multiplicados por 100.

: abandono Programa des|st|ram? Secreta”a ministrativa 0

= individual. Programa.

E E.3.3. Entrevistas com | E.3.3.Parao levantamento dos dados qualitativos referente ao abandono foram
E.3.3. Quais os principais motivos | participantes do programa | feitas entrevistas com os principais participantes do programa que atuam nas
para o abandono & intervengdo? (profissionais e | atividades, obtendo-se, assim, informagfes sobre os principais motivos que

coordenadores). possam levar o abandono.

A proporgdo e a representatividade do local e dos profissionais elegiveis, de nivel superior, que estdao dispostos a implementar o Programa.

prop p p g p q P p g
ALl Documentos A.1.1 Os dados foram coletados em documentos da institui¢do, cedido pelo
. L. L coordenador do CMEM. Foram obtidos dados fisicos do local, detalhamento
- A.l. Quais as caracteristicas do | institucionais do CMEM e . A . .
A.1. Descri¢ao do local aue adotou o Proerama | dados do Plano Municipal do populacional. Os dados sobre a abrangéncia geografica foram retirados do
local que adotou o que. . rog - P PMR 2018-2021 disponivel no site da Prefeitura do Recife.
(caracteristicas do bairro, da | Recife (PMR), 2018-2021. . .

@) Programa. opulagdo atendida etc.)? A.1.2 para complementar os dados sobre as caracteristicas fisicas do local do

< populag v o Programa foram realizadas oito visitas no campo ¢ os dados foram anotados no

O A.1.2 Diario de campo. o

©) diario de campo.

9( A.2.1. Quantos sdo os profissionais

. . 5 o
A2, Taxa de eleglvels para atuar na 1nterven(;a0 ! A2, EntreViStaS o 3 )
articipagio  dos semiestruturadas com A.2._ Para calcular_ a taxa de participagdo no Progra_m_a,_ 0 numero de
groﬁssionais da A.2.2. Quantos  profissionais coordenador do CMEM e PAC participantes d_a equipe o_Io Programa Bom Dia (n=10), f0|_ d|_V|d|do pelo nimero
intervencdo aceitaram participar da (n=2) de profissionais-elegiveis para o Programa (n=10), multiplicado por 100.

intervengdo?
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Quadro 2- Sistematica para conducdo da avaliagdo, de acordo com as dimensdes do RE-AIM.

(continuagdo)
DIMENSAO VARIAVEL QUESTOES NORTEADORAS FONTE DE DADOS OPERACIONALIZACAO
PARA COLETA DE DADOS
A proporg¢do e a representatividade do local e dos profissionais elegiveis, de nivel superior, que estdo dispostos a implementar o Programa.
A3. Formacdo profissional e
vinculo no Programa: Qual sua
formacgéo profissional? Quando
comegou a trabalhar no Programa?
eré?:szi?:;?sr g'(;’el_l,goe l:gm;ig?o?ﬁg A.3. Para obter os dados que determinam as caracteristicas da equipe, foram
o 2 s nrofissionais aqu egtrab alh am no realizadas entrevistas, semiestruturada (Apéndices E-F), com os profissionais
<4 P x g p A.3. Entrevista semiestruturada | e coordenadores (n=11). Quantificou-se a distribui¢do, segundo a é&rea de
O L Programa séo contratados (vinculo S N .
3 A.3. Caracteristica empregaticio)? Quem os remunera? com profissionais e | atuacdo, o tempo despendido em horas por semana no Programa, e fonte de
a dos profissionais preg ' . " | coordenadores da intervencdo | renda. Questdes relacionadas ao tempo de atuagdo no Programa, e 0s pontos
< Quanto tempo cada profissional, em

da intervengao.

horas, despende no Programa? Os
profissionais do Programa foram
capacitados para atuar na funcéo?
Os profissionais participam de
capacitagdes (formacéo continuada,
cursos, palestras etc.)? Se sim, no
que consistem? Por quem s&o
oferecidas?

(Apéndices E-F).

positivos e limitagdes sobre a adocéo a intervengao também foram levantadas.
Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas, posteriormente agrupadas as
respostas nos seus codificadores.

IMPLEMENTACAO

Medida em que as agdes estdo sendo postas em pratica como pretendidas no Programa.

I.1. Estrutura e
caracteristica  do
Programa.

1.L1.1 Relagdo entre insumos,
atividades propostas e metas?

1.1.2 Quais as caracteristicas das
atividades do Programa?

1.1.  Pesquisa  documental
através ] dos componentes
normativos do programa Bom
Dia.

1.1. Observagdo direcionada.

1.1. Foi obtido através da observag@o guiada por um roteiro (Apéndice C) nos
momentos das agdes ¢ das informagdes contidas na normativa do Programa,
para detalhar a estrutura do Programa (numero, frequéncia, duragdo do
contato), e as propostas ¢ metas das atividades.
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Quadro 2 - Sistematica para condugdo da avaliagdo, de acordo com as dimensdes do RE-AIM.

(continuagdo)
DIMENSAO VARIAVEL QUESTOES NORTEADORAS FONTE DE DADOS OPERACIONALIZACAO
PARA COLETA DE DADOS
Medida em que as agdes estdo sendo postas em pratica como pretendidas no Programa.
1.21. Qual a frequéncia dos
?
fnzcgntglsj:lo:rggrrzrr;i. e em aue 12.1. / 122. Observagdo | 1.2.1. / 1.2.2. Relatdrios detalhados sobre o desenvolvimento das atividades
T ~ 6 4 direcionada. propostas, preenchidas por meio de um checklist (Apéndice C).
12, Consisténcia periodo sdo realizados cada
d.a éntre a encontro?
ga. 1.2.3 Foi utilizado um diario de campo, como instrumento qualitativo, a fim de
1.2.3. Como as atividades sdo . descrever as principais atividades desenvolvidas nos encontros, iniciando-se
1.2.3. Diério de campo. ~ o .
entregues? pela obtengdo do contato com os responsaveis das criangas que estavam na sala
de espera, e posteriormente observando as atividades.
@) L.3.1. As atividades estdo conforme
'6 o planejado?
< 1.3.2. Houve mudanga do processo
= . ~
Z de implanta¢do do Programa? . | .
= 13.3. Que motivos levaram as 1.3.1. / 1.3.2. / 1.3.,5. / 1.3.6. Os dados foram obtidos apds observagdo no
= P decorrer dos encontros, e os relatérios detalhados sobre as mudancas das
= adaptagdes do protocolo de L . o
= 9 . ~ atividades propostas foram preenchidos no diario de campo. Durante 0s
= execugdo da Intervengao? 13.1.7132.7135.7136. encontros foram registradas as adaptacGes realizadas, tendo o projeto do
E L.3. Cumprimento | 1.3.4. O local teve que se adaptar as | Observagdo direcionada. 9 plag ' proJ

do planejamento

entre local e
equipe da
intervengao.

atividades do Programa?

I.3.5. As atividades do Programa

sdo realizadas pela  equipe
profissional conforme o
planejamento?

Quie fatores influenciam o
cumprimento do planejamento?

1.3.6. Os profissionais da
intervengdo conseguem realizar as
atividades propostas sem
dificuldades?

1.3.3./1.3.4./1.3.5. Entrevistas
com os profissionais da
intervencéo.

Programa como base.

1.3.3/1.3.4/1.3.5. Entrevista semiestruturada com os profissionais da
intervencao (Apéndice E) para obter dados sobre cumprimento do planejado e
quais motivos para adaptagdes no decorrer do tempo. Todas as entrevistas
foram gravadas e transcritas, posteriormente agrupadas as respostas nos seus
codificadores.
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Quadro 2 - Sistematica para condugdo da avaliagdo, de acordo com as dimensdes do RE-AIM.

(conclusdo)
~ ‘ QUESTOES NORTEADORAS <
DIMENSAO VARIAVEL PARA COLETA DE DADOS FONTE DE DADOS OPERACIONALIZACAO
Medida em que as agdes estdo sendo postas em pratica como pretendidas no Programa.
e 1.4.1. Quais fatores ajudaram na 1.4. Foi obtido através de entrevistas semiestruturadas com coordenador e
3 implementacdo do Programa? profissionais do Programa (Apéndices E, F), com o objetivo de verificar os
E . desafios e sucessos para a implementagdo do Programa. Assim, todas as
Z 1.4. Barreiras e - . L
= L . entrevistas ocorreram em ambiente reservado e de forma individual, sendo a
= potencialidades do 1.4. Entrevista com | . ) .
. . S identidade de cada participante preservada (neste estudo cada pessoa membro
= processo de | 1.4.2. Quais fatores dificultaram a | coordenador e profissionais da . . x s . )
= implementacéo implementacéo do Programa? intervengdo (n=11) da equipe recebeu a designagdo de "P” seguido de um numero e 0s
= ' P & 9 ‘ ' coordenadores recebeu “C” seguido de um nimero). Todas as entrevistas foram
- gravadas e transcritas, posteriormente agrupadas as respostas nos seus
codificadores.
E a manutencio do Programa apds a adogdo e implementacio.
M.1. Foi obtido através de entrevistas semiestruturadas com coordenadores do
x M.1. Como o Programa foi | M.1. Entrevista com | PAC e CMEM (Apéndice F), com o objetivo de verificar em que medida o
o M.1. Manutengdo | . . - . - S
> i integrado ao sistema municipal de | coordenador do CMEM e do | Programa se torna parte do sistema de salide do municipio, independente das
organizacional. ; - P . .
g salde? PAC (n=2). mudancas politicas. Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas,
= posteriormente agrupadas as respostas nos seus codificadores.
S M.2.1. Quais as barreiras para a
<Zt M.2 Barreiras e | intervencdo se manter a nivel M.2. Foi obtido através de entrevistas semiestruturadas com coordenadores do
= potencialidades organizacional ao longo do tempo? | M.2.1/M.2.2 Entrevista com | PAC e CMEM (Apéndice F), com questdes relacionadas aos fatores
para a | M.2.2 Quais as principais coordenador do CMEM e do | influenciadores para continuidade da interveng&o. Todas as entrevistas foram
continuidade  da | potencialidades para a manutengdo | PAC (n=2). gravadas e transcritas, posteriormente agrupadas as respostas nos Sseus
intervengao. a nivel organizacional do Bom codificadores.
Dia?
Fonte: O autor, 2021.
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4.5 ANALISES DOS DADOS

As analises dos dados obtidos foram realizadas de duas formas: qualitativa e quantitativa.

4.5.1 Analise Qualitativa

A categorizacao das informacdes de acordo com as dimensdes do RE-AIM foi realizada
para a anélise do contetdo direcionado. Neste tipo de anélise, a teoria existente estabelece o
esquema da codificacdo inicial (HSIEH; SHANNON, 2005).

Para o tratamento dos dados foi utilizado o software NVIVO 12.0 e optou-se pela
operacionalizacdo da andlise a partir das quatro fases definidas por Bardin (2010): pré-analise,
exploracdo do material, tratamento e interpretacdo dos resultados. Na fase da pré-analise um
contato prévio com os documentos foi realizado, visando definir categorias para a exploracao
do material. Na fase de exploracdo do material leituras foram realizadas para definir os
objetivos e a caracterizacdo da amostra. Para o tratamento dos resultados foi realizada a analise
do conteudo e a categorizagdo dos temas pertinentes ao estudo.

Para manter o anonimato dos entrevistados participantes da pesquisa (de acordo com o
Quadro 2), optou-se por codific-los no texto por meio de combinacdo de letras e nimeros
(P1..; Cl...; R1..). Ademais, a transcricdo das entrevistas foi realizada, e para isso, foi
estabelecido que os responsaveis por esta tarefa deveriam transcrever os audios fielmente,
inclusive mantendo no texto os erros de gramadtica, palavras repetidas, girias, vicios de
linguagem e onomatopeias. Por fim, todos os documentos gerados a partir das transcri¢des dos
audios das entrevistas foram revisados, visto que essa pratica levou a uma familiarizagdo com
os discursos, temas centrais ¢ termos abordados pelos participantes da pesquisa. Neste momento
da revisdo, os dados principais ou potenciais frases/palavras-chave foram grifados, pois

poderiam vir a integrar o quadro de extra¢do dos dados.

4.5.2 Analise Quantitativa

Para caracterizacdo da amostra, os dados obtidos foram tratados por meio de estatistica
(frequéncia simples e relativa). As variaveis antropométricas foram obtidas por meio de
medidas contidas nos prontuarios dos usuarios do programa como peso e IMCz. Essas variaveis

foram avaliadas nas curvas de crescimento para criancas e adolescentes em escore Z, propostos
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pela World Health Organization, por género e faixa etaria (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2016a, 2016b). O ponto de corte considerado para a classificacdo do Estado
Nutricional (EN) foi a massa corporal para a idade (IMC/I) para o publico infanto-juvenil de 5
a 19 anos (Anexo A). Além disso, foi feita uma comparacao dos dados antropométricos e do
estado nutricional dos pacientes em dois momentos no Programa: no momento da admissao e
apos seis meses de acompanhamento ativo no Programa.

A percepcdo dos responsaveis da qualidade de vida das criancgas e adolescentes usuarias
do programa foi avaliada pela questdo “Considerando as duas ultimas semanas, como vocé
avalia a qualidade de vida da crianca?”. Esta questdo foi obtida do questionario World Health
Orgazanization Quality of Instrument versdo Breef (WHOQOL-BREEF), validado para a
populacéo brasileira. As opc¢des de resposta eram: muito ruim; ruim; nem ruim nem boa; boa e
muito boa. Para fins de andlise, as respostas negativas (muito ruim/ruim) foram agrupadas. Por
fim, foi possivel calcular o percentual de usuarios do programa com qualidade de vida positiva

(boa e muito boa).

4.6 PROCEDIMENTOS ETICOS EM PESQUISA

O estudo atendeu o cumprimento dos preceitos éticos, conforme Resolucio n® 466/12, do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Este estudo é parte da pesquisa intitulada “Obesidade
Infantil: avaliacao sobre a implementa¢do de intervengdes complexas”, submetida e aprovada
no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Aggeu Magalhdes / Fiocruz - Pernambuco,
CAAE (Certificado de Apresentaco de Apreciagio Etica) n° 07609519.5.0000.5190, as quais
estabelecem diretrizes e Normas Reguladoras de Pesquisas envolvendo seres humanos (Anexo
B). Participaram deste estudo apenas os individuos que ao aceitarem participar da pesquisa,
apos ciéncia dos objetivos e métodos, assinaram o TCLE (Apéndice A — pais/responsaveis pelas
criancas/adolescentes; Apéndice B — profissionais e coordenadores do Bom Dia). Além disso,
uma anuéncia formal para a realizacdo desse estudo foi solicitada ao municipio de Recife-PE

(Anexo C).
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5 RESULTADOS

Esta secdo esta disposta conforme as dimensGes do RE-AIM: Alcance, Efetividade,
Adogéo, Implementacdo e Manutencdo, a fim de manter a fluidez da leitura e atender aos
objetivos propostos.

5.1 ALCANCE

Essa dimensao buscou descrever a populacdo-alvo do programa Bom Dia, calcular uma
estimativa do alcance do programa e descrever as principais barreiras e potencialidades para o

alcance.

5.1.1 Descri¢ao da populagio-alvo

A populacao-alvo compreendeu criancas e adolescentes, de ambos o0s sexos, a partir dos
5 anos de idade, com diagnostico de sobrepeso ou obesidade, cadastrados e em
acompanhamento no ambulatério de endocrinologia pediatrica do CMEM. Os elegiveis
chegavam ao CMEM através de encaminhamento da Estratérgia Sadde da Familia (ESF), dos
oitos Distritos Sanitarios do Municipio. A estratégia de recrutamento dos elegiveis foi realizada
nas interconsultas de nutricdo e endocrinologia pediatrico do CMEM, onde se oferta a
intervencdo multiprofissional como parte do tratamento de controle do sobrepeso e da
obesidade. Ou seja, 0 ingresso no Programa ocorre por meio do encaminhamento do enddcrino
pediatra ou nutricionista do CMEM, para aqueles com diagnéstico de sobrepeso ou obesidade,
cujo responsavel demonstre interesse e disponibilidade para acompanhar a crianga/adolescente
nas atividades propostas da intervengéo.

O universo da pesquisa constituiu-se de seis criangas/adolescentes, predominantemente
do sexo feminino (66,6%), na faixa etaria de 10 a 14 anos de idade (66,6%), residentes no DS
V11 (50%), de familia da classe econdmica baixa (66,6% com renda familiar em torno de 1 a 2
salarios-minimos), e responsavel com baixa escolaridade (50,0% - fundamental incompleto).
Possuiam morbidade 33,3%, e em relacdo ao estado nutricional, 83.3% estavam com sobrepeso.
A maioria frequentava o Programa ha mais de um ano (83,3%), com frequéncia de 2-3 dias por
semana (50,0%), e com duragéo das sessdes entre 30-60 minutos (83,3%), mas apenas 16,6%

participavam de outras atividades fisicas para o controle do peso (como caminhadas) fora do
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ambiente escolar. Todos 0s responsaveis consideram que as atividades realizadas nas
intervencgdes contribuiram para melhoria da salde, e desses, 83,3% tém a percepcdo de que a

r

saude da crianca ¢ “boa” (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas, antropométricas e
de estilo de vida dos usuarios do programa Bom Dia, Recife-PE, 2020 (n =

6).
(continua)
Variaveis Total (n) %
Faixa etaria (anos)
05-09 2 33,3
10-14 4 66,6
Sexo
Feminino 4 66,6
Masculino 2 33,3
Comorbidades/Morbidades
Sim 2 33,3
Né&o 4 66,6
Estado nutricional
Sobrepeso 5 83,3
Obesidade 1 16,6
Local de residéncia
DS 0 0
DSII 0 0
DSl 1 16,6
DSIV 1 16,6
DSV 0 0
DSVI 0 0
DSVII 3 50,0
DSVIII 1 16,6
Escolaridade (responsavel)
Analfabeto 0 0
Fundamental incompleto 3 50,0
Médio completo 3 50,0
Superior completo 0 0
Renda familiar mensal (salario)
<1 2 33,3
1-2 4 66,66
>3 0 0
Participa de outras atividades para o controle do peso
Sim 1 16,6
Né&o 5 83,3
Tempo de participagdo (anos)
<1 1 16,6
1-2 2 33,3
>3 3 50,0
Frequéncia semanal (dias)
1-2 3 50,0

2-3 3 50,0
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas, clinicas, antropométricas e
de estilo de vida dos usuérios do programa Bom Dia, Recife-PE, 2020 (n =

6).
(concluséo)
Variaveis Total (n) %
Duracéo das sessdes (minutos)
30 0 0
30-60 5 83,3
>90 1 16,6
Percepgéo de saude
Boa 5 83,3
Regular 1 16,6
Programa contribui para satde?
Sim 6 100
Néo 0 0

Fonte: O autor, 2021.

5.1.2 Estimativa de alcance do programa

Para calcular o alcance do Programa foi necessério obter as seguintes informacoes: a
populacdo-alvo estimada, 0 nimero estimado de pessoas expostas ao recrutamento no periodo
de 2016 a 2020, pelo nimero real de pessoas que respondem ao recrutamento nesse mesmo
periodo.

Com base nos dados da Central de Regulacdo de Consulta de Recife, entre 2016 e 2020,
foram referenciados 6.161 criangas e adolescentes entre 5 e 14 anos para atendimento com a
endocrinologista pediatrica do CMEM. Ou seja, em média foram referenciadas 102
criancas/adolescentes por més e, portanto, 25 por semana. De acordo com informacdes colhidas,
60% desses atendimentos eram de criancas e adolescentes elegiveis com sobrepeso ou
obesidade. Sendo assim, 3.696 criangas e adolescentes foram elegiveis no periodo estudado
(2016-2020). Todavia, apenas 35 dos elegiveis aceitaram o recrutamento para o tratamento e
controle da obesidade nesse periodo, conforme sistematizado na Figura 1. A partir desses dados,
pode-se calcular a estimativa da taxa de alcance do programa Bom Dia em nivel municipal,

com a seguinte equacao:

Estimativa da Taxa de alcance em nivel municipal: 35/3.696 * 100 = 0,95%
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Figura 1- Fluxograma do da estimativa do alcance das criangas e adolescentes com obesidade
elegiveis para participar do projeto de intervencdo do programa Bom Dia, Recife-PE a nivel

municipal.

POPULACAO | 6.191 POPULAGAO ALVO-POTENCIAL

CRIANGCAS E ADOLESCENTES OBESOS
FAIXA ETARIA ENTRE 5 E 14 ANOS

PARTICIPARAM DA INTERVNECAO ENTRE 2016-2020

POPULACAO
3.696 REGISTROS VALIDOS
ELEGIVEL
¥ 4

35 ACEITARAM PARTICIPAR 3661 NAO ACEITARAM PARTICIPAR

POR NAO TEREM SIDO LOCALIZADOS NESSE
PERIODO

POR RAZOES NAO ELENCADAS
v

ALCANCE 0.95% EM NIVEL MUNICIPAL

Fonte: O autor, 2021.

5.1.3 Barreiras e potencialidades para o alcance

As principais barreiras e potencialidades para o alcance do programa Bom Dia estdo

descritas detalhadamente a seguir.

5.1.3.1 Barreiras

Em virtude do baixissimo alcance da populacdo-alvo a intervencdo do Programa,
procurou-se identificar as barreiras que influenciaram esse alcance, identificando-se quatro
barreiras, a saber:

a) Horario do Programa: A falta de flexibilidade na oferta de horario para a intervengao

foi considerada a principal barreira para o alcance da populagao-alvo ao Bom Dia, uma
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vez que o turno da manha ofertado pelo Programa coincide com o horério escolar da

maioria dos elegiveis;

b) Dificuldade de acesso: A localizagdo do CMEM ¢é um aspecto que também influencia
o baixo alcance da populac¢do-alvo ao Programa, posto a distdncia entre esse servigo
de saude e o domicilio dos pacientes, apesar de os usudrios € seus responsaveis
possuirem o VEM (Vale Eletronico Metropolitano), alguns alegaram morar no extremo
contrario da cidade, o que num municipio como Recife significa em torno de 14 km
de distancia e um tempo de locomog¢ao médio de 80 minutos para chegar até o local
do programa Bom Dia. Portanto, a precariedade dos servigos de transportes Municipal
também tem influenciado negativamente o acesso ao Programa;

¢) Condi¢des econdmicas: Conforme demonstrado na Tabela 1, a maioria das familias da

populagdo alvo fazem parte de um perfil socioecondmico baixo. Assim, muito dos
responsaveis das criangas ndo tem condi¢des em frequentar o Programa trés vezes por
semana devido ao custo do transporte e incompatibilidade com o horario de trabalho,

portanto, diminuindo a taxa de adesdo ao Programa.

d) Fragilidade na integracdo com a Rede de Atencdo a Saude (RAS): Constatou-se
fragilidade de articulacio do Programa com os demais pontos da RAS, e
principalmente, com os demais equipamentos que integram a Atencdo Basica como a
Unidade de Saude da Familia (USF) e os Polos do Academia da Saude. Ou seja, no
primeiro momento existiu uma percep¢do de que a melhora na referéncia e
contrarreferéncia das consultas no sistema de regulagdo seria extremante proveitosa
para uma condug¢@o mais integral no cuidado as criangas, no entanto, foi observado
que essa integracdo do sistema ¢ fragilizada na pratica. Além disso, foi observado que

nao houve maior divulgagdo da proposta para os servigos da atengao primaria.

5.1.3.2 Potencialidades

Em relacdo as potencialidades do Programa, dois fatores foram verificados, sao eles:

a) Formato do Programa: Um aspecto considerado como uma potencialidade para o

alcance da populagdo-alvo ¢ a proposta do Programa. O programa Bom Dia ¢ uma
intervencdo que contém uma equipe multiprofissional e vérias a¢des no cuidado da

crianga com sobrepeso e obesidade. Além disso, o Programa tem foco sobre a atividade
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fisica e oferece sessdes em educagdo e salide e acompanhamento individual das

criancas ¢ adolescentes usuarias do programa.

b) Recomendagio do Bom Dia: A indicagdo por um profissinal do CMEM,

principalmente os profissionais endocrino pediatrica e nutricionista, foi considerado

uma das potencialidades para o alcance do Programa.

5.2 EFETIVIDADE

Essa dimensao buscou avaliar as condi¢des clinicas dos usuarios do Bom Dia, descrever

as percepgodes sobre os beneficios adquiridos ap0ds participacdo na intervengao e calcular a taxa

de abandono.

5.2.1 Condigoes clinicas (marcadores da Sindrome Metabdlica)

As caracteristicas clinicas dos usudrios do Bom Dia (colesterol total, triglicerideos, TGP,

glicemia de jejum, peso e IMC) antes e apds 6 meses de acompanhamento estdo apresentadas

na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos usuarios do Bom Dia Recife-PE, 2020 perfil de exames

bioquimicos e antropometria — na admissdo (Momento 1) e apds 6 meses de acompanhamento
(Momento 2) (n = 6).

MOMENTO 1 (N =6)

MOMENTO 2 (N = 6)

VAR |AVE | P1 P2 P3 P4 P5 P6 Média P1 P2 P3 P4 P5 P6 Média
S
EXAMES BIOQUIMICOS (MG/DL)
COL. T 181 182 160 170 155 176 170,6 160 154 125 173 132 184 154
TRIG. 156 137 90 112 113 144 125,3 124 102 83 122 104 111 107,6
TGP 14 11 16 17 15 22 15,8 12 13 12 14 13 20 14
GLIC.J 91 83 87 95 88 94 89,6 88 84 90 85 81 92 86,6
DADOS ANTROPOMETRICOS
PESO (KG) 83,1 40,7 40,3 42,2 445 475 49,7 78 394 45,6 48,7 48,5 55,3 52,8
IMC (KG/MZ) 33,2 25,4 22,4 22,2 22,4 29,9 25,9 31,2 23,7 23,2 214 22,1 29,5 25,1

Fonte: O autor, 2021.
Legenda: Col. T = colesterol total < 150mg/dl; trig. = triglicerideos <100 mg/dl; TGP = transaminase piravica <
40 mg/dl; glic. j = glicemia de jejum < 100mg/dl — esses s&o os valores de referéncia em criangas e adolescentes
de acordo com o manual do controle da obesidade infantil (MS, 2018); peso = massa corporal em quilograma

kg); icm = indice de massa corporal (kg = quilogramas; /m2 = metros ao quadrado); cm = centimetros.
g p g =quilog q
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No que cerne as condicdes clinicas dos usuarios do Bom Dia, segundo registro contidos
nos prontuarios (Tabela 2), foi possivel analisar a diferenca entre os resultados dos exames
bioquimicos (colesterol total, triglicerideos, TGP, glicemia de jejum) e dados antropométricos
(peso corporal e IMC) das criangas e adolescentes em dois momentos distintos — na admisséo
no Bom Dia (Momento 1) e ap6s 6 meses de acompanhamento (Momento 2) .

Para os dados clinicos laboratoriais ndo foi verificada diferenca estatistica apds a
intervengdo em nenhum dos parametros bioquimicos analisados (p > 0,05). Todavia, apesar dos
valores ndo terem sido estatisticamente significativos, nota-se uma tendéncia na reducdo dos
niveis de colesterol total ap6s acompanhamento de 6 meses do Programa.

Em relacdo aos dados referentes a avaliacdo antropométrica, notou-se que no segundo
momento a média do IMC dos usuarios (25,1 kg/m?) é indicativa de sobrepeso. Apenas um

usuario permaneceu no estado de obesidade, sendo, portanto, um resultado positivo.

5.2.2 Percepcao sobre os beneficios

Esta etapa permitiu compreender a percepcdo dos pais/responsaveis dos usuarios sobre
os beneficios gerados pela intervencdo do Bom Dia nas criancas/adolescentes. Todos os
respondentes dessa pesquisa (n = 6) relataram que tiveram beneficios. Agrupados em quatro
categorias, 0os mais citados foram: disposi¢do fisica, imagem corporal, socializacdo e
alimentacdo (Figura 2), considerados fundamentais para motivar 0s responsaveis e Usuarios a

permanecerem no Programa.
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Figura 2 - Categorias da percep¢do dos beneficios apds a participagdo das criancas e
adolescentes no Bom Dia, Recife-PE, 2020 (n = 6).
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Fonte: O autor, 2021.

Os beneficios descritos na Figura 2 foram relatados nas seguintes falas dos

pais/responsaveis dos usuarios do programa Bom Dia:

[...] A gente vem percebendo que ele esta mais ativo, consegue correr, pular corda, ele
até chama os primos pra brincar na rua de bicicleta, que antes ele sé queria estar
brincando no celular [....] (R3).

[...] Com o Programa ela esta interagindo mais com as criangas daqui, acho que ela
ndo gostava de brincar com as meninas da rua com vergonha, agora ela brinca mais
com elas, eu acho que foi depois que comegou com 0s amigos do Bom Dia (R5).

[...] Em relacéo ao peso, ndo baixou, mas a gente acha que o corpo dele estd com a
gordura mais bem distribuida. Também as roupas estdo mais folgadas, ele estd
crescendo ai 0 peso ndo diminuiu (R1).

[...] Com as orientagBes da nutricionista a gente tenta mudar algumas comidas, ele
entende que precisa comer melhor, e estd deixando de comer mais besteira durante o
dia [...] (R6).

Outro destaque evidenciado sobre os beneficios do Programa foi a motivacdo para a
adocdao de um estilo de vida mais ativo e saudavel. Nesse contexto, dentre os principais motivos
para a permanéncia dos responsaveis e usuarios no acompanhamento do Bom Dia foram:

indicacdo médica (97,3%), controle do peso (66,6%), melhora da satde (53,6%) e outros
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motivos (33,1%), como exemplo: influéncia de amigos; ter acesso mais facil aos médicos/

exames no servico e atendimento especializado., conforme dados apresentados na Figura 3.

Figura 3 - Motivos para a adog@o de um estilo de vida mais ativo e saudavel, relatados pelos

pais/responsaveis dos usuarios do Bom Dia, Recife-PE, 2020 (n = 6).
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Fonte: O autor, 2021.

5.2.3 Percepcoes sobre a qualidade de vida

A Tabela 3 apresenta a percepcdo dos pais/responsaveis das criancas/adolescentes
referente a qualidade de vida apds o acompanhamento no Bom Dia. Um resultado que merece
destaque foi que todos os pais/responsaveis (100 %) tiveram uma percep¢do positiva na

qualidade de vida dos usuarios apés o inicio das atividades no programa oferecido.

Tabela 3 - Percepcao dos pais/responsaveis pelas criangas/adolescente (n = 6) referente a
qualidade de vida (positiva) antes e apo6s acompanhamento de seis meses no Bom Dia,

Recife-PE, 2020.

Qualidade de Vida (positiva) % (n)
Antes do Bom Dia 66,6 (4)
No acompanhamento do Bom Dia 100,0 (6)

Fonte: O autor, 2021.

5.2.4 Taxa de abandono
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A taxa de abandono foi de 80%. Ou seja, entre 2016 e 2020, nesse periodo 35 criangas e
adolescentes iniciaram o Programa, todavia, no decorrer de quatro anos, 28 usuarios
abandonaram o acompanhamento, apenas uma crianga recebeu alta e foi referenciada ao polo
do PAC de sua regido, e durante o periodo da coleta de dados dessa pesquisa, havia apenas 06

usuarios ativos na intervencéo (Figura 4).

Figura 4 - Porcentagem de abandono do programa Bom Dia, Recife-PE, 2020 (n = 6).
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Fonte: O autor, 2021.

O principal motivo pelo alto indice de abandono, nos relatos dos profissionais da
intervencao, foi a baixa condicdo econdmica das familias dos usuéarios. A maioria dos familiares
ndo dispunham de condic¢des de se manterem fora do trabalho durante o horario ofertado para
a intervencao, e, portanto, as criangas precisavam ficar na escola ou com familiares para que 0s
pais/responsaveis pudessem trabalhar. Além disso, também houve relatos sobre o horério da

intervencdo, que coincide com o horario escolar ofertado das criangas e adolescentes.

5.3 ADOCAO

Essa dimensdo buscou descrever as caracteristicas do local do programa e da equipe, ¢

calcular a taxa de participagdo dos profissionais da intervengao.

5.3.1 Local do Programa
O Bom Dia funciona nas dependéncias do Centro Médico Senador Ermirio de Mores

(CMEM), situado na Av. Dezessete de agosto, 2388 - Casa Forte, Recife - PE, em uma area
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total de 9.143,17 m2. Além desse espaco, foi disponibilizado uma area para as atividades, guarda
de equipamentos, atividades fisioterapeuta e acomodaces da equipe multidisciplinar no mesmo
local. Ha ainda, uma quadra coberta para as atividades fisicas, uma pista de caminhada em torno
do CMEM, com aproximadamente 300 m2. QOutrossim, a sala de atendimento individual,
reuniGes de grupo, reuniGes para educacdo em saude também utilizam as dependéncias do
CMEM.

O Programa é uma iniciativa totalmente publica que tem recebido recursos do poder
publico municipal para sua instalacao fisica e recursos humanos. A equipe multiprofissional é
composta por servidores publicos lotados no CMEM e PAC que sdo responsaveis pelo

recrutamento do publico-alvo, coordenacdo e desenvolvimento da intervencéo.

5.3.2 Taxa de participacio dos profissionais da intervencio

O programa Bom Dia, em 2020, é composto por uma equipe multiprofissional com 10
profissionais graduados, distribuidos nas areas: Educador Fisico (n = 3), Nutricionista (n = 1),
Enfermeiro (n = 1), Fisioterapeuta (n = 1), Psicologo (n = 1), Assistente Social (n = 1),
Endocrinologista Pediatrico (n = 1) e Coordenador (n = 1), conforme dados apresentados na
Figura 5. Mas, vale ressaltar que 0 CMEM possui uma equipe multiprofissional elegivel com:
Nutricionista (n = 3), Enfermeiro (n = 6), Fisioterapeuta (n = 1), Psic6logo (n = 2), Assistente
Social (n=2), Endocrinologista Pediatrico (n =1) e Coordenador (n = 1), totalizando 16
profissionais elegiveis. No PAC existem na equipe: Educadores fisicos (n = 3) e Coordenador
(n = 1) elegiveis para a intervencdo. Convém ressaltar que apds a apresentacdo da proposta do
programa Bom Dia, e a necessidade de 10 profissionais compor a equipe necessaria para a
implementacdo da intervencao, seis profissionais do CMEM e os quatro profissionais do PAC
aderiram ao Programa. Assim, 50% dos membros da equipe elegivel compuseram o programa
Bom Dia, de acordo com os critérios de elegibilidade tais como: ser profissional de nivel
superior e apresentar interesse em ser parceiro do Programa, conforme apresentado na Figura
5.
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Figura S - Fluxograma da Adocdo da equipe atuante no Bom Dia, Recife-PE, 2020.
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Fonte: O autor, 2021.

5.3.3 Caracteristica da equipe do Programa

Todos os profissionais da intervencdo sdo servidores publicos lotados na Prefeitura do
Recife. Dentre esses, um coordenador geral, trés profissionais graduados em Educacéo fisica, e
um Fisioterapeuta atuam exclusivamente na organizacdo e nas atividades do programa Bom
Dia. Os demais profissionais, que incluem o endocrinologista pediatrico, enfermeiro, assistente
social, psicologo e nutricionista sdo parceiros do Programa. Eles atuam nas praticas corporais

e de atividades fisicas; produgdo do cuidado e de modos de vida saudaveis; promogdo da
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alimentacdo saudavel; praticas artisticas e culturais; educagdo em salde; planejamento e gestdo
das atividades do programa de intervencdo (RECIFE, 2015).

O recrutamento dos profissionais da intervencdo para atuar no Bom Dia no controle da
obesidade do publico infantil foi realizado através de um convite apds apresentacdo formal da
proposta do Programa. Esse recrutamento levou em consideragdo o anseio dos profissionais na
intencdo de participar da intervencdo e o vinculo que eles mantém com o CMEM, uma vez que
0 Programa ja realizava a intervencgéo para adultos desde 2004.

Os profissionais de educacdo fisica, que sdo um dos principais colaboradores do Bom
Dia, foram alocados no PAC e foram selecionados para atuarem exclusivamente na gestao da
intervencdo no polo do CMEM. Eles sdo funcionarios publico efetivos do Municipio, com carga
horéria de 30 horas semanais exclusivas nas atividades do Programa. Os demais profissionais
da equipe também sdo funcionarios publicos efetivos alocados no CMEM, com regimento de
30 horas semanais de trabalho, sendo reservadas uma parte da carga horéria para adesdo e
auxilio no desenvolvimento do Programa. Segundo os relatos de coordenadores do Programa,
esses profissionais prestavam apoio vital ao desenvolvimento da intervencdo, ja que 0s
envolvidos demonstravam interesse e consideravam a proposta do Programa importante no
controle da obesidade em criancgas e adolescentes. Além disso, os profissionais apontaram a
importancia do Programa como uma forma de tratamento ndo medicamentoso que amplia a
forma de prevencédo das complicacGes decorrentes da obesidade ao longo da vida.

Em relacéo ao grau de qualificacdo e experiéncia da equipe multidisciplinar, observou-se
que eles possuiam formacdo académica e/ou pos-graduacdo em areas de saude ou afins.
Contudo, destaca-se que eles ndo possuiam capacitacdo especifica para atuarem com o publico
infantil, a excecdo da profissional enddcrino pediatrica. Foi relatado que esses profissionais ndo
tiveram uma capacitacdo especifica para iniciarem a atuacdo com crianga/adolescentes nesse
formato do Programa, apenas foram realizadas reunides multidisciplinares para a readaptagédo

da proposta de reabilitagdo utilizadas nos pacientes obesos adultos para o publico infantil.
5.4 IMPLEMENTACAO
Essa dimensdo buscou avaliar a estrutura de funcionamento do Bom Dia, a fidelidade e

adaptacdo da intervengdo, assim como buscou descrever as principais barreiras e

potencialidades no processo de implementacao do programa.
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Com o intuito de expor as relacdes existentes entre 0s insumos, as atividades propostas,

as metas a serem alcancadas e os resultados esperados, a Figura 6 representa o modelo estrutural

do Bom Dia no controle da obesidade infantil. Ao longo dos anos, algumas atividades da

Programa sofreram alteracfes, principalmente sobre o numero de usuarios e atividades

realizadas. No formato atual, o programa possui uma equipe de dez multiprofissionais, quatro

profissionais para a intervencao, e seis profissionais parceiros.

Figura 6 - Modelo estrutural do Bom Dia, Recife-PE, 2020.
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Fonte: Bento (2020).

As atividades do Bom Dia sdo planejadas por uma equipe multiprofissionais e acontecem

em um polo do PAC no &mbito do CMEM, trés vezes durante a semana, com duragéo de 1:30

ha 2 h (Quadro 3). A equipe multiprofissional, conforme descrita na se¢do 5.3.2 é composta

por endocrinologista pediatrico, enfermeiro, educador fisico, psic6logo, nutricionista, assistente
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social e fisioterapeuta. Todos esses profissionais participam da avaliagéo inicial, individual dos

usuarios do Programa, possibilitando, assim, uma avaliacdo global, individual e da familia.

Quadro 3 - Organizacdo semanal das atividades ofertadas pelo Bom Dia, Recife, 2020.

FASE 11 As atividades sdo definidas de acordo com o surgimento da demanda e disponibilidade
Fisioterapia de vagas as Segundas e Quartas.

HORARIOS VAGAS/ATIVIDADES

3% 5% e 6% 9:00h as 9:45h (5a 10 10 - 15 vagas

feiras anos) 10 - 15 vagas

FASE 111 9:45h a5 10:30h (11 a
Educacéo 16 anos) Préticas de atividades fisicas para todos os
Fisica usuarios do Bom Dia (adulto/criancas).

7:00h as 9:00h

3° e 5°-feiras IntervencBes coletivas de Educagdo em
8:00h as 9:00h Salde.

Encontro da Reunido de equipe, avaliativa e propositiva.
equipe 4°-feiras 8:30h as 10h Projeto terapéutico singular.

Fonte: Arquivos do programa Bom Dia, Recife-PE 2020.

As propostas de atividades da fase Il e 111, s&o norteadas pelo protocolo de reabilitagdo
cardiopulmonar e metabdlico, e a frequéncia das se¢Oes estdo descritas no Quadro 4. Na FASE
I1, que fica sob a responsabilidade da fisioterapia cardiorrespiratoria, as a¢cdes sdo desenvolvidas
com programagcdo terapéutica individualizada baseada na avaliacédo fisioterapica no protocolo
de atendimento. Esse protocolo de atendimento é composto por alongamentos, exercicios
aerobios, exercicios de fortalecimento muscular, preservacdo de amplitudes articulares,
exercicios respiratorios, estimulagao proprioceptiva, coordenacgéo e equilibrio. Antes, durante
e apos estas acles, os parametros hemodinamicos (pressdo arterial-PA e frequéncia cardiaca-
FC), frequéncia respiratoria, além de sinais e sintomas de intolerancia ao exercicio fisico e
glicemia capilar eram aferidos, garantindo seguranga e bem-estar ao usuério. Vale frisar que

todas estas acdes sdo supervisionadas por fisioterapeuta especializado.
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Na FASE lll, as atividades de educacéo fisica sdo supervisionadas por profissionais de
educacdo fisica, com atividades neuromusculares (treino de tonificacdo muscular,
flexibilidade), aerobios, praticas esportivas, jogos, atividades culturais e de lazer especificas e
individualizadas (Quadro 4). Nessas atividades, todos 0s usuérios do programa recebiam um
peddmetro (contador de passos) a serem utilizados no automonitoramento e motivacdo para a
AF, além disso, os parametros hemodindmicos (PA e FC) sdo monitorizados antes, durante e
apos atividades. Nessa fase 111, as atividades sugeridas pelos profissionais englobam: prescricédo
e orientacdo de exercicios fisicos de acordo com a idade e nivel de condicionamento; gasto
caldérico com carater ladico garantindo a motivagdo das criangas; adequacdo da atividade
voltada ao padrdo de desenvolvimento motor; seguranca; realizacdo de atividades ludicas
esportivas. Além disso, em cada encontro eram feitas intervencfes pontuais por profissionais,
de acordo com a individualidade de cada paciente. Ademais, todos os usuarios do Bom Dia,
Recife-PE recebem uma avaliagdo e orienta¢do nutricional individualizada e especifica, feita
por uma nutricionista, visando orientar a melhor forma possivel as escolhas alimentares, para
um melhor controle do peso corporal, levando em consideracao a realidade socioeconémica de
cada participante.

As intervencges socioeducativas sdo realizadas a partir de duas vertentes: assuntos pré-
definidos e prioritarios relacionados as causas da obesidade e assuntos relacionados aos
interesses das familias, visando o autoconhecimento e a autonomia. As sextas-feiras s&o
desenvolvidas ac¢des interacionais para o publico adulto e infantil do Programa, posto que as
quartas-feiras sdo reservadas para 0 encontro de equipe para discutir sobre a avaliacdo das
atividades realizadas, sobre o projeto terapéutico e sobre a programacdo das atividades.
Também sdo desenvolvidas atividades de lazer, tais como: passeios culturais, ecoldgicos,
palestras com fins educativos sobre temas pertinentes (na area de cultura, saude, cidadania,
patologia, terapéuticas etc.) empregando as orientacBes dos profissionais envolvidos e
buscando estimular o envolvimento familiar.

Somente ap0ds aderéncia ao programa de exercicios fisicos e ao programa alimentar, a
crianca/adolescente com uma reducdo sustentada de pelo menos 5% do excesso de peso, com
um condicionamento fisico satisfatorio relacionado a idade, e com uma situacao psicoldgica
estavel poderia receber alta do Bom Dia, e em seguida, ser referenciada para o polo do PAC

mais proximo a residéncia.
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Quadro 4 - Roteiro da sessao de exercicios da FASE III do Bom Dia, Recife, 2020.

ATIVIDADES RELACIONADAS A DURACAO DIA DA SEMANA TIPO
TEMATICA
SEMANAL
Dindmica ludica geral 5 minutos 3% e 5 feiras opcional
Dinamica ludica especifica/circuito 10 minutos 3° e 52 feiras opcional
Caminhada orientada 10 minutos 3° e 52 feiras obrigatodria
Dinadmica ladica especifica/circuito (com 10 minutos 3° e 5% feiras Obrigatorio
evolucao)
Caminhada orientada 10 minutos 3° e 52 feiras opcional
Dinamica ludica livre/volta & calma (de 5 minutos 30 e 52 feiras Obrigatdrio
escolha livre)
Aguecimento 5 minutos 6 feira obrigatdrio
Jogo esportivo (teméatica mensal) 20 minutos 6 feira obrigatdrio
Volta a calma 5 minutos 6° feira Obrigatério
Atividade socia educativa intergeracional 30 minutos 6 feira opcional

Fonte: Arquivos do programa Bom Dia, Recife-PE 2020.

Os profissionais envolvidos no Bom Dia (PAC e CMEM) auxiliam na divulgacdo da
intervencao, e, no incentivo aos usuarios para participarem na intervencdo, na organizacéo do
espaco fisico, e realizam as adaptagdes necessarias para que 0s encontros ocorressem conforme
0 previsto.

As fontes de fornecimento para a implementacédo e funcionamento do Bom Dia provém
do CMEM e PAC, os quais sé@o cedidos pela Prefeitura de Recife. O CMEM disponibiliza o
espaco fisico necessario para as atividades acontecerem e o PAC disponibiliza os materiais
necessarios. Os participantes da pesquisa ndo souberam quantificar os gastos com o programa
Bom Dia, e esses dados também ndo puderam ser localizados no portal de transparéncia da

Prefeitura do Recife. A intervencdo se caracteriza como um programa publico.

5.4.2 Fidelidade e adaptaciao da interven¢ao

Apos a avaliacdo de todos os itens em analise, o programa Bom Dia atingiu a média de
70% de fidelidade comparado com o projeto proposto para a implementagéo. Dessa forma,
pode-se inferir que a intervencdo foi aplicada com alta fidelidade.

Ao longo de quatros anos (2016-2020), houve a necessidade alteragcdes/adaptacdes em
algumas atividades programadas, tais como: as intervengdes socioeducativas inicialmente
programadas das 08 as 09h, nas tercas e quintas-feiras, semanalmente, foram realizadas

quinzenalmente, e atualmente acontecem em momentos pontuais devido a baixa adesdo dos



59

usuarios. Essa adaptagdo precisou ser realizada pelo Programa porque os pais/responsaveis
alegaram que a longa distancia de suas residéncias até 0 CMEM, assim como o horario dessa
atividade (considerado horario de pico para o transito), causavam a baixa adesdo nessa
atividade.

Outro motivo relevante para o maior intervalo dessas atividades foi a incompatibilidade
dos horéarios dos profissionais do CMEM (parceiros da intervencdo). Esses profissionais
relataram que precisavam cumprir a cota de atendimento no CMEM, comprometendo a

realizacdo das atividades no Bom Dia.

A demanda alta no ambulatério torna a ida ao Programa impraticavel, fica muito
complicado sair uma hora do ambulatério para 0 Bom Dia e quando chegamos 14 a
adesdo tem sido muito baixa [...] (P 4).

Outra programacao que sofreu alteracdo/adaptacao foi a atividade direcionada a interacéo
geracional dos usuarios do Programa, que aconteciam as sextas-feiras, das 7hs as 9hs, e
atualmente, vem acontecendo apenas em datas comemorativas, devido a baixa ou inexisténcia
da adesdo das criancas e adolescentes nesse horario. Os pais/responsaveis relataram 0s mesmos
motivos apontados na atividade em educag&o e saude, como: dificuldades de acesso ao servico
oferecido nesse horario, e indisposicao das criancas a participarem das atividades num horéario
considerado cedo para eles.

Outrossim, as programagdes externas ao CMEM, como: atividades de lazer incluindo,
passeios culturais, ecoldgicos, palestras com fins educativos sobre temas pertinentes (na area
de cultura, saude, cidadania, patologia, terapéuticas etc.) e visitas a supermercados para
entender os rotulos dos alimentos, ndo estdo sendo planejadas devido as dificuldades na

aquisicdo dos recursos necessarios.

5.4.3 Barreiras e potencialidades do processo de implementac¢ao

Os participantes da pesquisa (profissionais e coordenadores da intervengdo) expressaram
algumas barreiras e potencialidades no processo de implementacdo do Bom Dia no CMEM, as
quais estdo descritas no Quadro 5. Como barreiras principais, foram relatados: estrutura
fisica/ambiental, recursos materiais, habilidade profissional e demanda de trabalho.

A “estrutura fisica e ambiental” foi citada como barreira ao processo implementacéo das

atividades, porque o ambiente apresentava espaco pequeno com area coberta para as atividades



60

de educacdo fisica, e a pista de caminhada apresentava buracos na pavimentacdo. Além disso,
foi destacado que esses espacos, muitas vezes, permitiam a circulacdo de automoveis, tornando,
portanto, inseguro para a pratica de atividades com as criangas.

Em relagcéo aos “recursos materiais”, 0s participantes da pesquisa pontuaram que ndo
foram disponibilizados materiais especificos para o publico, se constituindo, portanto, uma
barreira para a implementacdo de atividades mais ludicas e atrativas.

Quanto a “habilidade profissional”, 0s profissionais mesmo sendo todos graduados em
suas respectivas func¢des dentro do Programa, pontuaram como barreira para a implementagéo
a falta de habilidade para trabalhar com a problematica da obesidade pediatrica, uma vez que
ndo tiveram uma capacitacdo voltada a essa tematica.

Ja em relacdo a “demanda de trabalho”, ou seja, no que diz respeito ao cumprimento de
agenda de atendimentos, os profissionais alegaram dificuldades para conciliar as atividades
desempenhadas no CMEM com as desenvolvidas no programa Bom dia, dentro de sua carga
horaria semanal. A incompatibilidade de agenda dos diversos profissionais parceiros do Bom
Dia, também tem dificultado as reunides coletivas, apesar da boa receptividade desses
profissionais. Por esse motivo, essas reunides basicamente acontecem dentro do atendimento
individual aos usuarios encaminhados pelos profissionais de educacao fisica.

Embora existam barreiras significativas a implementacdo do Programa, como as citadas,
os participantes da pesquisa (profissionais e coordenadores da intervencdo) notaram trés
potencialidades do programa Bom Dia: (1) a forca das evidéncias; (2) suporte profissional
disponivel; e (3) compromisso/atitude da equipe na implementacdo/acompanhamento das
atividades para o desenvolvimento do Programa.

A “forca das evidéncias” reflete que foram elementos primordiais para a implementacédo
do programa Bom Dia, a prevaléncia da obesidade infantil enquanto problema de satde publica,
e a alta procura para acompanhamento com o endocrinologista pediatrico do CMEM. Logo, a
maioria dos profissionais e gestores acreditam que a intervencdo tem grande potencial para
contribuir com a mudanca de habitos e melhoria da qualidade de vida dos usuarios do programa.

O “suporte profissional disponivel” esta diretamente relacionado a existéncia de recursos
humanos pre-existentes. Nota-se que o0 Programa possui uma equipe multiprofissional bem
estabelecida no CMEM, com profissionais disponiveis para atuarem exclusivamente no
Programa, como os profissionais de educacdo fisica e fisioterapia. Além disso, o
“compromisso/atitude da equipe na implementa¢do/acompanhamento das atividades para o

desenvolvimento do Programa”, naturalmente se revela no interesse e comprometimento dos
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profissionais-alvo em desenvolver as a¢fes voltadas para o controle da obesidade no publico
infantil do CMEM, sendo considerado um ponto potencializador no processo da implementacéo

do programa Bom Dia.



Quadro 5 - Barreiras e potencialidades no processo de implementagao do Bom Dia, Recife-PE, 2020.
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(continua)
Dominio Barreiras (B) ou CitacOes representativas (ID de entrevista)
Potencialidades (P)
Estrutura ... “Os recursos fisicos, ndo tem uma estrutura ideal, mas dentro do que a gente pode fazer... ndo é uma
fisica / B estrutura adequada dentro do espaco de unidade saude para que a gente realmente trabalhe... a gente tem
ambiental. um piso que ¢é irregular, a gente tem um trajeto de carros e motos.... Mas diante dessas dificuldades ndo
impede que a gente faca, usamos alguns recursos que temos para que acontegam essas acoes, né. Mas a
estrutura fisica deixa um pouco a desejar sobre as metas para que acontegam essas acgoes” .... (P2).
Recursos B ... “Eu acho que a questdo estrutural também, embora tenha requalificado aqui tinha deixado mais uma
materiais estrutura melhor para receber as atividades as criangas. Mas a quest#o estrutural as vezes ¢ desfio. As vezes
o material que falta, o0 material que pudesse ser mais voltado mesmo para o publico infantil, fosse mais
atrativo, o material. Porque as aulas elas sdo bem montadas para o publico, né, e é dentro do material que
tem aqui as professoras conseguem fazer desenvolver a¢fes bem especificas e atrativas e tal” .... (P5)
Habilidade B ....” O que a gente sente também ¢é uma questdo de Formagao pessoal, pois os profissionais daqui ndo sdo
profissional especializados para atuar com criancgas, nem eu, nem nenhuma da equipe é especializada nesse publico
infantil e adolescente. J& tem uma formac&o voltada para adultos e ai a gente teve que realmente correr
atrds para gente se informar. Mas se a gente tivesse outro tipo de recursos em termos de formacao
profissional eu acho que a gente poderia desempenhar bem melhor essa acessibilidade” .... (P 3)
Demanda de B “Interesse a gente tem sim, sabemos o quanto € rico para o usuario. O problema ¢ quando fazer, acrescentar
trabalho iss0 na carga horario do profissional é complicado” .... (P 1)
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Compromisso
/ atitude da
equipe
(interesse

profissional)

... “Mas eu acho que ponto forte para implementa¢do do Programa € a vontade dos profissionais em fazer
acontecer porgue sendo ja tinha acabado diante de tanta dificuldade que a gente tem. E a gente acredita que
0 Programa possa ajudar muito nessa questdo de fazer que essas criancas tenham o héabito de fazer atividade

fisica para ir para a academia da cidade” ... (P 2)

Suporte ... “Um ponto forte... é ele esta dentro do Centro de Saude, né, assim, com todos os profissionais no mesmo
profissional local, a dificuldade da gente nos polos tradicionais é essa articulagdo com os outros 0s outros profissionais,
disponivel se a gente precisa encaminhamos a gente faz o encaminhamento, ele vai e demora voltar.... (P 3)
Forca das ... “a gente possa dar um formato da interdisciplinaridade ao Programa...é trabalhar ndo s6 a questdo a
evidéncias obesidade voltada ndo s6 para a questdo biolégica, ndo sé seu olhar bioldgico, mas uma maneira integral

com atividades educativas principalmente voltadas para a promog¢éo da Saude” ... (P 2)

Fonte: O autor, 2021.
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5.5 MANUTENCAO

Essa dimensao buscou avaliar a manuteng¢ao organizacional e descrever as barreiras e

potencialidades para a manutengdo a nivel organizacional.

5.5.1 Manutenc¢ao organizacional

O Programa est4 em operacdo desde 2016, e de forma ininterrupta tem realizado uma
intervencdo visando diminuir a taxa de obesidade em criangas/adolescentes e prevenir as
condicdes relacionadas a obesidade na infancia. As evidéncias apontam que o Programa faz
parte das rotinas do CMEM e que recebe apoio ndo s6 de gestores locais, mas municipais.
Todavia, observou-se que o Programa nao esta integrado com a RAS, conforme destacado nas
barreiras relacionadas ao alcance. Portanto, compreende-se que 0 Programa possui uma
manutencdo organizacional em relacdo ao CMEM, porém, ndo esta institucionalizado a nivel

municipal.

5.5.2 Barreiras e potencialidades para manutenc¢io a nivel organizacional

Quanto aos resultados identificados percebe-se que ha uma barreira principal que pode
vir a comprometer a manutencdo a nivel organizacional é a baixa adeséo. Devido ao baixo
namero de usuario, vale considerar que esse numero pode estar relacionado diretamente as
barreiras organizacionais em rela¢éo ao alcance do publico-alvo e a ndo flexibilizacdo na oferta
de turnos da intervencdo, uma vez que o turno manhd coincide com o horario escolar dos
usuarios do Programa.

Entre as principais potencialidades para manutencéo a nivel organizacional do Bom Dia,
Recife-PE, a nivel do CMEM, destacou-se:

a) Equipe multiprofissional - Apesar da falta de capacitagdo dos profissionais da equipe da

intervengdo, pontuado pelos participantes do programa como uma barreira para o
processo de implementacdo, a disponibilidade da equipe multiprofissional tem
contribuido para a manutenc¢do da intervencao. Esses profissionais sdo funcionarios
publicos da rede de satide do municipio, sendo, portanto, fator considerado sustentavel
em relacdo a equipe do Programa. Também pode-se destacar, o envolvimento da equipe

na tomada de decisdes e nas negociacdes referentes a intervengdo, assim como, a



b)

d)
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integracgao pessoal da equipe. Além disso, a identificagdo e empatia com os usuarios do
Programa também sdo potencialidades para manutengao do programa Bom Dia, Recife-
PE.

Compromisso e apoio das organizagGes - O servigo de endocrinologia pediatrica do

CMEM, por ser uma referéncia para os demais servigos da rede publica do Municipio
no acompanhamento de criancas/adolescentes obesos, pode ser considerado um ponto
facilitador para manutencao do Programa. Além disso, a proposta de tratamento para
esse publico esta alinhada com as diretrizes do PAC e do MS, sendo 0 compromisso
dessas instituicbes um facilitador para a manutencdo do programa Bom Dia, Recife-
PE.

Apoio social - O CMEM é referéncia para os oito Distritos Sanitarios do Municipio no
atendimento especifico a criangas/adolescentes obesos, e diante das baixas condi¢des
socioecondmicas dessa populacdo, o Programa disponibiliza para 0s usuérios e
responsaveis que participam da intervencdo um “Cartdo VEM” (Vale Eletronico
Metropolitano, de uso pessoal e intransferivel, que da o direito a 44 créditos mensais,
creditado pelo Governo de Pernambuco, que podera ser utilizado em transporte publico
da regido metropolitana do Recife, duas vezes ao dia, em dias Uteis). Portanto, esse
apoio social oferecido pelo Programa pode ser considerado um facilitador para
manutencdo a nivel organizacional do Programa.

Envolvimento das partes interessadas/parcerias - A intervencéo foi estruturada através

da parceria entre 0 CMEM, responsavel pela manutencdo estrutural do polo e por
disponibilizar os profissionais necessarios para compor a equipe multidisciplinar e o
PAC, responsavel pela coordenacdo do Bom Dia, Recife-PE, e por disponibilizar
profissionais de educacéo fisica exclusivos para o polo no CMEM e por fornecer os
equipamentos necessarios para a implementacdo do Programa. A integracdo e
envolvimento entre essas instituicbes parceiras foi relatado como um facilitador para
manutenc¢éo do Programa.

Percepcdo de beneficios — Varios beneficios foram observados em relacdo a estrutura

da intervencdo e das estratégias utilizadas pelo Programa — O foco na atividade fisica
com acompanhamento individualizado e coletivo, apropriado para a idade, orientagdes
multiprofissionais de educacdo em saude, além de todo o suporte necessario para o
restabelecimento da salde dos usuarios do programa, tém contribuido para os objetivos

almejados na intervencdo. Logo, quanto mais uma intervencéo for direcionada a uma
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necessidade real ou percebida pelos profissionais e/ou usuarios, provavelmente ela sera

mantida com muito mais eficacia.
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6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo, de avaliacdo da intervencdo para controle da obesidade de
criancas e adolescentes realizada no programa Bom Dia, Recife-PE utilizando os critérios RE-
AIM (alcance, efetividade, adog¢do, implementacdo e manutengdo) apresentou “Alcance”
insignificante da populagdo alvo; “Implementa¢do” bem-sucedida; “Efetividade” pouco
sucedida, Adocdo” por parte dos profissionais da intervencdo bem-sucedida e evidéncias de
“Manutenc¢do” organizacional. A maioria dos estudos sobre obesidade infantil abordam
tematicas sobre a prevaléncia, causas, consequéncias, e medidas de prevencdo e tratamento da
obesidade na infancia (BARNES; ROGERS; TRAN, 2016; BOMFIM, 2021; DAHMER,;
MACIEL, 2021; FILHO et al., 2016; LOURENCO et al., 2018; SILVA et al., 2020b). Além
disso, estudos avaliativos que evidenciem o ciclo das intervengfes ndo foram descritos na
literatura nacional para essa populacao especifica. Em contrapartida, os que utilizam a estrutura
RE- AIM para avaliar intervencdes em criangas obesas sdo bem documentados no cenario
internacional (BOCK et al., 2014; BURKE et al., 2015; JUNG; BOURNE; GAINFORTH,
2018; FINLAYSON et al., 2014; KOZICA et al., 2016; LEW et al., 2019). Nesse sentido, esse
estudo torna-se importante e necessario diante dos poucos documentos brasileiros sobre a
estratégia de tratamento da obesidade infanto-juvenil nos servicos publicos de saulde,
comparando-se com os trabalhos ja desenvolvidos com a populacdo adulta (PIMENTA et al.,
2015; RABELDO, 2018).

A avaliacdo do Bom Dia oferece um processo avaliativo abrangente com elementos
envolvidos em todas as etapas da intervencdo. Dos estudos nacionais que utilizaram o modelo
RE-AIM para avaliar interveng6es descritos na literatura, destacam-se os trabalhos realizados
por Benedetti et al. (2012), Meurer (2016) e Sandreschi, Petreca e Mazo (2015), os quais
utilizaram a estrutura do RE-AIM para analisar programas em mudanca de comportamento e
atividade fisica com o publico adulto e idoso.

No presente estudo os resultados do Alcance apontaram para a representacdo de
criancas/adolescentes de semelhante estado nutricional de sobrepeso, e que ndo participam de
atividades fisicas fora do ambiente escolar, caracterizando, portanto, condi¢des que colocam
essa populacédo diante de diversos fatores de risco para obesidade e DCNT na fase adulta,
conforme estudos prévios da literatura (DIAS et al., 2017).

Este estudo apresentou um perfil de criancas obesas, onde 37,4% dos pais/responsaveis

tinham ensino médio completo, e 80,8% possuiam renda mensal familiar de um a dois salarios-
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minimos, ou seja, um perfil enquadrado em situagdes de vulnerabilidade social. Em relagdo ao
perfil dos responsaveis, as caracteristicas de baixa escolaridade e baixo nivel socioeconémico
foram semelhantes nos achados de Jung, Bourne e Gainforth, (2018). Esses dados refletem a
importancia de se conhecer bem o perfil da populagdo-alvo para entender as reais necessidades
dessa populacéo, e melhorar o processo de recrutamento de criancas e adolescente com excesso
de peso para a devida intervencdo (FRONTZEK; BERNARDES; MODENA, 2017; LEW et
al., 2019; SANTOS, 2020). Nesse sentido, programas sociais que auxiliem financeiramente
esses pais/responsaveis também se tornam uma necessidade. Com relagdo a esse aspecto, neste
estudo a organizagdo do programa Bom Dia vinculou parceria que fornecesse o VEM (Vale
Eletrdnico Metropolitano) para facilitar 0 acesso dos usuarios e seus responsaveis ao referido
programa de intervencao.

Das 3.696 criancas e adolescentes que foram elegiveis no periodo estudado, apenas 0,95%
(35 desses elegiveis) aceitaram o recrutamento para a interven¢ao no Bom Dia. Esse percentual
é extremamente insignificante quando comparado a taxa de alcance de 72% relatada no estudo
de avaliacdo de um programa de obesidade infantil baseado na comunidade, realizado no
Canada, que também utilizou 0 modelo RE-AIM (BURKE et al., 2015). Contudo, 0 “Alcance”
também foi insignificante nos estudos com populagdo semelhante realizado na Suiga, o Healthy
Together (HT) (LEW et al., 2019) e no Reino Unido (KOORTS; GILLISON, 2015).

Mesmo que uma intervencdo apresente efetividade, se esta ndo apresentar um bom
alcance e representatividade o seu impacto sera limitado na satde da populagdo (ALMEIDA,;
BRITO, 2014). Nesse sentido, Glasgow, Vogt e Boles (1999) orientam a utilizagdo de dados
qualitativos no processo avaliativo do RE-AIM com o objetivo de entender os motivos que
levam o baixo alcance nas intervencdes de salude. A observancia dessa diretriz, no presente
estudo, possibilitou identificar algumas barreiras organizacionais que possam ter interferido no
alcance do Bom Dia, como por exemplo, a inflexibilidade do horéario. Jung, Bourne e Gainforth
(2018), também identificaram em seu estudo barreira semelhante interferindo o alcance. Outro
exemplo de barreira organizacional que pode ter contribuido para a baixa adesdo da populacéo
de criancas obesas do CMEM foi a dificuldade de acesso geografico. Essa mesma barreia foi
pontuada no estudo de Sandreschi, Petreca e Mazo (2015), os quais avaliaram uma intervencgéo
universitaria de atividade fisica pelo RE-AIM e relacionaram que a principal limitacdo no
alcance era o distanciamento geogréafico entre o local do Programa e a residéncia da populagéao-

alvo.
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Convém destacar que o Bom Dia atendeu importantes informacdes propostas pelo modelo
RE-AIM (ALMEIDA; BRITO; ESTABROOKS, 2013; GLASGOW; VOGT; BOLES, 1999),
como a taxa de participacéo, o perfil da populagao-alvo recrutada, a descri¢do do recrutamento
(sem omitir as dificuldades), a partir de didlogos entre as abordagens (quanti e qualitativa).

Avaliar a efetividade de uma intervencdo, ndo é apenas ir além do impacto sobre os
desfechos clinicos e comportamentais, como também ¢é verificar a repercussdo sobre a
qualidade de vida (QV) conferida ao paciente, possibilitando a comparacdo de diferentes
delineamentos (BENEDETTI et al., 2014; SOUZA et al.,, 2020). Nessa mesma direcéo,
Glasgow et al. (2013) orientaram a necessidade de pesquisadores em salde publica avaliarem
os resultados da QV dos usuarios do programa, além dos marcadores fisioldgicos. Com relacédo
a QV, constatou-se que os usuarios do programa Bom Bia apresentaram estabilidade ou discreta
reducdo do IMC no periodo avaliado (seis meses ap6s o inicio na intervencdo). Todavia, a
média do peso corporal teve um aumento. Esses achados sugerem que o periodo de crescimento
linear da crianca pode estar diretamente relacionado ao aumento da massa corporal, e que pode
haver um aumento na massa muscular secundaria com niveis elevados de atividade fisica,
contribuindo para o aumento observado nesse estudo.

Considerar como positivo o resultado do tratamento da obesidade, independente da faixa
etaria, ainda é controverso segundo a literatura. Em adulto, acredita-se que uma reducdo de 10%
do peso acarreta melhorias das comorbidades. Ja em relagdo as criancas e aos adolescentes, um
consenso internacional de especialistas aponta que qualquer diminui¢do no escore de peso e
IMC podem ser considerados como pontos positivos que indicam a eficacia do tratamento
(SILVA et al., 2019).

Diante da assustadora epidemia de obesidade infantil constatada no Brasil e no mundo,
a Sociedade Brasileira de Pediatria prop0s a realizacdo de um perfil de exames laboratoriais
para todas as criancas e adolescentes com excesso de peso, que inclui a dosagem da glicemia
de jejum, dos lipidios (colesterol total, triglicerideos) e TGP, que devem ser realizados para
acompanhar a evolucdo da sindrome metabdlica nesse grupo. Entende-se por sindrome
metabdlica, um grupo de distarbios que incluem obesidade, resisténcia a insulina, hipertensdo
arterial e elevados niveis de triglicerideos e colesterol (MARTINS et al., 2018). Nesse estudo,
100% dos usuéarios do programa Bom Dia apresentaram algum tipo de dislipidemia (aumento
do colesterol total, triglicerideos), o que aumenta o risco de desenvolvimento de doencas

cardiovasculares. Para exemplificar, em um estudo com criancas e adolescentes de 2 a 19 anos,
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a presenca de sindrome metabdlica foi observada em 44,2% dos pacientes, prevalecendo
alteragdes significantes nos niveis de colesterol total e IMC (FILHO et al., 2016).

Os resultados desse estudo indicaram que as criancgas avaliadas pelo programa Bom Dia
apresentaram além da dislipidemia, a glicose plasmética alterada, sendo esse ultimo, um
importante biomarcador do Diabetes Mellitus. Todavia, foi observado que essas taxas
apresentaram possivel estabilidade durante a participacdo das criancas/adolescentes da
intervencdo, sugerindo uma correlacdo com as atividades fisicas realizadas, em conjunto com
as orientacGes alimentares fornecidas aos usuérios do programa e familiares durante a
intervencdo. Essa associa¢do também foi relatada em um estudo similar, no qual criangas e
adolescentes praticantes de atividades fisicas regulares e mudancas de habitos alimentares
apresentaram melhora nos marcadores metabolicos (SILVA et al., 2020a).

Neste estudo foi observado uma discreta melhora nos marcadores laboratoriais (glicose,
triglicerideos, colesterol e TGP), sendo esse resultado considerado positivo para 0s
profissionais da intervencdo, uma vez que, uma melhora das condicdes clinicas é tida como
uma das metas da equipe para diminuir os fatores de riscos metabdlicos que desencadeiam as
DCNT na fase adulta. Apesar da prevaléncia das doencas cardiovasculares e da sindrome
metabolica mostrarem-se menores em criangas, 0 excesso de gordura corporal se constitui seu
mais importante fator de risco (RABELO, 2018).

Em relacdo a percepcao dos responsaveis pelas criangas/adolescentes sobre os beneficios
adquiridos com a intervencdo, os resultados obtidos neste estudo se assemelham aos
identificados por outras intervenc@es para promocao de estilo de vida saudavel (BOCK et al.,
2014; DAHMER; MACIEL, 2021; SILVA et al., 2020a). Os usuérios do programa Bom Dia
relataram outros beneficios importantes, como a ampliacdo dos conhecimentos relacionados a
alimentacdo e nutricdo, visto que este conhecimento pode auxiliar nas escolhas alimentares
saudaveis e contribuir para a autonomia alimentar do individuo (FERNANDEZ, 2012).

Para Martins et al. (2018), quando os responsaveis das criangas com excesso de peso ou
obesidade percebem o qudo esse estado pode ser prejudicial a satde dos seus filhos(as), eles
procuram por uma ajuda profissional. Tao logo feita essa procura, mais cedo a crianca participa
da intervencéo para controle da obesidade e retarda o desenvolvimento de outras complicacdes,
visto que as alteragdes metabolicas em criancas obesas quando ainda ndo detectadas, tendem a
manifestar-se com o avanco da idade (CORREA et al., 2020).

Foi através dessa percepcdo dos responsaveis, e sob a orientacdo dos profissionais das

USB de Recife-PE, que as criancas e adolescentes com problemas de saude relacionados ao
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excesso de peso ou obesidade chegaram ao servigo de endocrinologia do CMEM em busca do
tratamento. Portanto, recomenda-se que 0s servicos de salide expandam as suas estratégias para
o0 tratamento desse problema, possibilitando acdes e orientagdes na prevencédo e/ou tratamento
da obesidade e de suas comorbidades. Levando em consideracao esse aspecto, 0 Bom Dia pode
ter contribuido positivamente no tratamento das criancas e adolescentes com sobrepeso e obesos
atendidos no CMEM, melhorando a percepc¢édo dos responsaveis em relacdo ao estado de saude
dessa populacdo. Assim, autores nacionais e internacionais apontam que a influéncia de
programas que associam atividades fisicas a orientacfes para mudanca de comportamento
alimentar tende a ter melhores resultados (LEW et al., 2019; RABELO, 2018).

As sessbes de educacdo em salde foram pontuadas como efetivas na Otica dos
responsaveis pelas criancas e adolescentes deste estudo, pois sdo reflexdes relacionadas aos
habitos alimentares e sobre a importancia das escolhas dos alimentos da familia. Inclusive, este
tema foi incluido em outros momentos no decorrer da intervengdo, com foco principalmente na
identificacdo de alimentos ultra processados a partir dos rétulos, em acordo com o Guia
Alimentar Brasileiro. Silva et al. (2019) reforcam a necessidade de ampliacdo dos
conhecimentos sobre alimentacdo e nutri¢cdo, para impactar na conscientizacdo e, assim, na
escolha de habitos alimentares mais saudaveis.

Além dos resultados positivos sobre os desfechos das condigdes clinicas e
comportamentais dos usuarios do programa, € importante verificar o aspecto no que cerne a
qualidade de vida (BENEDETTI et al., 2014). No presente estudo, o resultado positivo sobre a
percepc¢do da qualidade de vida dos usuarios do programa Bom Dia ap6s 0 acompanhamento
vai de encontro aos resultados identificados por outras intervencdes para promogéo de estilo de
vida saudavel (DAHMER; MACIEL, 2021; YOUNG et al., 2010). Portanto, destaca-se aqui, a
necessidade de avaliacdo da efetividade do Bom Dia, tanto para fornecer embasamento as
atividades ofertadas e realizadas no programa, quanto para justificar a sua manutengdo aos
orgdos responsaveis pela sua execucdo. Sendo assim, esses dados possuem notdria importancia
para dar o retorno a comunidade que participa das atividades, e consequentemente, atrair a
parcela da populacdo que ainda ndo foi atingida pela intervencdo (FREITAS et al., 2017).

Neste estudo, com relacdo a taxa de abandono do Programa, 80% abandonaram o
acompanhamento, sendo essa uma taxa alta quando comparado a outro estudo similar Suico,
realizado em 2014, que obteve um percentual de 40%. Sobre os motivos do abandono dos
usuarios do programa, segundo relatos dos profissionais da intervencdo, destacam-se as

condigdes econémicas do publico-alvo e horario de oferta da intervencdo. Esse problema foi



72

bem pontuado como barreira para o alcance aos elegiveis, tendo impactado na Implementagé&o.
Além disso, a ndo flexibilidade na oferta de turnos da intervencdo vem contribuindo de forma
negativa para a sustentabilidade do programa Bom dia. Sdo diversas as causas que levam a
desisténcia desse publico, assim como encontradas em intervencdo similares, como: as
dificuldades dos pais e/ou responsaveis em comparecer, 0 ndo comprometimento por parte das
criangas e adolescentes, o entendimento de que a proposta fosse algo mais “divertido” e/ou a
ndo disponibilidade dos pais em mudar habitos (AFONSO et al., 2008; TAVARES et al., 2016).

Quanto a “Adocéao” da intervencao, apesar de diversos estudos descreverem o local onde
0 programa ocorreu, ndo foi encontrado nenhum indicativo sobre como ocorreu este processo
e quais as reais necessidades em se adotar uma intervencdo em uma organizacdo (BINOTTO;
LENARDT; RODRIGUEZ-MARTINEZ, 2018). O Bom Dia foi adotado por um servigo de
média complexidade do Recife-PE, o CMEM, e por uma equipe multiprofissional ja bem
estruturada nesse servigo. Esse arranjo organizacional pode ter fortalecido a adogdo dos
profissionais da intervencao e por conseguinte, a implementacédo e a manutencao organizacional
do referido Programa.

No que diz respeito a adocdo por parte dos profissionais-alvo, a intervencdo foi bem-
sucedida e essa parceria entre equipe-programa foi considerada vital para a implementacéo do
Programa. Outros autores ja relataram que 0 sucesso de um programa ou intervengdo no
controle do peso e mudanca de comportamento pode estar relacionado a ado¢do de uma
multiplicidade de profissionais, desde o planejamento até a avaliagdo, auxiliando, assim, no
desenvolvimento de intervencdes com foco no estilo de vida, que sejam atraentes tanto para 0s
usuarios do programa, como para os profissionais da intervencdo (ESTABROOKS et al., 2013).

Estudo brasileiro que também abordam intervencao para o controle da obesidade infantil
ndo apresentam dados sobre a inten¢do em adocao de profissionais elegiveis (RABELO et al.,
2018). Por sua vez, o presente estudo apresentou uma taxa de adocdo de profissional-alvo de
100% desde a sua implementacdo. Ja nos resultados dos programas de atividade fisica para
idoso no Brasil, como o relatado no estudo de Binotto, Lenardt e Rodriguez-Martinez (2018),
a taxa de adocdo de profissional-alvo foi de 8%; e no de Sandreschi, Petreca e Mazo (2015) a
taxa foi de 50%. Resultados semelhantes a taxa de adocdo de profissional-alvo, encontrada
neste estudo, foram observadas por Rahmawati e Bajorek (2015) e por Glasgow et al. (2013),
com 100% e 95% de adocdo, respectivamente.

Em relacdo ao perfil da equipe, a descricdo de sua representatividade, e como a equipe

foi capacitada, foram relatados por Binotto, Lenardt e Rodriguez-Martinez (2018). Neste
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estudo, os relatos sobre a falta de capacitacdo profissional, especifica para as atividades com
criancas e adolescentes, ndo foi suficiente para impedir os resultados positivos constatados no
Bom Dia. No presente estudo, o controle do peso, a diminui¢cdo do sedentarismo e melhora da
qualidade de vida dos usuarios do programa foram percebidos pelos responsaveis, e refletem a
importancia da intervencao. Para isso, a importancia do conhecimento (base cientifica) da
equipe multiprofissional em intervencao relacionada aos cuidados de criangas e adolescentes
com sobrepeso e obesidade, e que sejam adequados especificamente para o0 contexto de cada
pessoa foi apontado por Mello et al. (2004).

A capacitacgéo profissional no contexto da obesidade infantil, pode ser elencado como um
dos principais desafios a ser superado pela equipe da intervencdo do Bom Dia. Essa mesma
problematica foi abordada por Tenodrio et al. (2020) em seu estudo sobre os desafios e
enfrentamentos do SUS para com a obesidade e sobrepeso em criancas e jovens em idade
escolar no Brasil. Também nesse trabalho, mesmo néo havendo uma capacitacdo profissional
pOde-se observar uma equipe totalmente disposta a ofertar essa intervencéo.

Sobre a Implementacao, este estudo verificou que o Bom Dia foi criado a fim de englobar
atividades que promovam o controle do sobrepeso e obesidade de criangas e adolescentes do
CMEM. De um modo geral, a Implementacdo foi avaliada para determinar se o referido
Programa foi entregue para a populagdo como planejado, verificando-se que embora a
porcentagem de atividades planejadas e implementadas tenha sido alta, a fidelidade das ac6es
foi moderada, tanto para as criangas/adolescentes quanto para os profissionais da intervencao.
Essa fidelidade pode ter sido causada por uma multiplicidade de fatores, que incluem uma
possivel falta de comprometimento do responsavel pelo menor com o Programa, e as
dificuldades organizacionais para o desenvolvimento do que havia sido planejado.

Era esperado que, dadas as limitacGes de tempo por parte dos profissionais parceiros do
Bom Dia e da pouca disponibilidade das criangas/adolescentes de participarem das atividades
nos horarios programados, os profissionais da intervencdo optassem por espacar as sessoes
propostas de educacdo em salde. Segundo Almeida, Brito e Estabrooks (2013), sabe-se que a
fidelidade da implementacgédo pode influenciar a eficacia do programa, pois a implementacéo €
chave para o sucesso, ou seja, havendo uma maior fidelidade com o planejado, mais desfechos
favoraveis relacionados a mudanca de comportamento, e melhora na qualidade de vida sdo
observados.

Ainda dentro do contexto sobre a implementacdo do Bom Dia, a equipe multiprofissional

ndo teve um treinamento concentrado no método de facilitacdo para trabalhar com criangas e
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adolescentes. A implementagdo de programas baseados na mudanga de comportamento e
atividade fisica voltado para criancas encorajam o trabalho com equipes especializadas, uma
vez que essa equipe pode fornecer conteudos e atividades especificas para a idade dos usuarios
do programa, contribuindo assim, para efetividade e adogio da intervencdo (TENORIO et al.,
2020).

Em relacdo as barreiras pontuadas no processo de implementacédo da intervencdo foram
destacadas a falta de capacitacédo profissional, a baixa adeséo de usuarios do programa, estrutura
fisica limitada e a geografia em torno do polo da academia. Apesar desses desafios
significativos a implementacdo, a vontade da equipe e o suporte profissional para a intervencéo
foram considerados essenciais para a implementacdo da intervencdo no ambito do CMEM. Em
programas semelhantes de prevencdo da obesidade infantil na comunidade, desenvolvido em
2018 no Canada, também foi relatado a importancia da disponibilidade da equipe
multiprofissional para o desenvolvimento das a¢Ges planejadas na implementagdo do programa
(JUNG; BOURNE; GAINFORTH, 2018).

A Manutencdo do Bom Dia a nivel organizacional foi avaliada ap6s quatro anos de
implementacdo. Em concordéncia, o estudo de Glasgow; VVogt; Boles (1999), refere que avaliar
a manutencdo a nivel organizacional dois anos ou mais ap6s o término da intervencao é mais
coerente. Esse periodo talvez seja necessario, sobretudo, por considerar o momento demandado
para a divulgacao dos resultados e sensibilizacdo de gestores/coordenadores e profissionais da
rede da satde (OLIVEIRA; POTVIN; MEDINA, 2015). Segundo Almeida, Brito e Estabrooks
(2013), na manutengdo dos programas a nivel organizacional deve-se levar em consideragdo a
estrutura administrativa e de operacdo, para que haja uma continuidade do que vem sendo
proposto. Sendo assim, neste estudo os profissionais envolvidos no Programa foram
considerados fator relevante para assegurar a manutencdo da intervencdo no CMEM, e
sobretudo, para enfatizar que sem a presenca deles seria muito dificil sustentar ou
institucionalizar uma intervencdo. Neste sentido, as principais potencialidades identificadas
foram: a vontade/motivacdo dos profissionais parceiros e o apoio social para realizar as
atividades do Programa. Dentro desse contexto, ainda foi destacado pelos participantes da
pesquisa que a estabilidade e a vontade dos profissionais da intervencdo envolvidos em realizar
a intervencdo do Bom Dia tém sido a base para a manutencdo da intervencdo durante esses
anos. Esse resultado corrobora com afirmagdes j& publicadas em outros estudos no Brasil, que
destacam a estrutura administrativa e operacional e a manutengdo organizacional como fatores

necessarios em uma intervencgdo para que haja uma continuidade do que vem sendo construido
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(ALMEIDA; BRITO; ESTABROOKS, 2013; BENEDETTI et al., 2014). E, ainda no nivel
organizacional, foi verificado que a principal barreira percebida para a manutencdo do
Programa foi a adesdo dos usuarios do programa, citada por todos os entrevistados. Portanto,
pode-se inferir que a ampliagdo do horéario disponivel para as a¢des possivelmente aumentara a
adesdo dos usuarios ao programa Bom Dia. Almeida; Brito; Estabrooks (2013) referem ser
fundamental identificar as barreiras e potencialidades que possam influenciar no processo de
implementacdo e manutencao do servigo ofertado. O conhecimento associado as experiéncias
bem e mas-sucedidas irdo oferecer subsidios para o aprendizado, e ira fortalecer a manutencao
das futuras intervencdes. E que além disso, estas informacdes serdo importantes para guiar as
instituicdes que tem interesse em replicar o Programa, ou implementar algo similar.

Almeida, Brito e Estabrooks (2013) afirmam que quando as dimensdes do RE-AIM sao
analisadas em conjunto e em equilibrio, permite que o Programa amplie o atendimento para
uma maior quantidade de pessoas e instituicdes que poderiam ser beneficiadas pelas atividades
do Programa. Ou seja, enquanto a dimensdo de alcance preocupa-se em aumentar a taxa de
participacao de usuarios, a adocdo objetiva envolver mais profissionais no desenvolvimento do
programa. Ja a efetividade do programa depende do seu processo de implementacdo. Logo, €
fundamental que haja a interacdo entre essas dimensdes no processo de implementagédo e
manutencdo do programa. E, por esse motivo, torna-se necessario a descri¢do e a avaliacdo
detalhada dessas dimens@es, pois, atraves delas, se torna possivel conhecer os elementos
criticos e vitais ao desenvolvimento, e consequentemente, para se alcancar o éxito nos
resultados do programa (ALMEIDA; BRITO; ESTABROOKS, 2013).

Apesar das diversas contribui¢cdes que o Bom Dia possa proporcionar para o planejamento
de futuras intervencdes voltadas para o controle e prevencao da obesidade infantil, o presente
estudo apresentou algumas limitacGes que poderdo ser supridas em outros estudos. Para
exemplificar, o pequeno tamanho da amostra do Programa limitou as investigagdes das relagdes
entre as variaveis. Assim, devido a baixa representatividade amostral, os dados ndo podem ser
generalizados para toda a populagéo de criangas obesas. A segunda limitacdo refere-se a
populacdo-alvo, populacdo elegivel e adesdo que ndo foram sistematicamente registrados,
dificultando a confiabilidade em relacdo ao alcance do Programa. A terceira limitacdo foi a
impossibilidade de a implementacdo ser avaliada com base nas informacgdes de custos
recomendadas no RE-AIM, devido a complexa estrutura financeira e organizacional do
Programa e porque o custo total de entrega do Programa ndo estava disponivel. E por fim, a ndo

existéncia de um grupo controle foi um fator limitante deste estudo, pois apenas um estudo
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controlado randomizado pode mostrar conclusivamente que a intervencdo causou queda
significativa nos escores z do IMC.

Todavia, vale ressaltar que a contribuicdo deste estudo foi muito mais positiva do que
negativa. Avaliar um programa de exercicio fisico, em diferentes niveis, promove a divulgagao
de importantes informagdes para disseminar, implementar e/ou adaptar iniciativas de pesquisas
em cuidados com a salde, especialmente das pessoas com DCNT, uma vez que, atualmente as
publicacdes de programas de exercicio fisico para este publico-alvo carecem desse tipo de
informacdo (FERNANDEZ et al., 2011).

Cabe destacar que por ser um estudo de caso Unico, pode-se explorar um fendmeno social
no contexto em que ocorrem as atividades. Lembra-se ainda que a utilizacdo do método misto
nesta pesquisa, possibilitou no a complementacédo de informacgdes para obter as condicdes reais
dos resultados, sem esconder as dificuldades encontradas, como descrito por Koorts e Gillison
(2015).

Em suma, acredita-se que o material apresentado a partir deste estudo servira de
referéncia para futuros trabalhos de intervencédo, uma vez que, trata-se de um estudo realizado
na regido metropolitana de um pais em desenvolvimento, que se propds a avaliar um programa
multiprofissional no controle da obesidade infantil, a partir dos cincos dominios do modelo RE-

AIM, tornando-o de carater inédito.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados identificados e relatados neste estudo, a partir do modelo RE-AIM,
indicaram que as ag¢des propostas pelo programa Bom Dia, Recife-PE no controle da obesidade
de criancgas e adolescentes pode ser relacionado com as alteracdes positivas na vida e saude
dos usuarios do Programa. Para a adequada interpretacdo dos resultados é necessario considerar
que os dados apresentados nesse estudo foram oriundos de relatos dos profissionais envolvidos
no desenvolvimento do programa, de dados poucos sistematizados nos prontuarios dos usuarios
do programa, das observacg0es realizadas pelo pesquisador e de documentos institucionais do
CMEM.

A taxa de alcance e as caracteristicas da populacdo-alvo expostas ao recrutamento
permitiu ao pesquisador conhecer melhor as pessoas que estdo sendo atendidas. Observou-se
uma baixa taxa de participacdo das criancas/adolescentes obesas (0,95%) usuérias do programa
Bom Dia, devido a dificuldade de localizacdo da populagédo-alvo, e quanto aos localizados,
devido a falta de opcdo de horario. Nesse sentido, alguns direcionamentos podem ser feitos
como a criagdo de uma nova estratégia para aumentar a taxa de participacdo da populagao-alvo,
o0 desenvolvimento de trabalho em parceria com gestdo na tentativa para ampliagdo de horarios
para as sessoes de exercicio fisico.

A Adocao foi um dos pontos fortes, uma vez que foi adotada pela equipe-alvo, uma equipe
multiprofissional que apresentou compromisso com o Programa, que contribuiu com
significancia para a implementacdo e manutencdo a nivel organizacional no CMEM. No
entanto, a implementacdo e a manutencdo organizacional do Programa, mostrou que as
estratégias organizacionais utilizadas necessitam ser aprimoradas para melhorar o alcance ao
publico de criancas e adolescentes obesos do CMEM.

Sugere-se ainda que a intervencdo do Bom Dia tenha acompanhamento da sua
manutencdo individual e organizacional no decorrer do tempo. Para tal, recomenda-se a
realizacdo de avaliagBes periddicas dos desfechos principais e da institucionalizagdo da
intervencdo. Nesse sentido, sugerimos a criacdo da cartilha do Bom Dia, um material de
acompanhamento dos dados clinicos dos usuarios do programa, contendo as orientagdes dos
profissionais.

Também se recomenda o acompanhamento de desfechos principais dos usuarios que
deixaram de participar do programa Bom Dia, visando fomentar com mais clareza as discussdes

referentes a autonomia e empoderamento dos usuarios para com a sua saude.
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Diante dos resultados positivos identificados na avaliagdo pelo modelo do RE AIM,
recomenda-se 0 desenvolvimento de estratégias similares ao Bom Dia, como tratamento e
acompanhamento das criancas e adolescentes com o perfil nutricional de sobrepeso e/ou
obesidade visando contribuir para a promo¢do da salde dos usuarios do programa e para
melhoria da qualidade de vida. Para isto, recomenda-se que os elementos basicos da intervencao
sejam mantidos em aplicacGes futuras, mas que a proposta esteja aberta a adaptacfes para a

realidade em que for desenvolvida e as necessidades de melhorias identificadas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
DESTINADO AOS RESPONSAVEIS DAS CRIANCAS

INFORMACOES SOBRE O ESTUDO

Titulo: Avaliacio da intervencdo do programa “Bom Dia Recife-PE” no controle da

obesidade infantil

Prezado senhor(a), vocé e sua crianca entdo sendo convidados(as) a participarem de um projeto
de pesquisa a ser desenvolvido em parceria entre a CPqAM/Fiocruz, com anuéncia da Secretaria
Municipal de Satde do Recife, cujo objetivo ¢ avaliar o alcance, a eficdcia a adocdo, a
implementa¢do e a manutencao de intervencao de controle a obesidade infantil realizada pelo
programa “Bom dia” do Centro Médico Ermirio de Moraes.

Os procedimentos: Ao concordar em participar do projeto, o senhor(a) serd submetido(a) aos
seguintes procedimentos:

Respondera um questionario sobre aspectos sociodemograficos, condigdes de satide e qualidade
de vida.

As criangas serdo submetidas as medidas de peso, altura, circunferéncias (tamanho) de cintura
e quadril;

Estas medidas serdo realizadas antes das atividades propostas para o dia.

Riscos e desconfortos: Os questionarios e medidas a serem realizados no estudo sdao bem
tolerados e nao causam desconfortos ou riscos minimos. Se por ventura vocé apresentar algum
desconforto durante alguma avaliagdo ou no decorrer do programa, a equipe envolvida no
estudo dara todo o suporte necessario.

Beneficios: Sem nenhum gasto, o senhor recebera os relatdrios referentes as avaliagdes
conduzidas, contando suas medidas antropométricas.

O sigilo: A sua identidade serd preservada. Os resultados gerais da pesquisa serdo divulgados
apenas em eventos e publicagdes cientificas, constando de numeros. O senhor(a) podera se
retirar do estudo quando melhor lhe convier, sem nenhum prejuizo a sua participacdo na
Academia da Cidade, e toda e qualquer informag¢ao/ divida sera esclarecida ao longo de todo o
periodo do estudo.

Agradecemos antecipadamente a atengdo dispensada e colocamo-nos a disposi¢do para

quaisquer esclarecimentos.
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Atenciosamente.

Nome e Assinatura do pesquisador

Consentimento da participa¢iao da pessoa como sujeito

Eu, R

RG/CPF , abaixo assinado, concordo em participar do estudo ~

Avaliacdo da intervengdo no controle da obesidade infantil, do programa Bom dia, Recife-PE ™.
Que tem como um dos seus objetivos avaliar o programa Bom dia, intervengao de controle de
obesidade infantil em Recife-PE, quanto ao alcance, eficicia, ado¢do, implementacdo e
manutengdo por meio do modelo RE-AIM. Fui devidamente informado e esclarecido pela
pesquisadora Andrea Cristina sobre o processo de avaliagdo e os procedimentos nele
envolvidos, assim como o0s possiveis riscos € beneficios decorrentes de minha participacao. Foi-
me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a

qualquer penalidade.

Atenciosamente.

Recife, de de 2020.

Assinatura do participante

Coordenador: Prof*. Dr*. Sydia Rosana de Araujo Oliveira (CPqAM/Fiocruz)
Tel: (81) 997038153

E-mail: sydia@cpgam.fiocruz.br

Pesquisadora: Andrea Cristina Maria da silva
Tel: (81) 985657149

E-mail:metuzedea@yahoo.com.br


tel:(81)
mailto:sydia@cpqam.fiocruz.br

92

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
DESTINADO AOS PROFISSIONAIS DO CENTRO MEDICO ERMIRIO DE
MORAES

INFORMACOES SOBRE O ESTUDO

Titulo: Avaliacdo da intervencio do programa “Bom Dia Recife-PE” no controle da
obesidade infantil

Prezado senhor(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar de umprojeto de pesquisa a ser
desenvolvido em parceria entre a CPqAM/Fiocruz, com anuéncia da Secretaria Municipal de
Satude do Recife, cujo objetivo ¢ avaliar o alcance, a eficdcia a adocdo, a implementagdo e a
manutengdo de intervengao de controle a obesidade infantil realizada pelo programa "Bom dia”
do Centro Médico Ermirio de Moraes.

Os procedimentos: Ao concordar em participar do projeto, o senhor(a) serd submetido(a) aos
seguintes procedimentos:

Respondera a uma entrevista semiestruturada relacionada a avaliagdo do Bom dia, com o
objetivo de anualizar o alcance, a adog@o, a implementacdo e a manutengdo da intervengao
realizada na cidade do Recife;

Riscos e desconfortos: As questdes a serem abordadas na entrevista causam desconfortos ou
riscos minimos. Se por ventura vocé apresentar algum desconforto durante a avaliacdo, a equipe
envolvida no estudo daréa todo o suporte necessario.

Beneficios: Nao havera beneficios diretos decorrentes de sua participagdo na presente pesquisa.
Os beneficios referem-se a possibilidade de, a partir de sua participacdo, o Programa Bom dia
ampliar a possibilidade de expansao e continuidade, beneficiando diretamente os usudrios que
participarem de tal proposta.

O sigilo: A sua identidade serd preservada. Os resultados gerais da pesquisa serdo divulgados
apenas em eventos e publicagdes cientificas, constando de nimeros. O senhor(a) poderd se
retirar do estudo quando melhor lhe convier, sem nenhum prejuizo, e toda e qualquer
informacao/ duvida seré esclarecida ao longo de todo o periodo do estudo.

Agradecemos antecipadamente a atencdo dispensada e colocamo-nos a disposi¢do para

quaisquer esclarecimentos.
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Nome e Assinatura do pesquisador

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, )

RG/CPF , abaixo assinado, concordo em participar do estudo

Avaliagdo da intervengdo no controle da obesidade infantil, do programa Bom dia, Recife-PE ".
Que tem como um dos seus objetivos avaliar o programa Bom dia, interven¢do de controle de
obesidade infantil em Recife-PE, quanto ao alcance, eficicia, adocdo, implementacdo e
manutengdo por meio do modelo RE-AIM. Fui devidamente informado e esclarecido pela
pesquisadora Andrea Cristina sobre o processo de avaliagdo e os procedimentos nele
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacao. Foi-
me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a

qualquer penalidade.

Atenciosamente.

Recife, de de 2020.

Assinatura do participante

Coordenador: Prof*. Dr*. Sydia Rosana de Araujo Oliveira (CPqAM/Fiocruz)
Tel: (81) 997038153

E-mail; sydia@cpgam.fiocruz.br

Pesquisadora: Andrea Cristina Maria da silva
Tel: (81) 985657149

E-mail:metuzedea@yahoo.com.br


tel:(81)
mailto:sydia@cpqam.fiocruz.br
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APENDICE C - ROTEIRO DE OBSERVACAO DIRECIONADA PARA AVALIAR A
IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

DIA DA SEMANA:
DATA: / /
ATIVIDADEASERABORDADA:

EXECUTOR:
PROFISSAO:

01 — Quantas participaram do encontro? Foram pontuais?

02 — Existe uma boa interagdo entre os usuarios do programa? Existiu uma forma para
incentiva-las?

03 - O profissional fez algum incentivo para os que usuarios do programa aderissem a atividade
proposta? Se sim, qual?

04 — Os usuarios do programa demonstram interesse em participar das atividades?

05- A sessao foi dentro do horario previsto?

06 — Os usuarios do programa estavam motivados?

07 - Assiduidade estava boa?

08 — Afirmacdes de acordo com a numeragao a seguir:

(1) totalmente

(2) parcialmente

() O ambiente estava bom quanto a luminosidade, limpeza, espago, barulho;

() O ambiente foi preparado apropriadamente pelo professor;

( ) O ambiente era confortavel,

() O profissional estava bem humorado;

() O profissional demonstrou dominio e conhecimento do grupo;

( ) O profissional seguiu o modelo de instru¢do do programa na integra;

() O profissional explicou o objetivo daquela sessdo no inicio das atividades;

() O profissional colocou os resultados esperados para aquela semana;

() O profissional passou claramente as tarefas para a proxima semana;

( ) Havia alguém da institui¢do além do professor que ministrou o conteudo;

() O profissional estava presente 10 minutos antes do hordrio programado para comecar as

atividades;
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I) () O profissional trouxe todo o material necessario para a atividade;

m) () O profissional cobrou as tarefas ou atividades da semana anterior;

n) () O profissional escutou as criangas e soube interromper com cautela quando necessario;

0) ( )O profissional disponibilizou horario de atendimento durante a semana;

p) () O profissional ligou para os responsaveis d que haviam faltado semana anterior.
09 - O programa vem sendo aplicado conforme previsto? Houve alguma modifica¢ao? Qual?
10 - O programa pode ser executado pela equipe com uma variedade de cargos, niveis e
experiéncia do local?
11 - O programa ¢ flexivel (mantendo a fidelidade ao design original) para mudangas ou
correcdes que possam ser necessarias no decorrer do estudo?
12 - Quais sdo as estratégias previamente planejadas para documentar € acompanhar o
andamento do programa e as possiveis alteragdes feitas durante a sua execucao?
13 - Qual ¢ a maior dificuldade para a aplicacdo coerente e como a equipe vai lidar com isso?
14 - O programa requer a utilizagao de estratégias que sao de facil aprendizagem da populagao
alvo?
15 - O programa dispde de estratégias para ajudar na assiduidade continua das criangas?
16 - O objetivo do encontro foi apresentado?
17 - Houve alguma tarefa referente a semana anterior? Como foi conduzida a retomada dessa
atividade?
18- Houve algum momento que indicasse confusao/dilema/ponto negativo? Se sim, descreva a
situacao.
19 - Em algum momento estas pessoas se interessaram? Descreva este momento.
20 - Descreva momentos que demonstrem a intensidade da participacdo identificada.
21 - Houve adaptagdes na realizagdo das atividades previstas? Se sim, descreva quais.
22 - Clima do encontro: Foi possivel perceber a satisfacdo dos usuarios com o encontro?
Descreva os comentarios que mostrem o nivel de satisfagao.
10 - Ntmero de usuarios:

Inicio do encontro:

Meio do encontro:

Final do encontro:

23 - O profissional teve auxilio de outras pessoas? Se sim, quem?
24- No geral, a receptividade dos usuarios foi:

(1) Muito Boa



96

(2) Boa

(3) Regular

(4) Ruim

(5) Muito Ruim

24 - O objetivo do encontro foi alcangado?

25- No ambito do CMEM foi modificado para adequa-se as atividades do programa bom dia?

26 - Observacodes e comentarios adicionais.
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APENDICE D - QUESTIONARIO UTILIZADO PARA ENTERVISTA COM
RESPONSAVEIS DOS USUARIOS DO PROGRAMA BOM DIA

ENTREVISTADOR:

Data da entrevista: / /

I — Perfil sociodemografico e econdomico

01 - Nome da criancga:

02 — Data de Nascimento  / / 03- idade (anos)

04 — Sexo: () feminino () masculino 05- Raga/Cor
06 - Endereco:
07-Escolaridade da

crianga:

08- Nome do

responsavel Parentesco:
09- Telefone:( )
10- Idade: 11 - Parentesco:
12 - Estado Civil: () Solteiro(a) ( ) Viavo(a) ( ) Casado(a) ( ) Unido Estavel ( )

Divorciado(a)

13 - Escolaridade do responsavel:

() Analfabeto/sem escolaridade

() Fundamental incompleto/1 a 7 anos
() Fundamental completo/8 anos

() Médio incompleto/9 a 10 anos

() Médio completo/11 anos

() Ensino superior completo

() Ensino superior incompleto

() Pos-graduacao completa (especializagdo, mestrado e/ou doutorado)
14 - Atualmente o responsavel é:

( ) Aposentado

() Pensionista ativo

( ) Remunerado ativo




() Nao remunerado ativo

15 - Qual ¢ a renda média mensal da familia:
() <1 (menor que 1 salario minimo)

() 1—2 (salarios minimos)

() 2—3 (salarios minimos)

() 3—4(salarios minimos)

() maior que 5 (salarios minimos)

16- Quantas pessoas incluindo vocé mora no domicilio:

98

17- Qual a Unidade de Saude que esta
vinculado(a):

18-Como conheceu 0
programa:

II — Historia e percepc¢ao de saude

19 - O(a) sr(a) diria que a saude da crianga esta:
() Muito boa

( )Boa

() Regular

() Ruim

() Muito ruim

20 - A crianga tem alguma doencga?

() Sim. Qual?

( ) Nao
21 - A crianga toma medicamentos?

() Sim. Qual?

( ) Nao

III — Avaliacao do estado nutricional

22-Estatura:

23 - Peso:
24 - indice de Massa Corporea (IMC)
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25- Perimetro da cintura:

26 — Na participa de atividade fisica fora do ambiente escola? Ou em outro local?

() Sim. Qual?

( )Nao

IV- Historia e percep¢ao da qualidade de vida relacionado a saude

27 — HA quanto tempo a crianga participa do
programa:

28-Quantos dias da semana a crianca participa do
programa:

29 - A crianga consegue realizar as atividades propostas do programa:

30- O responsavel considera a crianga com sobrepeso ou obeso no

momento:

31 — A crianga ja frequentou outros servicos para controle de peso?
() Sim. Qual?
( ) Nao

32— Marque os motivos que levaram a crianga a participar das interveng¢des do programa:
() Controle de peso

() Questoes estéticas

( ) Indicag¢dao médica

(' ) Outros motivos. Quais?

33- O programa atingiu a expectativa do responsavel e familiares?
34- A crianga demostra interesse em participar do programa?
35- O que vocé considera mais atrativo no programa para sua crian¢a? O que sua crianca gosta
mais?
36 — Os membros da familia perceberam alguma mudanga no comportamento da crianga ao
participar do programa em relagdo a:

() perda de peso

() menos sedentario

() habitos alimentares mais saldaveis

(

) outros. Quais

37- Como o responsavel classifica o estado de saude do participante antes de iniciar o
programa?

( )Muitoruim ( )Ruim ( )Regular( )Boa ( ) Muito boa
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38- Como referéncia as duas tltimas semanas, quao satisfeito o participante esta satisfeito com
sua saude?

() muito Insatisfeito  ( ) insatisfeito () pouco satisfeito ( )satisfeito
() muito satisfeito
39- Como referéncia as duas ultimas semanas, quio satisfeito o participante avalia sua
qualidade de vida?

( )Muitoruim (  )Ruim ( ) Nemruimnemboa ( )Boa ( ) Muitoboa
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APENDICE E - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM OS
PROFISSIONAIS DO PROGRAMA
NOME:
IDADE:
CURSO DE FORMACAO
SUPEIOR:

Maior nivel de formagao:
() Superior completo
() Especializacao
() Mestrado
() Doutorado
01- Quando comegou atuar junto ao Programa Bom dia.
02- O que lhe motivou a trabalhar no programa?
03-Como vocé foi selecionado para trabalhar no programa?
04- Quais sao suas responsabilidades no programa?
05-Qual a sua experiéncia/situagao de trabalho atual, por exemplo, em termos de vinculos
profissionais?
06- Recebeu algum tipo de capacitacdo (oportunidade de formagdo continuada)? Caso sim,
como e por quem?
07-. Quem lhe remunera pelo seu trabalho no programa?
08 — Existe dificuldade no recrutamento das criangas para esta intervengd@o? O que voc€ pensa
que facilitaria esse processo?
09 - Quais estratégias poderiam facilitar o processo de recrutamento?
10 - O que vocé€ apontaria como positivo na implantagao do programa?
11 - O que vocé apontaria como negativo na implanta¢ao do programa?
12 - Vocé pensa que a equipe de satde do CEMEM esta preparada para oferecer o programa?
13 - Vocé percebeu (nas reunides, conversa do dia-a-dia...) que as explicagdes/treinamento
profissional foram suficientes para que a equipe do CMEM entendesse os objetivos do projeto
e as razoes pelas quais ele foi implementado o programa Bom dia com as criangas?

12 - Vocé tem algum outro comentario? Alguma sugestao?
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APENDICE F - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM A
COORDENACAO DO PROGRAMA

01- Quais fatores que provocaram a implanta¢ao do programa Bom dia no CMEM?
02- o programa ¢ adaptado de outro programa?
03- Quais objetivos do programa bom dia?
04- O programa tem alguma estratégia de divulgacao? Se sim, que tipo?
05- As atividades do programa s3o baseadas em alguma teoria de mudanga de comportamento?
Se sim, qual?
06-Quais principais dificuldades encontradas para implantacdo do programa? houve solugao?
07- O programa tem algum apoio? De quem?
08- Atualmente quais sdo as principais dificuldades ou desafios que o programa enfrenta?
09- Quais cargos e respectivas fungdes compdem a equipe administrativa do programa? quantos
profissionais atuam no programa?
10 — A partir do que os profissionais do CMEM conheceram o programa? Quais os pontos
positivos nessa intervencao? E de negativo?
11— Os profissionais do CMEM demostram interesse em oferecer/mediar a estratégia junto as
atividades que desenvolve no programa?
12 - Quantos profissionais da equipe de satide do CEMEM preencheram os critérios de
elegibilidade para fazer parte da equipe do programa?
13 - Quanto atrativo e viavel ¢ o Programa para os diferentes profissionais de satide que trabalha
no CMEM?
14 — Existem beneficios para os profissionais do CMEM elegiveis participarem do Programa?
15 — Quantos profissionais elegiveis do CMEM nao aceitaram participar do programa?
16- Quais sdo as principais barreiras para outros profissionais participarem desse programa?
Existem estratégias para superar essas barreiras?
17-Existe capacitagdo para os profissionais do programa?

Sim( ) Nao( ) Sesim,Quais? Quem oferece?
18- Existe alguma politica que facilite e apoie a implementacao do programa?
19- O programa foi integrado ao sistema municipal de satde independentes das mudangas
politicas?
20 - Com a verba atual para o CMEM, o programa tem condi¢des de continuidade? Seria

necessaria verba adicional?



103

21 - A secretaria de saude tem condic¢des de oferecer o programa por longo tempo?

() Sim

( ) Nao. Por qué?

22-0 programa tem uma politica de continuidade?

23-Em sua opinido, quais sdo os fatores que tornaram possivel o programa se manter durante
todos esses anos? (demanda da comunidade, recursos disponiveis, partes interessadas, apoio,
politica). MANUTENCAO EM NIVEL ORGANIZACIONAL:

01 - O programa sera sustentado em seu modelo atual um ano depois de ter sido implementado?
02 - Quais sao os maiores desafios para as organizagdes continuarem a oferecer o programa?
03- Quais sdo os planos para a sustentabilidade da intervencdo? Serd necessario obter
financiamento adicional? E seria possivel?

04 - Qual o compromisso das partes interessadas para continuar o programa se for bem-
sucedido?

05- Como o programa esté integrado a pratica regular da organizagao?
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ANEXO A - CRITERIOS DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS) PARA
CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS E

ADOLESCENTES
idade Indice de Massa Corporal 25 Kg/ m= Indice de Massa Corporal 30 Kg/ m=
{anos) Meninos Meninas Meninos Meninas
2 18.41 18.02 20,09 19.81
2, 18.13 17.76 19.80 19.55
3 17.89 17.56 19.57 19.36
3,5 17.69 17.40 19.39 19.23
4 17.55 17.28 19.29 19.15
4.5 17,47 17.19 19.26 19.12
5 17.42 17.15 19.30 19.17
5.5 17.45 17.20 19.47 19.34
6 17.55 17.34 19.78 19.65
6.5 17.41 17.53 20,23 20.08
7 17.92 17.75 20,63 20,51
7.5 18.16 18.03 21.09 21.02
8 18.44 18.35 21.60 2157
8.5 18.76 18,69 2217 22.18
=} 19.10 19.07 2277 22.81
9.5 19.46 19.45 23.39 23.46
10 19.84 19.86 24,00 24 11
10.5 20.20 20,29 24 57 2477
11 20.55 20,74 25.10 2542
TS 20.89 21.20 25,58 26.05
12 21,22 21,68 26,02 26.67
12,5 21.56 22.14 26.43 27.24
13 21.91 22,58 26.84 27.76
13,5 2227 22,98 27,25 28.20
14 22,62 23.34 27.63 28.57
14.5 22,96 232,66 27.98 28.87
15 23,29 23,94 28,30 2911
15,5 23.60 2417 28.60 29,29
16 23,90 14 .37 238.88 29.43
16.5 24 19 24 54 29.14 29.56
17 24 .46 2470 29.41 29.69
17.5 2473 24 .85 29.70 29.84

18 25 25 30 30
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP PARA O
DESENVOLVIMENTO DO PROJETO DE PESQUISA INTITULADO AVALIACAO
DA INTERVENCAO DO PROGRAMA “BOM DIA RECIFE-PE” NO CONTROLE
DA OBESIDADE INFANTIL

P T i

1= INSTITUTO AGGEU ) PlabaPorma

Xoriie de Hiles MAGALHAES (IAM) %oﬂ
il S

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Obesidade Infantil: avaliagdo sobre a implementac3o de intervencbes complexas

Pesquisador: Sydia Rosana de Araujo Oliveira

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 076008519.5.0000.5180

Instituigdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Patrocinador Principal: CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO-CNPQ

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.380.117

Apresentagao do Projeto:
Projeto de pesquisa com financi to do CNPq.
O objetivo & avaliar o p > de implementagio do controle da obesidade infantil, a partir da investigagdo

do Programa Bom Dia, interveng3o realizada pelo Programa Academia da Cidade do Recife.

Trata-se de uma pesquisa avaliativa que integra metodos quantitativos e qualitativos, e que utilizara o
modelo Iégico a partir de cinco dimensdes da avaliagdo: alcance, eficacialefetividade, adogdo,
implementagdo e manutencdo, além dos fatores contextuais da implementacdo.

O estudo tem como hipétese “A implementacdo da intervengio de controle da obesidade infantil em
Pemambuco & satisfatorio™.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério:

opr > de implementag3o de intervencio de controle da obesidade infantil em Pemambuco.
Objetivo Secundario:

OE1. Delinear o model logico de intervencio de controle a obesidade infantil em Pemambuco;

OE2. Analisar a avaliabilidade de intervenc3o de controle da obesidade infantil em Pemambuco.

OE3. Investigar o alcance, a eficacia/efetividade, a adogdo, a impl ¢30 e a manutencio de

Avali

Enderego.  Av. Prof. Moraes Rego, &in®

Balrro: Cidade Universitaria CEP: 50670420
UF: PE Municiplo: RECFE
Telefone: (31)2101-2633 Fac (81)2101-2633 E-mall: comieetica@cpqam focruz.br
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intervengio de controle a obesidade infantil em Pemambuco;
OE4. Entender os fatores contextuais que influenciam o processo de implementacio de intervengio de
controle a obesidade infantil em Pemambuco.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios esto devidamente descritos em "Informagbes Basicas do Projeto” e nos termos de
consentimento.
"Os riscos associados A sua participacdo no estudo sdo minimos. Pode haver constrangimento com algum
questionamento feito durante as
entrevistas, onde serdo realizados todos os cuidados na abordagem do tema, evitando gerar estigmas,
preconceito e discriminagio para com todos
os envolvidos. Pode haver ainda inconveniente em relagio ao tempo de participagio nas atividades de
pesquisa que serdo facilitadas tanto quanto
possivel pelo pesquisader responsavel. M3o ha nenhuma desvantagem pessocal direta associada a sua
participagdo no estude. Também nic ha
qualquer gasto sob sua responsabilidade.
Beneficios:

Os beneficios em participar da pesquisa estio relacionados ao apoio a intervengio em estudo, podendo
seus resultados ajudar cutras intervengbes
de mesma natureza, além de poder realizar reflex3o sobre o programa que vocé participa, bem como
colaborar com sua qualificagdo.”

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Pesquisa considerada com relevancia, com objetives claros e com total condigies de execugio.
Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoriac

Foram apresentadas todas as documentagies e demais declaragies exigidas pelo sistema CEF/CONEP.

Recomendaghes:

M3o ha.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

O referido projeto, nesta versdo, apresenta todas as informagies necessarias para compreensio do estudo.
M3o foram cbservados Obices éticos no que se refere ao envolvimento dos participantes da pesquisa,
portanto considerado apto para sua execugdo.

Endersgo:  Av. Prof. Morass Rego, sine

Balrro:  Cldade Universitana CEP: SD6T0-42
UF: PE Municiplo: RECIFE
Telefone. (51)2101-2639 Fax  (B1)2101-2639 E-mall: comieetica@cpgam focnez. be
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Vale ressaltar que, em relacio a0 protocolo de pesguisa, € previsto na Resolugio 466/2012 no item X1 -

INSTITUTO AGGEU
MAGALHAES (IAM)

GBraa

Do

PESQUISADOR RESPONSAVEL, que o pesquisador deve apresentar ao CEP relatrios parcias e finais
(subitem d} elaborar e apresentar os relatorios parciais e final). Pede-se que o pesquisader enfregue os

relatorios como previsto no texto da resolugdo. Informameos que a entrega dos relatdrios parciais precisam

ser feitas a cada semestre, conforme cronograma de execugdo da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacio

Dutros Projeto_integra_docx 2B8/06/2019 |Jamaina Campos de | Aceilo
15:58:38  |Miranda

Outros Resposta_aoc_CEP.doocx 27/05/2018 |Janmaina Campos de | Aceilo
16:06:38  |Miranda

Outros Termo.pdf 27052018 |Janaina Campos de | Aceiio
16:05:02  |Miranda

Dutros Anuenciafnalucia.pdf 2706/2019 |Jamaina Campos de | Aceilo
16:03:57  |Miranda

DOutros Anuencia_FEduarda_Cesse. pdf 27062019 |Janmaina Campos de | Aceilo
16:03:21 Miranda

Informagdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS DO_F | 26042018 Aceito

do Projeto ROJETO 1272550 pdf 11:51:51

Projeto Detalhado ! | Projeto_docx 268/04/2018 |Sydia Rosana de Acaito

Brochura 11:50:38 |Araujo Oliveira

Investigador

Cutros TA docx 26/04/2018 |Sydia Rosana de Aceito
11:50:12 | Araujo Oliveira

TCLE / Termos de | TCLE.docx 28/04/2018 |Sydia Rosana de Aceito

Assentimento / 11:48:58 | Araujo Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto. pdf 07/02/2018 |Sydia Rosana de Acaito
11:50:27 | Araujo Oliveira

Declaragdo de declaracacdecompromisso. pdf O07M2/2018 |Sydia Rosana de Acsito

Pesguisadores 11:50:04 | Araujo Oliveira

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Endarsgo.  Av. Prof. Moraes Rego, sir®

Balrro:  Cldade Universitana CEP: SD6T0-42

UF: PE Municlpio: RECIFE

Telsfone: (&1)2101-2639 Fa-  (B1)2101-2539 E-mall; comisciica@opgam ioene br
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INSTITUTO AGGEU <
MAGALHAES (IAM)

RECIFE, 10 de Junho de 2018

Enderego: Av. Prof. Moraes Rego, sin®
Balrro: Cidade Universitaria

UF: PE Municiplo: RECIFE
Telsfone: (31)2101-2633

Fax (81)2101-2639

Assinado por:

Maria Almerice Lopes da Silva

(Coordenador(a))

CEP: 50670420

E-mali: comfeetica@cpgam.fiocrnz.br

Plataoforma
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ANEXO C - ANUENCIA DA PREFEITURA DO RECIFE PARA REALIZAR A
PESQUISA

PREFEITURA DO RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Andrea Cristina Maria da Silva e Sydia Hosana Araujo Oliveira, pesquisadoras do Instituto Aggeu
Magalhdes/ FIOCRUZ, a desenvolverem pesquisa no Centro Médico Senador José Ermirio de Moraes, da
Secretaria de Saude do Recife, sob o titulo: "Obesidade Infantil:
avaliagdo sobre a implementagdo de intervengdes complexas", sob coordenagao de Sydia
Hosana Araujo Oliveira.

Estarei ciente que me sdo resguardados e abaixo listados:

. O cumprimento das determinagdes éticas das resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho
Nacional de Saude.

. A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa;

. A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo
alguma;

. A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas sera identificada e terd assegurado privacidade quanto aos

dados envolvidos na pesquisa;

Ndo havera nenhuma despesa para a Secretaria de Saude do Recife decorrente da participagdo na pesquisa;

Antes deiniciar a coleta de dados 01a pesquisador/a deverd apresentar a esta instituicdo o parecer consubstanciado
devidamente aprovado, emitido por comité de ética em pesquisa envolvendo seres humanos, credenciado ao
sistema CEP/CONEP.

O(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatério final da pesquisa através de cdpia em
Compact Disk (CD), uma vez que s0 serdo autorizadas novas pesquisas se ndo houver pendéncias de devolutiva do servigo.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.

Recife, 06 de abril de 2021.

Atenciosamente, PO A T A

e/Tulio Rome io Lopes Quirino

Chefe de Divisdo de Educagdo na Saude
Vaiderez Ribeil() oe Anui i1 UT=TH Ul o

Rua Alfredo de Medeiros, 71, Espinheiro — CEP 52.021-030 — Recife — Pernambuco fone: (81) 3355-1707 -
CNPJ: 10.565.000/0001-92
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ANEXO D - ARTIGO A SER SUBMETIDO A REVISTA BRASILEIRA DE
EPIDEMIOLOGIA

Avaliacio da intervencao “Bom Dia Recife-PE” no controle da obesidade infantil
Evaluation of the intervention "Bom Dia, Recife -PE'" in the control of childhood obesity

Silva, Andrea Cristina Maria?; Silva, Fabiana Brito% Ana Lucia Vasconcelos; Oliveira, Sydia
Rosana de Araujo*3

*Autor correspondente: Sydia Rosana de Araujo de Oliveira. Departamento de Salde
Coletiva, Fundagao Oswaldo Cruz, Instituto Aggeu Magalhaes, Campus da UFPE - Av. Prof.
Moraes Rego, s/n - Cidade Universitéria, Recife - PE, Brasil. CEP 50.740-465. E-mail:
sydia.oliveira@fiocruz.br

Conflito de interesses: Nada a declarar.

Fonte de financiamento: CNPQ UNIVERSAL 2018, processo n° 405680/2018-0.
Agradecimentos: Os autores gostariam de agradecer a FIOCRUZ, UFPE, CAPES e FACEPE.
Comité de ética: CEP n° 07609519.5.0000.5190.

2Fundagdo Oswaldo Cruz, Instituto Aggeu Magalhdes, Campus da UFPE - Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Cidade Universitaria, Recife - PE,

Brasil. CEP 50.740-465. matuzedea@yahoo.com.br

Departamento de Satde Coletiva, Fundagiio Oswaldo Cruz, Instituto Aggeu Magalhdes, Campus da UFPE - Av. Prof. Moraes Rego, s/n,

Cidade Universitaria, Recife - PE, Brasil. CEP 50.740-465. sydia.oliveira@fiocruz.br
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RESUMO

A obesidade infantil tem crescido de forma alarmante no Brasil e no mundo, tornando-
se um dos maiores problemas de saude publica. Este estudo objetiva avaliar o programa “Bom
Dia” (Programa multiprofissional de cuidado ao paciente obeso infantil), em Recife,
Pernambuco quanto ao alcance, eficicia, ado¢do, implementagdo e manutencdo a partir do
modelo RE-AIM. Nesse estudo utilizou-se para coleta de dados métodos mistos, com
triangulacdo de métodos por meio de pesquisa documental, observagdo direcionada, didrio de
campo, questionarios e entrevistas semiestruturadas, durante fevereiro a dezembro de 2020.
Nesse estudo foi verificado um alcance de 0,95% do programa em nivel municipal. Algumas
barreiras como inflexibilidade do horario do programa, baixas condigdes econOmicas,
dificuldades de acesso ¢ fragilidade na integragdo na RAS dificultaram o alcance da populagao-
alvo. O programa apresentou ado¢do de todos os membros da equipe multiprofissional. A
intervencéo foi implementada com sucesso, embora algumas adaptacdes do modelo estrutural
foram necessarias ao longo do tempo. Além disso, 0 programa Bom Dia se mantém a nivel
organizacional ao longo dos anos, devido as potencialidades encontradas para essa manuten¢ao
como a atuacdo da equipe da intervencéo e apoio das organizacGes de saude. Por fim, apesar do
“alcance” ao publico-alvo ndo ter conseguido resultados expressivos, esse estudo tem carater
inédito, e a intervencdo desempenhou melhorias na qualidade de vida das criangas e
adolescentes obesos. Portanto, os resultados desse estudo séo importantes para as implicagfes
praticas e podem auxiliar na implementacdo de programas de intervenc@es similares para o
controle da obesidade no publico infantil.

Palavras-chave: Obesidade infantil; intervengdo; Programa Bom Dia; RE-AIM.
ABSTRACT

Childhood obesity has been grown fastened in Brazil and worldwide, becoming a major
public health problem. This study aims to evaluate the “Bom Dia” program (a multidisciplinary
program to care for obese children) in Recife, Pernambuco, Brazil, according to the reach,
efectiveness, adoption, implementation, and maintenance using RE-AIM model. This study
used mixed methods to collect data, with triangulation of methods, documentary research,
directed observation, field journal, questionnaire, and semi-structured interviews, realized from
February to December 2020. This program had a 0.95% reach at municipal level. Some barriers
such as: inflexibility of the program schedule, low economic conditions, access difficulties, and
fragility in the integration in the RAS had difficulted to reach the target population. The
program presented “adoption” by all members of the multiprofessional team. The intervention
was successfully implemented, although some adaptations of the logic model were needed
overtime. The Bom Dia has been maintained at the organizational level over the years due to
the potentialities such as the performance of the intervention team and the support from the
health organizations. Finally, despite the "reach” to the target audience had not achieved
expressive results, this study is unspublished and the intervention can promote improvements
in the quality of life of obese children and adolescents. Therefore, the results of this study are
important for practical implications and could support the implementation of similar
intervention programs to control obesity in children.

Keywords: Childhood obesity, intervention; Bom Dia program; RE-AIM.



112

INTRODUCAO

A obesidade infanto-juvenil € considerada um grave problema de satude pablica a nivel
mundial'. Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), 40 milhGes de criancas com
menos de 5 anos possuem obesidade e 340 milhGes de criancas e adolescentes de 5 a 19 anos
estdo com estado nutricional de sobrepeso ou obesidade no mundo?.0 cenério atual do Brasil
em relacdo a prevaléncia de excesso de peso é preocupante. Estudos do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional da populagdo brasileira, demonstram que 27,13% das criancas (5 a 10
anos) e 27,7% dos adolescentes do sexo feminino (11 a 19 anos), assim como 29,3% das
criancas (5 a 10 anos) e 25% dos adolescentes do sexo masculino (11 a 19 anos) estdo com
estado de sobrepeso e obesidade (SOUZA et al., 2021). Se essa situacdo ndo for controlada até
0 ano de 2030, o Brasil ocupara a 5 posicdo no ranking de paises com o maior nimero de
criancas e adolescentes com obesidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021). Se
essa situacdo nao for controlada até o ano de 2030, o Brasil ocupara a 52 posi¢do no ranking de
paises com o maior numero de criancas e adolescentes com obesidade®.

As estatisticas destacam que em Pernambuco (PE), 18,5% das criancas entre 5 a 10 anos
possuem excesso de peso e 14 % estdo obesos; entre adolescentes de 11 e 19 anos, 22,1 %
possuem sobrepeso e 15,8% possuem obesidade (BRASIL, 2020; SOUZA et al., 2021).

A obesidade é caracterizada pelo excesso de gordura corporal, conforme estabelecido
pelo Indice de Massa Corpérea (IMC) do individuo para idade?. Esse estado nutricional leva a
uma condicdo complexa que pode causar prejuizos a saude da crianga, assim como, aumentar
o risco de desenvolver outras doengas cronicas na vida adulta®. O comportamento e o ambiente
sdo os principais fatores responsaveis pelo crescimento de criangas e adolescentes obesos,
consequentemente, afetando a satide fisica, emocional, social e todos os aspectos relacionados
a sua satde e a qualidade de vida®.

Diante dessa problematica, em 2016, o relatorio da Organizacdo Mundial de Saude da
Comissdo para Acabar com a Obesidade Infantil apela a implementagao de um pacote integrado
de recomendagdes ao longo da vida para fornecer servigos de prevengdo e controle da
obesidade. Dentre as intervencdes preconizadas, estabelece-se a implementacao de
intervengdes que estimulem a pratica de atividades fisicas e reduzam comportamentos

sedentarios entre criancas e adolescentes’.
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Nesse sentido, esforcos tém sido realizados para o desenvolvimento de politicas e
estratégias que sejam capazes de impactar positivamente esse cenario. Assim, objetivando a
promocao da saude, a prevengao dos fatores de risco relacionados a ocorréncia de DCNT e a
melhoria da qualidade de vida da populagdo infanto-juvenil em Recife-PE, foi criado 0
Programa Bom Dia (Programa multiprofissional de cuidado ao paciente obeso infantil),
intervencdo desenvolvida para assistir criancas e adolescentes no controle do sobrepeso e da
obesidade,

Dado a importancia desse tema e intervencdo, faz-se necessario aprofundar o
conhecimento cientifico que permita o aprimoramento de programas voltados para o
enfrentamento da obesidade infantil no Brasil. Além disso, torna-se necessario fazer avaliacdes
que possibilitem auxiliar o planejamento e a gestdo de acdes que aumentem o impacto destas
intervencdes na satde plblica®?.

Muitos estudos no campo da avaliagdo assumem uma abordagem dindmica para andlise
de intervencdo. Dentro desse contexto, destaca-se o RE-AIM, uma ferramenta avalialiativa
desenvolvida por Glasgow e colaboradores em 1999, que apresenta informacdes importantes
para disseminar, implementar e/ou adaptar programas nas pesquisas em cuidados com a saude.
Essa ferramenta ou modelo utiliza cinco (5) dimensdes, séo elas: Reach (Alcance), Efectiveness
(Efetividade), Adoption (Adogdo), Implementation (Implementagdo) e Maintanance
(Manutenc&o) 2.

Sendo assim, o RE-AIM busca responder a tendéncia da investigacdo conduzida sob
condicBes de eficacia, passando a avaliar, por exemplo, a implementacdo de um programa
planejado com base na ciéncia. Por compreender que 0s usuarios do programa ndo sdo somente
0s responsaveis pelos resultados, o0 modelo propde avaliar os diferentes niveis de acdo, e
incentiva a utilizacdo de diferentes abordagens (quantitativa e qualitativa) para que se pontue
de fato como tem se dado o programa, ndo se limitando a investigacdo apenas dos resultados
relacionados a eficacia do programa#*°.

O presente estudo objetiva responder como 0 programa de intervengdo chamado “Bom
Dia” que atua no controle da obesidade infantil, no Centro Médico Senador Ermirio de Mores
(CMEM) em Recife-PE, tem sido operacionalizado quanto ao alcance dos usuarios do
programa, a adocdo da equipe, a efetividade das acdes, a fidelidade da implementacédo e a

sustentabilidade da intervengdo ao longo do tempo.



114

METODOLOGIA

O Estudo foi desenvolvido junto ao “Programa Bom Dia” (Programa multiprofissional
de cuidado ao paciente obeso infantil), ofertado pelo Centro Médico Senador José Ermirio de
Moraes (CMEM), uma policlinica que funciona sob a gestao da Secretaria Municipal de Saude
do Recife, localizado no Distrito sanitario III, na cidade de Recife-PE. A intervengdo criada em
,2004 objetivava proporcionar uma melhor qualidade de vida a adultos e idosos, sendo
estendida, em 2015, para o controle da obesidade infanto-juvenil.

Para esse estudo, a selegao dos participantes da pesquisa ocorreu de maneira intencional,
sendo trés tipos de participantes: (1) profissionais do Programa Bom Dia (Educador fisico,
endocrinologista pedidtrico, nutricionista, psicologo, assistente social, enfermeira e
fisioterapeuta); (2) coordenadores do PAC e do CMEM e (3) pais/responsaveis dos usudrios do
programa que frequentavam as atividades do Programa ha pelo menos 6 meses e que
apresentaram interesse para participacao na pesquisa através da assinatura do TCLE (Termo de
Consentimento Livre Esclarecido).

A producéo de dados ocorreu entre fevereiro e dezembro de 2020. Como estratégias de
coleta de dados foram utilizados triangulagdo de métodos por meio de pesquisa documental
(analise de documentos do censo do IBGE e Instrucdes normativas do Programa), observacao
direcionada, didrio de campo, questionario e entrevistas semiestruturadas com os participantes

de acordo com as 5 dimensdes do modelo RE-AIM'®!7,

A partir dos dados fornecidos pelo Censo Demografico 2020 do IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) foi obtida a estimativa da populacdo de
criancas/adolescentes na faixa etéaria de 5 a 14 anos residentes em Recife-PE. E, no SISREG
(Sistema de Regulacdo de Consulta), foi possivel obter o nimero dessa populacdo infantil,
referenciadas das Unidades Baésicas de Saude de Recife-PE para consulta com o
endocrinologista pediatrico do CMEM no periodo de 2016 a 2020. Esses dados foram utilizados
para calcular a proporcéo de criangas e adolescentes regulados para o atendimento no CMEM
nesse periodo.

A Instrucdo Normativa do projeto do Bom Dia forneceu informacdes sobre o protocolo
para implementacdo do Programa, dentre eles: os critérios de participacdo, insumos, atividades
e programacdo proposta utilizada na descricdo do Programa. Ademais, os documentos

fornecidos pela Secretaria Administrativa do CMEM sobre a quantidade de profissionais
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regularmente vinculados no servigo foram utilizados para o célculo da taxa de adogédo
profissional ao Programa. Além disso, os documentos concedidos pela Secretaria do Bom Dia,
sobre os desistentes do Programa entre 2016 e 2020 foram utilizados para o calculo da taxa do
abandono individual. Os dados dos prontuarios dos usuarios do Programa foram utilizados para
fazer um levantamento acerca dos dados clinicos norteadores para Sindrome Metabolica; o
estado nutricional dos usuarios do programa, como a massa corporal (kg) e IMC (indice de
Massa Corporea); e sobre as analises laboratoriais realizadas de rotina de acompanhamento
usuario do programa (glicemia de jejum, colesterol total, triglicérides e TGP). Para avaliar a
relacdo da “efetividade” das agdes do Programa, os dados foram recortados em dois momentos:
no primeiro, durante a admissdo no Programa e no segundo, apds seis meses de
acompanhamento. Importante ressaltar que a escolha de seis meses para o recorte da avaliacao
da efetividade, em contraste com o periodo de 4 anos de funcionamento do programa para
avaliar as outras dimensdes avaliadas nesse estudo, foi devido a inconsisténcia de anotacGes
nos prontuarios dos usuarios do programa ao longo do tempo.

Por fim, as informagdes sobre local do Programa, estrutura fisica e caracteristicas da
intervengdo foram retiradas dos documentos oficiais do CMEM por meio da planta fisica do
local.

A observagao direcionada foi sistematizada em oito visitas ao campo, além da confecgdo
de um de diario de campo, que foi utilizado como instrumento quantitativo e qualitativo, a fim
de pontuar a implementacdo da intervencao, avaliar as adaptacdes e descrever as principais
barreiras e potencialidades encontrados no processo de implementacdo e manutencéo
organizacional.

O roteiro de avaliacdo possui questdes abertas e fechadas com o intuito de pontuar as
estratégias de trabalho implementadas do programa “Bom Dia”, como: dia da semana, horario,
atividade desenvolvida, participacdo, analise do ambiente, praticas dos profissionais da
intervencdo e a participacdo dos usuarios. Através desse, foi possivel também pontuar os itens
da implementacdo em relacdo a fidelidade e adaptaco da intervencao; verificacdo dos objetivos
do encontro (se foi atingido ou nédo); as impressdes do observador em relagdo aos responsaveis
das criancas e as impressdes sobre os profissionais da intervencdo durante as atividades
realizadas.

Os responsaveis dos usuarios do Programa deste estudo responderam um questionario
semiestruturado (Apéndice D), o qual contém questdes fechadas sobre: local onde reside, idade,

sexo, renda familiar e escolaridade do responsavel) para avaliar o perfil sociodemogréafico dos
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usuarios do programa; autopercep¢do sobre a melhoria da qualidade de vida (por meio da
seguinte pergunta: “Em geral, voc€s considera que a qualidade de vida da crianga apds a entrada
no programa: melhorou, piorou ou ficou igual”); questdes abertas referentes ao Programa
(motivo de ingresso, forma de conhecimento); frequéncia na préatica de atividade fisica fora do
Programa (por meio da seguinte pergunta: “A crianga realiza atividade fisica fora da escola?
Se sim, qual?”); e frequéncia de participa¢do no Programa, visando nortear a avaliagdo do
“Alcance” e “Efetividade”. Vale destacar que os questiondrios foram preenchidos pelos
respondentes, com ajuda do pesquisador do estudo, logo apos o esclarecimento dos objetivos e
métodos da pesquisa, € com a assinatura do TCLE, sendo esses realizados individualmente nas
dependéncias do CMEM enguanto aguardavam as criangas/adolescentes.

O roteiro de entrevista semiestruturada foi utilizado para permitir ao responsavel do
usudrio do estudo uma maior flexibilidade na aplicagdo do instrumento, possibilitando o acesso
de maneira mais aprofundada as informagdes, além da comparagdo dos pontos de vistas dos
participantes do programa (MANZINI, 2003). As questdes centrais do roteiro semiestruturado
nortearam a avaliagdo de cada dimensao proposta pelo método RE-AIM. Para os profissionais
e coordenadores do programa (Apéndices E e F, respectivamente), o roteiro apresentava
questdes referentes a “Adogdo”, a “Implementagdo” e a “Manutengdo”, e perguntas especificas
sobre como o Programa foi “apresentado” ao participante da pesquisa; sobre as barreiras e
potencialidades para a implementacdo e sustentabilidade do Programa; e sobre outras
adaptac0es feitas no Programa desde o seu inicio. Ademais, nas entrevistas com os profissionais
da intervencdo, questdes sobre “abandono ao Programa” foram indagadas.

No total, 17 entrevistas com roteiro semiestruturado foram realizadas, sendo duas
conduzidas com coordenadores; nove com profissionais que atuam ou atuaram no Programa
desde a sua implantagdo; e seis com pais/responsaveis dos usuarios do Programa. As entrevistas
foram realizadas individualmente, com aproximadamente 30 minutos de duracdo, gravadas e
posteriormente transcritas. Todas as entrevistas ocorreram em um ambiente reservado e de
forma individual, e a identidade de cada participante foi preservada (neste estudo os
profissionais da equipe receberam a designagdo de “P”, os coordenadores de “C”, e os
responsaveis de “R”, seguido de um nimero de ordem das entrevistas).

A sistematica para a conducdo da avaliagcdo, apresentada no Quadro 1, descreve a
operacionalizagdo da estrutura RE-AIM, contendo as seguintes informagOes: as dimensdes
avaliadas, as variaveis utilizadas, questfes norteadoras para coleta de dados, as fontes de dados

e de que forma ocorreu a operacionalizacdo para a avaliacao.
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Quadro 1 - Sistematica para conducao da avaliagdo, de acordo com as cinco dimensdes do RE-

AIM.
DIMENSAO | VARIAVEL QUESTOES FONTE DE DADOS OPERACIONALIZACAO
NORTEADORAS
PARA COLETA DE
DADOS
E o nimero de usuarios que passam pelo Programa, a proporgdo da populagio que participa, e a
representatividade dos usudrios do programa em relag@o a populagéo elegivel.
R.1.1. Qual o nimero . R.1.1. O quantitativo de usudrios do
. . R.1.1. Pesquisa - - - .
de usuarios ativos docurnental o | Programa ativos foi obtido através
cadastrado no da ficha cadastral contida nos
9 Programa. - _
programa? arquivos do Programa (n = 6).
R.1.2. Entrevista com | R.1.2. Para identificar a populagéo-
profissionais e | alvo foram realizadas entrevistas
R.1.2. Como se | coordenadores do | com profissionais e coordenadores
identifica a | Programa (Apéndices | que atuam diretamente no Programa
populagdo-alvo  do | E-F) e pesquisa | para saber a quem o Programa esta
programa? documental na | direcionado e como se identifica a
normativa do | populacdo-alvo através de dados da
Programa. normativa do Programa.
R1. Descrigdo R.1.3. Para mensurar as
da populagio caracteristicas da populagdo-alvo foi
alvo. aplicado um questionario (Apéndice
R13. Quais as D),, aos pais/responsaveis _dos
‘s usuarios ativos do Programa (n = 6),
caracteristicas (perfil utilizando as seguintes varidveis
sociodemografico, R.1.3. Questionario . e g .
.. R sociodemogréaficas: sexo, idade,
clinico, aplicado aos - L
o . - escolaridade dos responsaveis (anos
antropométrico e de | pais/responsaveis das . A
. . . de estudo); dados econdmicos: renda
= estilo de vida) da | criangas/adolescentes. famili . dicdes d
S opulagio do amiliar per capita; condicbes da
z pro rama? salde e qualidade de vida;
5 prog ’ morbidade  referida, uso de
ft medicamentos, percepcao e

satisfacdo com a salde e percepgao
da qualidade de vida.

R.2.1. Quantos sdo os
elegiveis para o
Programa?

R.2. Pesquisa
documental através dos
dados da Central da
Regulacdo de Consulta
do Municipio do Recife

R.2. Para mensurar a taxa de
participacdo no Programa, o nimero
de elegiveis que iniciaram o

R.2.. T axa de (0s ele_g|ve|s para o Programa no periodo de 2016 a 2020
participagdo. Bom Dia) e dos dados = S .
R.2.2. Quantos dos . (n = 35) foi dividido pelo nimero da
L .. da ficha cadastral x . _
elegiveis participam | . dividual d . populagéo elegivel do CMEM (n =
do Programa? Individua’ dos usuartos, | 5 969), nesse mesmo periodo
’ disponivel no polo da | ™ ' '
PAC (dados dos que
iniciaram o Programa).
R.3. Os dados foram obtidos através
R.3. Fatores R3. Quais as | R.3. Entrevista aplicada de um questionario nor_teador para
que T . L entrevista semiestruturada
. . principais  barreiras | aos  profissionais e o -
influenciaram (Apéndice E-F), aplicado aos
. para o alcance do | coordenadores da o
negativamente - x profissionais que atuam na
Programa? intervencao. : x
o alcance. intervencéo e com os coordenadores

do Programa (n = 17).
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Quadro 1 - Sistemadtica para condu¢do da avaliagcdo, de acordo com as dimensdes do RE-

AIM.
Continua
DIMENSAO | VARIAVEL QUESTOES FONTE DE OPERACIONALIZACAO
NORTEADORAS DADOS
PARA COLETA DE
DADOS
Esta relacionada ao quanto o Programa ocasiona mudangas nos resultados de satide e na qualidade de vida
dos usuaérios do programa.

E.3.1. Quantos | E3.1. /  E3.2

elegiveis iniciaram o | Pesquisa ) ]

Programa? documental através | E.3.1. / E.3.2. Célculo da Taxa de
da ficha cadastral | abandono: para o calculo da taxa,
individual dos | divide-se 0 numero de usuarios que

= elegiveis que | iniciaram o Programa e desistiram no
9: E3.0. Quantos | iniciaram 0 | periodo entre 2016 a 2020 pelo nimero
> E.3. Taxa de | desistiram? disponivel na | permanecem ativos e multiplicados por
] N .
= abandono Secretaria 100.
E individual. Administrativa do
= Programa.
E.3.3. Para o levantamento dos dados

. E.3.3. Entrevistas | qualitativos referente ao abandono

E.3.3. Quais os . f fei .

rincipais motivos | €OM participantes | foram feitas entrevistas com os

P . | do programa | principais participantes do programa

para o abandono a o -

' x (profissionais e | que atuam nas atividades, obtendo-se,

intervencao? A ~ Lo
coordenadores). assim, informacGes sobre os principais

motivos que possam levar o abandono.

A proporcdo e a representatividade do local e dos profissionais elegiveis, de nivel superior, que estdo

dispostos a implementar o Programa.

A.1.1 Os dados foram coletados em

documentos da institui¢do, cedido pelo

A.1.1 Documentos | coordenador do CMEM. Foram obtidos

Al Quais as institucionais  do | dados fisicos do local, detalhamento

A.l. R CMEM e dados do | populacional. Os dados sobre a

- caracteristicas do local .. o , .

Descrigdo do ue adotou o Programa Plano Municipal do | abrangéncia geografica foram retirados

local  que ?caracteristicas & "o | Recife  (PMR), | do PMR 2018-2021 disponivel no site
adotou 0 . ~ | 2018-2021. da Prefeitura do Recife.

bairro, da populagdo

o Programa. atendida etc.)? A.1.2 para complementar os dados
L 7 A.1.2 Diario de | sobre as caracteristicas fisicas do local
8" campo. do Programa foram realizadas oito
a) visitas no campo e os dados foram
< anotados no diario de campo.

A.2.1. Quantos sao os

profissionais elegiveis

A.2.. Taxa~ de para ~atuar na | o, Entrevistas A.2. Para calcular’ ataxade participagao

participagao intervengao? - no Programa, o nimero de participantes

semiestruturadas - ;

dos da equipe do Programa Bom Dia
. com coordenador _ Lo .

profissionais | A.2.2. Quantos (n=10), foi dividido pelo nimero de

L do CMEM e PAC S I

da profissionais (n=2) profissionais-elegiveis para o Programa

intervengao. aceitaram participar da ' (n=10), multiplicado por 100.

intervengdo?
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Quadro 1 - Sistemadtica para condu¢do da avaliagdo, de acordo com as dimensdes do RE-

AIM.
Continua
DIMENSAO VARIAVEL QUESTOES FONTE DE OPERACIONALIZACAO
NORTEADORAS DADOS
PARA COLETA DE
DADOS
A proporgdo e a representatividade do local e dos profissionais elegiveis, de nivel superior, que estdo
dispostos a implementar o Programa.
A3 Formagéo
profissional e vinculo
no Programa: Qual sua
formacdo profissional?
Quando comegou a
trabalhar no
Programa? Qual o
maior nivel de
formacéo dos A3. Para obter os dados que
profissionais do determinam as caracteristicas da equipe,
Programa? Como o0s foram realizadas entrevistas,
profissionais que semiestruturada (Apéndices E-F), com
trabalham no os profissionais e coordenadores
o Programa sdo | A3. Entrevista | (n=11). Quantificou-se a distribuicéo,
A3. . - , ~
zg Caracteristica contratadgs_ (vinculo semlestru.turada. segundo_ a area de atuacdo, o tempo
o] dos empregaticio)? Quem | com profissionais e | despendido em horas por semana no
[a) L 0s remunera? Quanto | coordenadores da | Programa, e fonte de renda. Questdes
< profissionais - x - x
da tempo cada mterAven_gao relacionadas ao tempo de atuagéo no
intervengdo profissional, em horas, | (Apéndices E-F). Rrograma, e 0s pontos positivos e
’ despende no limitacGes sobre a adogéo a intervengdo
Programa? Os também foram levantadas. Todas as
profissionais do entrevistas foram gravadas e transcritas,
Programa foram posteriormente agrupadas as respostas
capacitados para atuar nos seus codificadores.
na funcéo? Os
profissionais
participam de
capacitacoes
(formagéo continuada,
cursos, palestras etc.)?
Se sim, no que
consistem? Por quem
séo oferecidas?
o Medida em que as ag¢des estdo sendo postas em pratica como pretendidas no Programa.
'é 1.1.1 Relagdo entre | I.1. Pesquisa | 1.1. Foi obtido através da observagdo
ﬁ insumos,  atividades | documental através | guiada por um roteiro (Apéndice C) nos
4 propostas e metas? ] dos componentes | momentos das agdes e das informagdes
= I.1. Estrutura e . . .
= caracteristica 112 Quais as normativos do | contidas na normativa do Programa,
= i programa Bom | para detalhar a estrutura do Programa
= do Programa. caracteristicas das . , P ~
& L Dia. (nimero, frequéncia, duragdo do
E atividades do 1.1.  Observagdo | contato), e as propostas e metas das
Programa?

direcionada.

atividades.
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Quadro 1 - Sistemadtica para condu¢do da avaliagdo, de acordo com as dimensdes do RE-

AIM.
Continua
DIMENSAO | VARIAVEL QUESTOES FONTE DE OPERACIONALIZACAO
NORTEADORAS DADOS
PARA COLETA DE
DADOS
Medida em que as ag¢des estio sendo postas em pratica como pretendidas no Programa.
1.2.1. Qual a frequéncia
g?é rar(;r;gontros do 121 | 122 1.2.1./1.2.2. Relatorios detalhados sobre
Izg Quall a duragio e C.)b.s,e.rvagéo | o desenvolvimento das atividades
e.m. 'que perfodo séo | direcionada propostas, preenchidas por meio de um
realizados cada ' checklist (Apéndice C).
1.2. encontro?
Consisténcia 1.2.3 Foi utilizado um diario de campo,
da entrega. como instrumento qualitativo, a fim de
123 Como as descrever as principais atividades
a.ti\./i(lia des S350 1.2.3. Diario de | desenvolvidas nos encontros, iniciando-
entreques? campo. se pela obtengdo do contato com os
gues: responsaveis das criangas que estavam na
sala de espera, e posteriormente
observando as atividades.
1.3.1. As atividades
estio  conforme o
o) planejado?
'5. 1.3.2. Houve mudanca
< do processo de
; implantagio do 1.3.1. / 1.3.2. / 1.3.5. / 1.3.6. Os dados
= Programa? foram obtidos apds observacdo no
E 133. Que motivos decorrer dos encontros, e os relatorios
= lév'ar'am as adaptagdes detalhados sobre as mudangas das
s | atividades propostas foram preenchidos
- S;ecqugomco © gz :gé ; :2(23 / no diario de campo. Durante 0s encontros
13 intervencio? db.sérva.(;é.o. fora_m registradas as adaptacOes
Cumprimento | I.3.4. O local teve que | direcionada. E%E:]Iq'cz)ag:ssé tendo o projeto do Programa
do se adaptar as atividades '
planejamento do Programa? 1.33. / 1.34. [/ .
entre local e | 1.3.5. As atividades do | 1.3.5. Entrevistas |'3‘3T“'3'4“'3'5' . E_ntre_v Ista
equipe da | p | com os semiestruturada com os profissionais da
rograma sao H 3 andi
intervengﬁo. rea]izadas pe]a equ]pe prOfISSIOﬂaIS da Intervengao (Aper?dlce E) para Obter
- : x dados sobre cumprimento do planejado e
profissional conforme | INtervencao.

o planejamento?
Que fatores
influenciam o
cumprimento do
planejamento?

1.3.6. Os profissionais
da intervengdo
conseguem realizar as
atividades  propostas
sem dificuldades?

quais motivos para adaptagbes no
decorrer do tempo. Todas as entrevistas
foram gravadas e transcritas,
posteriormente agrupadas as respostas
nos seus codificadores.
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Quadro 1 - Sistemadtica para condu¢do da avaliagdo, de acordo com as dimensdes do RE-

AIM.
Continuagéo
QUESTOES
X ‘ NORTEADORAS FONTE DE -
DIMENSAO VARIAVEL PARA COLETA DE DADOS OPERACIONALIZACAO
DADOS
Medida em que as agdes estdo sendo postas em pratica como pretendidas no Programa.
1.4.1. Quais fatores 1.4. Foi obtido através de entrevistas
ajudaram na semiestruturadas com coordenador e
implementacéo do profissionais do Programa (Apéndices
o Programa? E, F), com o objetivo de verificar os
< desafios e  sucessos para a
3 implementacdo do Programa. Assim,
; |4 Barrei 1.4, Entrevista | todas as entrevistas ocorreram em
4. Barreiras e ;
E potencialidades com gmplgnte reservad(_) e de forma
5 do processo de | 142, Quais fatores coor_depadqr e |nd|y|_dual, sendo a identidade de cada
= : x L profissionais da | participante preservada (neste estudo
& implementacdo. | dificultaram a| . x .
E implementagéo do intervencdo cada pessoa membro da equipe recebeu
Programa? (n=11). a designacdo de “P” seguido de um
’ nGmero e os coordenadores recebeu “C”
seguido de um nlmero). Todas as
entrevistas foram gravadas e transcritas,
posteriormente agrupadas as respostas
nos seus codificadores.
E a manutencio do Programa apds a adogao e implementagao.
M.1. Foi obtido através de entrevistas
semiestruturadas com coordenadores do
M.l Entrevista PAC_e CMEI\/I_ _(Apéndice F), com o
M1 M.1. qu_no | com objetivo de verificar em que _medlda 0
Manutengéo Progl_rama foi |ntegrfado coordenador do Prggrazwa se tqrr'la. parteOI do s:jstemadde
organizacional. a0 sistema municipal CMEM e do | Saude do municipio, indepen ente das
o) de saude? PAC (n=2) mudangcas politicas. Todas as entrevistas
'5 ' foram  gravadas e  transcritas,
Z posteriormente agrupadas as respostas
E nos seus codificadores.
% M.2.1. Quais as
< barreiras para a M.2. Foi obtido através de entrevistas
= intervencdo se manter semiestruturadas com coordenadores do
M.2 Barreiras e | anivel organizacional | M.2.1/M.2.2 PAC e CMEM (Apéndice F), com

potencialidades

para a
continuidade da
intervencao.

ao longo do tempo?

M.2.2 Quais as
principais
potencialidades para a
manutencdo a nivel
organizacional do
Bom Dia?

Entrevista com
coordenador do
CMEM e do
PAC (n=2).

questdes relacionadas aos fatores
influenciadores para continuidade da
intervencdo. Todas as entrevistas foram
gravadas e transcritas, posteriormente
agrupadas as respostas nos seus
codificadores.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

O estudo seguiu todos os preceitos éticos (CAAE n°.07609519.5.0000.5190)
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RESULTADOS
Quanto ao Alcance

A populacdo-alvo compreendeu criangas cadastradas no ambulatério de endocrinologia
do CMEM a partir de 5 anos, ambos 0s sexos, com diagndstico de sobrepeso ou obesidade. Os
elegiveis chegam ao CMEM através do encaminhamento da Estratégia Satde da Familia (ESF),
dos doze Distritos Sanitarios do Municipio. Sdo realizadas consultas com nutricdo e
endocrinologia no CMEM, que ofertam o ingresso ao Programa Bom dia, como parte do
tratamento no controle do sobrepeso e da obesidade.

Para calcular o alcance de programa foi necessario estabelecer alguns dados e critérios,
sdo eles: a populacdo-alvo estimada, o niUmero estimado de pessoas expostas ao recrutamento,
0 numero real de pessoas que respondem ao recrutamento, o nimero real de pessoas que séo
elegiveis e 0 nimero real de pessoas que participam do programa.

Com base nos dados da Central de Regulacdo de Consulta de Recife, entre 2016 e 2020,
foram referenciados 6.161 criancas e adolescentes entre 5 e 14 anos para atendimento com a
endocrinologista pediatrica para o CMEM, ou seja, em média foram referenciadas 102
criancas/adolescentes por més e, portanto, 25 por semana. De acordo com informacdes colhidas,
60% dos atendimentos eram de criancas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade, sendo
assim, 3.696 criancas e adolescentes foram elegiveis no periodo estudado. Em contrapartida,
apenas 35 dos elegiveis aceitaram o recrutamento para o tratamento e controle da obesidade
nesse periodo. A partir desses dados, pode-se calcular a estimativa da taxa do alcance (TA) do

programa Bom dia, conforme a Figura 1.
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Figura 7- Fluxograma do da estimativa do alcance das criangas e adolescentes com obesidade elegiveis

para participar do projeto de intervencdo do programa Bom Dia, Recife-PE a nivel municipal.

POPULACAO ‘ 6.191 POPULACAO ALVO-POTENCIAL

CRIANGAS E ADOLESCENTES OBESOS
FAIXA ETARIA ENTRE 5 E 14 ANOS

PARTICIPARAM DA INTERVNECAO ENTRE 2016-2020

POPULAGCAO
3.696 REGISTROS VALIDOS
ELEGIVEL
¥ «

35 ACEITARAM PARTICIPAR 3661 NAO ACEITARAM PARTICIPAR

POR NAO TEREM SIDO LOCALIZADOS NESSE
PERIODO

POR RAZOES NAO ELENCADAS
v

ALCANCE 0.95% EM NIVEL MUNICIPAL

Fonte: O autor, 2021.

Em virtude do baixissimo alcance da intervencdo do Programa analisado nesse estudo
(0,95%), procurou-se identificar as barreiras que influenciaram o alcance do Bom Dia a
populacdo-alvo. A partir desses dados, foram identificadas barreiras, a saber: a falta de
flexibilidade na oferta de horario para a intervencéo; dificuldade de acesso; baixa condigcdes
econbmicas e fragilidade de articulagdo do programa com o0s demais pontos da RAS, e
principalmente, com os demais equipamentos que integram a Atencdo Bésica, como a Unidade
de Saude da Familia (USF) e os Polos do Academia da Saude. E potencialidades: projeto do

programa e triagem multiprofisisonal.
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Quanto a efetividade

Os usuérios do programa apresentaram diferencas clinicas nos principais biomarcadores
bioquimicos (colesterol total, triglicerideos, TGP, glicemia de jejum) e dados antropométricas
(peso corporal e IMC), quando comparados momentos distintos no acompanhamento, na
admissdo no Bom Dia (Momento 1) e ap6s 6 meses de acompanhamento (Momento 2),

conforme Tabela 1, sem diferencas estatisticas (p > 0,05).

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos usuarios do programa Bom Dia (perfil de exames bioquimicos e
antropometria) na admissdo no Bom Dia (Momento 1) e ap6s 6 meses de acompanhamento (Momento 2).

MOMENTO 1 (N = 6) MOMENTO 2 (N = 6)
VARIAVEIS | P1 P2 P3 P4 P5 P6 Médi | PL P2 P3 P4 PS5 P6 Média
a
EXAMES BIOQUIMICOS (MG/DL)
COL.T 181 182 160 170 155 176 1706 | 160 154 125 173 132 184 154
TRIG. 156 137 90 112 113 144 1253 | 124 102 83 122 104 111 107,6
TGP 14 11 16 17 15 22 158 | 12 13 12 14 13 20 14
GLIC.J 91 83 87 95 88 94 896 | 88 84 90 8 81 92 86,6
DADOS ANTROPOMETRICOS
PESO (KG) | 83, 407 403 422 445 475 497 | 78 394 456 487 485 553 52,8
1
IMC (KG/M2?) | 33, 254 224 222 224 299 259 | 31,2 237 232 214 221 295 251
2

Legenda: Col. t = colesterol total < 150mg/dl; trig. = triglicerideos <100 mg/dl; tgp = transaminase pirGvica < 40 mg/dl; glic. j = glicemia de
jejum < 100mg/dl — esses sdo os valores de referéncia em criangas e adolescentes de acordo com o manual do controle da obesidade infantil
(ms, 2018) —; peso = massa corporal em quilograma (kg); icm = indice de massa corporal (kg = quilogramas; /m2 = metros ao quadrado); cm
= centimetros.

Além da evolugdo das taxas dos biomarcadores, evidéncias apontam para a percepgdo

de beneficios, como pode ser observado nos extratos de fala:

[...] Agente vem percebendo que ele esta mais ativo, consegue correr, pular corda, ele
até chama os primos pra brincar na rua de bicicleta, que antes ele s6 queria estar
brincando no celular [...] (R3).

[...] Com o Programa ela esta interagindo mais com as criancas daqui, acho que ela
nédo gostava de brincar com as meninas da rua com vergonha, agora ela brinca mais
com elas, eu acho que foi depois que comegou com 0s amigos do Bom Dia (R5).

Segundo o0s responsaveis dos usuarios do programa, esses beneficios foram
fundamentais para motivar responsaveis e usuarios a permanecerem no programa e todos foram
unanimes em relacéo a percepcao positiva na qualidade de vida dos usuarios apos o inicio das
atividades no programa oferecido.

Entretanto, a taxa de abandono da intervencdo foi de 80%. Entre 2016 e 2020, 35
criancas e adolescentes iniciaram o programa, todavia, durante o periodo da coleta de dados

dessa pesquisa, havia apenas seis (06) usuarios ativos no programa. O principal motivo de
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abandono foi relacionado a baixa condi¢do econdmica das familias dos usuarios do programa
que dificultava o deslocamento, além da existéncia de um turno Unico para a intervencdo que

coincidia com o horario escolar de criancas e adolescentes.

Quanto a adogéao

O programa Bom Dia, em 2020, era composto por uma equipe multiprofissional com
10 membros, distribuidos nas areas: Educador Fisico (n = 3), Nutricionista (n = 1), Enfermeiro
(n = 1), Fisioterapeuta (n = 1), Psic6logo (n = 1), Assistente Social (n = 1), Endocrinologista
Pediatrico (n = 1) e Coordenador (n = 1), conforme dados apresentados na Figura 4. Mas, vale
ressaltar que 0o CMEM possui uma equipe multiprofissional elegivel com: Nutricionista (n = 3),
Enfermeiro (n = 6), Fisioterapeuta (n = 1), Psicélogo (n=2), Assistente Social (n=2) e
Endocrinologista Pediatrico (n =1) e Coordenador (n = 1), totalizando 16 profissionais de nivel
superior elegivel. No PAC existem na equipe: Educadores fisicos (n = 3) e Coordenador (n =
1) elegiveis para a intervencdo. Convem ressaltar que apds a apresentacdo da proposta do
programa Bom dia e a necessidade destes para compor a equipe necessaria para a
implementagdo da intervengéo, 6 profissionais do CMEM e 4 profissionais do PAC aderiram
ao programa. Assim, 50 % dos membros da equipe elegivel compuseram o Programa Bom Dia,
conforme apresentado na Figura 1.

Todos os profissionais da intervencdo sao servidores publicos lotados na Prefeitura do
Recife. Dentre esses, um coordenador geral, trés profissionais graduados em Educacéo fisica, e
um Fisioterapeuta atuam exclusivamente na organizacao e nas atividades do Programa Bom
dia. Os demais profissionais, que incluem o endocrinologista pediatrico, enfermeiro, assistente
social, psicélogo e nutricionista sdo parceiros do programa. Eles atuam nas préaticas corporais e
de atividades fisicas; producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis; promoc¢do da
alimentacdo saudavel; praticas artisticas e culturais; educacdo em satde; planejamento e gestao

das atividades do programa de intervencao.
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Figura 1 - Fluxograma da Adocdo da equipe atuante no Bom Dia.
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Os profissionais de educagdo fisica, que s&o um dos principais colaboradores do Bom
Dia, foram alocados no PAC e foram selecionados para atuarem exclusivamente na gestdo da
intervencgéo no polo do CMEM. Eles sdo funcionarios publico efetivos do municipio, com carga
horéaria de 30 horas semanais exclusivas nas atividades do programa. Os demais membros da
equipe também sdo funcionarios publicos efetivos alocados no CMEM, com regimento de 30
horas semanais de trabalho, sendo reservadas uma parte da carga horaria para adesao e auxilio
no desenvolvimento do programa.

Convém destacar que esses profissionais prestavam apoio vital ao desenvolvimento da
intervencdo, j& que os envolvidos demonstravam interesse e consideravam a proposta do

programa importante no controle da obesidade em criancas e adolescentes.

Quanto a implementacéo

Visando expor as relagdes existentes entre 0s insumos, as atividades propostas, as metas
a serem alcancadas e os resultados esperados, a Figura 2 representa 0 modelo estrutural do Bom
Dia no controle da obesidade infantil. Ao longo dos anos, o programa tem passado por
alteragdes (principalmente sobre o nimero de usuarios do programa e atividades realizadas), e
no formato atual, o programa possui uma equipe de seis (6) multiprofissionais, quatro (4)

profissionais exclusivos para a intervencdo, e cinco (5) profissionais parceiros?®.
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Figura 2 - Modelo estrutural do Bom Dia, Recife, 2020.
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Os encontros do Bom Dia séo planejados por uma equipe multiprofissionais e acontece
em um polo do PAC no &mbito do CMEM trés vezes durante a semana, com duracdo de 1:30 h
a 2 h (Quadro 3). A equipe multiprofissional, conforme descrita na se¢do 5.3.2 € composta por
enddcrino pediatrico, enfermeiro, educador fisico, psicélogo, nutricionista, assistente social e
fisioterapeuta. As avaliagBes individuais iniciais dos usuarios do Programa eram feitas por
todos os profissionais, possibilitando uma avaliacdo global do participante e da familia.

A crianca/adolescente ap6s aderéncia ao programa de exercicios fisicos e ao programa
alimentar, com uma reducdo sustentada de pelo menos 5% do excesso de peso, com um
condicionamento fisico satisfatorio relacionado a idade, e com uma situagao psicoldgica estavel
poderia receber alta do Bom Dia e em seguida, ser referenciada para o polo do PAC mais
proximo a residéncia.

Os profissionais envolvidos no Bom Dia (PAC e CMEM) ndo apenas auxiliam na
divulgacdo da intervengdo, com também, no incentivo aos usuarios para participarem na
intervencdo, na organizacdo do espaco fisico, e realizam as adapta¢Ges necessarias para que 0S

encontros ocorressem conforme o pI'EViSIO.
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Os participantes do programa (profissionais e coordenadores da intervencao)
expressaram algumas barreiras e potencialidades no processo de implementacdo do Bom Dia
no CMEM. Como barreira, destacaram-se: estrutura fisica/ambiental, recursos materiais,
habilidade profissional e demanda de trabalho. Ja as potencialidades observadas foram: a forca
das evidéncias, suporte profissional disponivel, compromisso/atitude da equipe na
implementacdo das atividades para o desenvolvimento e acompanhamento das atividades.

Foi notorio que o Programa possui uma equipe multiprofissional bem estabelecida no
CMEM, com profissionais disponiveis para atuarem exclusivamente no programa, Como 0S
profissionais de educacdo fisica e fisioterapia. Além disso, 0 interesse e comprometimento dos
profissionais-alvo em desenvolver as a¢fes voltadas para o controle da obesidade no publico
infantil do CMEM foi considerado um ponto potencializador no processo da implementacdo do

programa Bom Dia.

Quanto a manutencéo

O programa esta em operacdo desde 2017, e de forma ininterrupta tem realizado uma
intervengdo visando diminuir a problematica da taxa de obesidade e prevenir as condicdes
relacionadas a obesidade na infancia dos pacientes, dentro da rotina de atendimentos do CNEM.
Algumas potencialidades foram identificadas para a manutengéo do programa Bom Dia, séo
eles: equipe multiprofissional disponivel, motivada e qualificada; compromisso e apoio das
organizag6es, como o servico de endocrinologia pediatrico do CMEM; apoio social, uma vez
que o programa disponibiliza um VEM para 0s usuarios e responsaveis que participam da
intervencdo; envolvimento das partes interessadas/parcerias e as percepg¢des dos beneficios em

relacdo a melhoria de qualidade de vida dos usuarios do programa.

DISCUSSAO

Este estudo apresenta os resultados inéditos de uma avalia¢do da intervencédo do controle
da obesidade de criancas e adolescentes do programa Bom Dia, em Recife-PE. A avaliacédo
dessa intervencao aconteceu de acordo com os critérios RE-AIM (alcance, efetividade, adocéo,
implementacdo e manutencdo) através de triangulacdo de dados, podendo-se fornecer uma
apreciacao dos desafios e potencialidades desta abordagem de avaliagdo na prética.

A maioria dos estudos utilizam a estrutura RE- AIM para avaliar intervencdes em

criancas obesas sdo bem documentados no cenario internacional*®-2t. Nesse sentido, esse estudo
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torna-se importante e necessario diante dos poucos documentos brasileiros sobre a estratégia de
tratamento da obesidade infanto-juvenil nos servicos publicos de satde, comparando-se com 0S
trabalhos ja desenvolvidos com a populagio adulta®.

Os resultados do Alcance apontaram para a representacdo de criangas/adolescentes com
estado nutricional de sobrepeso e que ndo participam de atividades fisicas fora do ambiente
escolar. Em relacdo a caracteristica da populacdo alvo, destacam-se caracteristicas de baixa
escolaridade e baixo nivel socioecondmico semelhantes aos achados por Jung, Bourne e
Gainforth?°.

Apesar da taxa de alcance encontrado tenha sido de apenas 0,95%, esse “Alcance”
insignificante nesse estudo se assemelha aos resultados encontrados nos estudos com populagéo
semelhante na Suica, Healthy Together (HT)® e no Reino Unido?.

Quanto a efetividade, os usuarios do programa Bom Bia apresentaram estabilidade ou
discreta reducdo do IMC no periodo avaliado (seis meses apds o inicio na intervencéo) e uma
discreta melhoria dos marcadores laboratoriais (glicose, triglicerideos, colesterol e TGP), sendo
esse resultado considerado positivo para os profissionais da intervengdo, uma vez que, uma
melhora das condigdes clinicas é tida como uma das metas da equipe para diminuir os fatores
de riscos metabolicos que desencadeiam as DCNT na fase adulta. Em relacdo a percepcdo dos
responsaveis sobre os beneficios adquiridos com a intervencao dos usuérios do programa, 0s
resultados obtidos nesse estudo se assemelham aos identificados por outras intervencdes para
promocao de estilo de vida saudavel discutidas na literatura®°2*. Os usuérios do programa
relataram outros beneficios importantes, como a ampliacdo dos conhecimentos relacionados a
alimentacdo e nutri¢do, visto que este conhecimento pode auxiliar nas escolhas alimentares
saudaveis e contribuir para a autonomia alimentar do individuo?>.

Em relacdo a taxa de abandono do programa (80%), essa foi considerada alta quando
comparado a outro estudo similar Suico em 2014, que obteve um percentual de 40%. As
condic¢Bes econémicas do publico-alvo e horério de oferta da intervencdo foram pontuadas
como as principais barreiras que dificultaram o alcance aos elegiveis e consequentemente,
impactou na Implementacdo do programa.

Quanto a Adocdo da intervencdo, o Bom Dia foi adotado por um servico de média
complexidade do Recife-PE, o CMEM, e por uma equipe multiprofissional ja bem estruturada
no servigo. Esse arranjo organizacional pode ter fortalecido a adocdo dos profissionais da

intervencgéo, e por conseguinte, a implementagéo e a manutencao organizacional do programa.
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Nos trabalhos brasileiros que também avaliaram a intervencdo no controle da obesidade
infantil ndo foram observados dados sobre a taxa de ado¢édo de profissionais-alvo. Por sua vez,
0 presente estudo apresentou uma taxa de adogdo de profissional-alvo de 100% desde a sua
implementagéo.

Sobre a Implementacéo, o estudo verificou que o Bom Dia foi criado a fim de englobar
atividades que promovam o controle no sobrepeso e obesidade das criancas e adolescentes do
CMEM. De um modo geral, a Implementacdo foi avaliada para determinar se o programa foi
entregue para a populacdo como planejado. Nesse estudo verificou-se que embora a
porcentagem de atividades planejadas implementadas tenha sido alta, a fidelidade das a¢es foi
moderada, tanto para as criancas quanto para os profissionais da intervencdo. Essa fidelidade
pode ter sido causada por uma multiplicidade de fatores, que incluem uma possivel falta de
comprometimento do responsavel do menor com o programa e as dificuldades organizacionais
para o desenvolvimento do que havia sido planejado.

Em relacdo as barreiras pontuadas no processo de implementacéo da intervencdo foram
destacadas a falta de capacitacdo profissional, a baixa adesdo dos usuarios do programa,
estrutura fisica limitada e a geografia em torno polo da academia. Apesar desses desafios
significativos a implementacdo, a vontade da equipe e suporte profissional para a intervencao
foram considerados essenciais para implementacdo da intervencdo no ambito do CMEM. Em
programas semelhantes de prevencdo da obesidade infantil na comunidade desenvolvido em
2018 no Canada, também foi relatado a importancia da disponibilidade da equipe
multiprofissional para o desenvolvimento das acgdes planejadas na implementacdo do
programa?°.

Segundo Almeida, Brito e Estabrooks (2013), a manutencdo dos programas a nivel
organizacional deve-se levar em consideracdo a estrutura administrativa e de operacéao para que
haja uma continuidade do que vem sendo proposto®. Sendo assim, nesse trabalho os
profissionais envolvidos no programa foram considerados um fator relevante para assegurar a
manutenc¢édo da intervencdo no CMEM, e sobretudo, para enfatizar que sem a presenca deles
seria muito dificil sustentar ou institucionalizar uma intervencdo. Neste sentido, as principais
potencialidades identificadas foram: a vontade/motivacdo dos profissionais parceiros e 0 apoio
social para realizar as atividades do programa.

Apesar das diversas contribuicdes que Bom Dia proporciona para o planejamento de
futuras intervengOes voltadas para o controle e prevencdo da obesidade infantil, o presente

estudo apresentou algumas limitacbes que poderdo ser supridas em outros estudos, como
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pequeno tamanho da amostra, auséncia de grupo controle e impossibilidade da implementacédo
ser avaliada com base nas informacdes de custos recomendadas no RE-AIM, devido a complexa
estrutura financeira e organizacional do programa e indisponibilidade do custo total de entrega

do programa.

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, os resultados identificados e relatados a partir do modelo RE-AIM nesse
estudo indicaram que as a¢Oes propostas pelo programa Bom Dia no controle da obesidade de
criancas e adolescentes na regido de Recife, PE impactam positivamente na vida e saude dos
usurarios do programa. Esse material apresentado servira de referéncia para avaliacdo de

futuros trabalhos de intervencao a partir dos cincos dominios do modelo RE-AIM.
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