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Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever os facilitadores e barreiras no processo de implementacao
do Programa Bom Dia — Infantil, utilizando o Consolidated Framework for implementation
Research (CFIR). Trata-se de um estudo avaliativo, do tipo estudo de caso Unico, realizado de
agosto a setembro de 2019 utilizando guias semiestruturados para entrevistas individuais.
Foram entrevistados oito participantes, até a saturacdo dos dados. O CFIR foi utilizado para
orientar a codificacdo e analise de dados e apresentacdo dos achados. Na percepcdo dos
entrevistados, facilitadores notaveis incluiram: a relevancia do tema e a presenca de
profissionais em um mesmo ambiente. As barreiras incluiram: horério da intervencdo
coincidente com o horéario escolar e transporte; falta de formacao especifica para atender o
publico-alvo; incompatibilidade de agendas entre os profissionais; falta integracdo com os
outros; metas ndo compartilhadas, e falta de materiais apropriados. Conclui-se para a
necessidade de medidas como investimento na infraestrutura, fortalecimento da rede de atencéo
e capacitacdo adequada dos profissionais, a fim de garantir uma implementacdo bem-sucedida
da intervencao.

Palavras chaves: Obesidade pediatrica, Avaliagdo em Satde, Ciéncia da Implementagao.



Abstract

The aim of this study was to describe the facilitators and barriers in the process of implementing
the Bom Dia — Infantil Program, using the Consolidated Framework for Implementation
Research (CFIR). This is an evaluative study, of the single case study type, carried out from
August to September 2019 using semi-structured guides for individual interviews. Eight
participants were interviewed, until data saturation. The CFIR was used to guide the coding and
analysis of data and presentation of findings. In the interviewees' perception, notable facilitators
included: the relevance of the topic and the presence of professionals in the same environment.
Barriers included: intervention time coincident with school hours and transportation; lack of
specific training to serve the target audience; incompatibility of schedules among professionals;
lack integration with others; unshared goals, and lack of appropriate materials. It concludes for
the need for measures such as investment in infrastructure, strengthening of the care network
and adequate training of professionals, in order to ensure a successful implementation of the
intervention.

Keywords: Pediatric Obesity, Health Evaluation, Implementation Science.



INTRODUCAO

A alta prevaléncia da obesidade infantil representa um desafio urgente em todo o mundo
e um grave problema de satide pablica.! Estima-se que cerca de 170 milhdes de criangas estejam
atualmente com excesso de peso, globalmente. Para América Latina, calcula-se que esta
condicdo afete entre 42,5 e 51,8 milhdes criangas e jovens até 19 anos de idade. De acordo com
o0 ultimo estudo publicado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ao longo de 40 anos, o
numero de obesos aumentou mais do que dez vezes entre a faixa etaria de cinco a 19 anos, e
casos as tendéncias mantenham-se, em 2022, o numero de obesos podera ultrapassar o abaixo
do peso.2?

No Brasil, estudos sobre prevaléncia da obesidade e sobrepeso em jovens e criangas sao
escassos. No ultimo levantamento oficial realizado pelo Instituto Brasileiro de Geogréafica e
Estatistica (IBGE), estimou-se que 33,5% das criancas brasileiras sofrem com excesso de peso
e obesidade. Além disso, observou-se ao longo dos Gltimos anos, o crescimento nos indices de
excesso de peso, nas criancas e adolescentes escolares, em todos 0s grupos sociais e regides, a
partir dos cinco anos de idade*®. Em 2018, o sobrepeso e a obesidade ja afetavam
aproximadamente 15% das criancas brasileiras e estima-se que, em 2025, 150 mil criangas e
jovens desenvolverdo diabetes tipo 2, enquanto 1 milh&o terdo pressio arterial elevada®.

A infancia e adolescéncia é considerada a oportunidade Unica para estabelecer habitos
alimentares e estilo de vida saudaveis, atividade fisica e tempo sedentario limitado, que
promoverdo a salide e minimizardo o risco de obesidade’. Isso é ainda mais apoiado pelo fato
de que, os resultados dos comportamentos de riscos na infancia, seguem para a vida adulta,
gerando diversas repercussdes como a elevagdo da pressdo arterial, resisténcia a insulina,
diabetes mellitus, dislipidemia, levando ao aumento da morbimortalidade cardiovascular na
idade adulta.®

Considerando esse cendrio, o relatério da Comissdo para Acabar com a Obesidade
Infantil publicado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), apela para a implementacdo de
um pacote integrado de recomendacdes ao longo da vida para fornecer servicos de prevencao e
controle desta condicdo. Dentre as recomendacdes, inclui-se a proviséo de servigos adequados
de controle de peso, que promovam atividades fisicas e reduzam comportamentos sedentarios
entre criancas e adolescentes®.

Desde 2006, o Brasil tem dado passos nesse sentido, promulgando a Politica Nacional
de Promogéo a Sadde (PNPS)™¥ e implementando o Programa Academia da Cidade, que se

propde a desenvolver atividades culturalmente inseridas e adaptadas aos territorios,



contemplando os seguintes eixos: praticas corporais e atividades fisicas 1. Alinhando as
recomendag0es internacionais e nacionais, bem como considerando as agdes em curso no
Brasil, a partir de 2016, a cidade do Recife, implementou o Programa Bom Dia Infantil, que
visa 0 controle da obesidade, para criancas e adolescentes entre 5 e 14 anos, com foco no
desenvolvimento de atividades corporais e educacdo em saude que promovam a reducdo do
comportamento sedentério.

Os programas comunitarios para controle da obesidade infantil tornaram-se uma
resposta importante, porém ainda tratam-se de iniciativas locais, pontuais e pequenas quanto a
sua estrutura 2. Com base nisso, estudos de viabilidade tém sido desenvolvidos visando
assegurar a ampliagdo e traducdo das intervengdes para os contextos reais, afinal, uma
intervencdo s6 benéfica quando implementada e mantida ao longo do tempo. Dessa forma,
identificar quais sdo os elementos que favorecem e quais impeditivos na absorcdo e
implementacdo é uma parte fulcral para garanta da sustentabilidade 31>

Destaca-se que essas evidéncias sdo ainda mais limitadas, nos paises de baixa e média
renda, pois a maioria dos programas nacionais bem-sucedidos estdo em paises de alta renda.
Sendo assim, e considerando a escassez de estudos que visem avaliar programas complexos
como os que abordam a obesidade infantil, principalmente em estados do nordeste brasileiro,
este trabalho visa descrever os facilitadores e barreiras no processo de implementagdo do
Programa Bom Dia — Infantil, na visdo dos profissionais de salde e usuéarios envolvidos,
utilizando o Consolidated Framework for implementation Research (CFIR) em Recife,

Pernambuco.
MATERIAS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, do tipo estudo de caso nico'®. O estudo estd
inserido em uma pesquisa maior intitulada “Obesidade Infantil: avaliagdo sobre a
implementagao de intervengdes complexas™. O Programa Bom Dia Infantil acontece dentro do
Centro Médico Senador Ermirio de Moraes (CMEM), uma policlinica que funciona sob a gestao
da Secretaria Municipal de Saude do Recife, desde 2016, e conta com atendimento de uma
equipe multiprofissional, contendo um assistente social, um enfermeiro, um fisioterapeuta, trés

profissionais de educacéo fisica, um médico endocrinologista, um nutricionista, um psicologo.

1 O estudo é financiado pelo CNPQ UNIVERSAL 2018, processo 405680/2018-0



Recife, capital de Pernambuco, estado situado no Nordeste do Brasil, possui populagédo
estimada para 2020 em 1.653.461 habitantes, desses 13,6% (225.076 da populagdo) sdo
criancas e adolescentes na faixa etaria 5-14 anos.

O objetivo do Programa Bom Dia Infantil € que a partir da gestdo do peso e
desenvolvimento das atividades fisicas e educativas, promova-se a reducdo do comportamento
sedentério das criangas e adolescentes na faixa etaria de 5 a 14 anos. Além disso,
compreendendo a importancia de uma acao integrada com os pais, toda a intervencao é realizada
com envolvimento familiar. A proposta infantil foi inspirada nos moldes do Programa Bom
Dia para adultos e idosos, ja existente. A versdo foi considerada pelo Ministério da Saude (MS)
e pela Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS) uma experiéncia exitosa no manejo da
obesidade no Brasil, em 2014.

A populacéo do estudo foi composta por oito participantes, entre trés profissionais de
salde de nivel superior do Programa Bom dia (dois educadores fisicos e um fisioterapeuta); um
gestor distrital e quatro pais/responsaveis das criancas e adolescentes. Foram incluidos os
profissionais de saude que trabalhavam no Centro Médico junto ao Programa Bom dia ha pelo
menos seis meses e que haviam participado em algum momento no planejamento ou execucao
das atividades do Programa Bom Dia. Quanto aos pais/responsaveis, foram incluidos aqueles
cujos filhos participavam do Programa ha mais de seis meses. Foram excluidos os sujeitos que
ndo demonstraram interesse e disponibilidade em participar do estudo. Os entrevistados foram
recrutados até que a saturagdo tedrica fosse alcancadal’.

A producdo de dados foi realizada entre o periodo de agosto a setembro de 2019 e
utilizou-se como fonte das evidéncias entrevistas semiestruturadas com guia previamente
testado. As gravacdes foram transcritas e analisadas utilizando o CFIR para orientar a
codificacdo de dados, analise de dados e o relato dos entrevistados.

O CFIR é um quadro conceitual desenvolvido para orientar a avaliacdo sistematica de
contextos de implementacdo a fim de identificar fatores que possam influenciar a
implementagdo, bem como subsidiar formuladores de politicas na melhorias de &reas
prioritarias da intervecdo®8. Constitui-se por cinco grandes dominios principais (caracteristicas
individuais, caracteristica da intervencdo, configuragdo externa, configuracdo interna,
caracteristica dos individuos envolvidos e o processo de implementacdo),aos quais estdo

relacionados 37 subdominios %%,
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Para o estudo foram abordados os dominios de configuracdo externa e interna. Através
do livro de codigo disponibilizado pelos formuladores do método, os elementos facilitadores e
as barreiras dos entrevistados foram sendo enquadradas em cada subdominio. Dos 16
subdominios, considerando os dois dominios, foram descritos seis (Quadro 1). Os subdominios
que ndo emergiram nas entrevistas foram excluidos. S&o eles: cosmopolitismo, pressdo dos
colegas, politicas externas e incentivos do dominio configuragdo externa. E cultura, clima de
Implementacdo, tensdo para mudancga, compatibilidade, prioridade relativa, incentivos e
recompensas organizacionais, clima de aprendizagem prontidao para implementacéo, acesso ao

conhecimento e informacdo da configuragéo interna.

Quadro 1- Estratificacdo dos constructos e suas respectivas subcategorias de analise

Categorias de analise Definigéo

Configuracdo externa

A medida que as caracteristicas do paciente, bem como as barreiras

Necessidades e recursos do - . x .
e facilitadores para atender a essas necessidades sdo conhecidas

paciente . o o
com precisdo e priorizadas pela organizacédo

Configuragéo Interna

. . A arquitetura social, a idade, a maturidade e o tamanho de uma orga-
Caracteristicas estruturais

nizagéo

A natureza e a qualidade das redes sociais e a natureza e qualidade

Redes e comunicaces L o ) o
das comunicacdes formais e informais dentro de uma organizagéo

O grau em que as metas sdo claramente comunicadas, postas em préa-
Objetivos e Feedback ticas, e alimentando de volta para a equipe, e alinhamento de que
o feed back com as metas

Compromisso, envolvimento e responsabilidade de lideres e gerentes com

Engajamento de Lideranga . .
implementacdo

. O nivel de recursos dedicados a implementagéo e as operagdes em anda-
Recursos disponiveis o L . 3 o
mento, incluindo dinheiro, treinamento, educacéo, espaco fisico e tempo

Fonte: Adaptado do CFIR guide

A pesquisa obedeceu as recomendagdes contidas na Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde (CAAE 07609519.5.0000.5190).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os facilitadores e barreiras que foram identificadas no processo de implementacéo da

intervencg&o no controle da obesidade infantil em Recife baseados nas caracteristicas externas e
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internas contidas no Método CFIR foram sumarizados na Tabela 1. Ao todo, foram encontrados

quatro facilitadores e dez barreiras.

Tabela 1 —Facilitadores e barreiras que influenciam o contexto de implementacéo do programa.

Dominio/constructos

Facilitadores

Barreiras

Configuracdo Externa

Necessidade dos pacientes
e recursos disponivel

» Prevaléncia da obesidade

infantil como um tema de
relevancia;

» Estrutura pré-existente;

Horério da intervengéo
coincide com o horario
escolar;

Dificuldade de transporte

Configuracéo Interna

Caracteristicas estruturais

» A presenga de profissionais em

um mesmo ambiente;

Quantidade de
profissionais;

Falta de formagéo
especifica para atender o
publico de criangas e
adolescentes;

Redes e comunicagdes

Incompatibilidade de
agendas entre 0s
profissionais;

Falta integracdo com 0s
outros pontos da Rede de
Atencéo

Metas e Feedback

Metas ndo compartilhadas
com os profissionais
compdem o programa;

Auséncia de um estudo de
perfil epidemioldgico
sobre o tema para definir
metas

Recursos disponiveis

Falta de materiais
especificos para o publico
alvo do programa
Infraestrutura

Engajamento

» Empenho e mobilizacéo da
equipe

Fonte: os autores
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Configuracéo Externa

A configuracdo externa esta ligada ao contexto econémico, politico e social dentro do
qual uma organizacdo se encontra e a obesidade é um processo influenciado pela coexisténcia

de fatores bioldgicos, comportamentais, sociais e econdmicos.?:

Necessidades e recursos do paciente

A identificacdo da prevaléncia da obesidade infantil enquanto problema de salde
publica foi um elemento facilitador para a implementacdo do Programa Bom Dia - Infantil. De
forma que a maioria dos profissionais e gestores acreditam que a intervengdo possui potencial
de contribuir com a mudanca de habitos e melhoria da qualidade de vida dos participantes.
Outro aspecto facilitador foi a existéncia de uma estrutura pré-existente ja estabelecida com

equipamentos e equipe multiprofissional voltada para adultos com hipertenséo e diabetes.

[...] a gente vem percebendo que hd um grande nimero de criancas e
adolescentes, né, acometidas pela questao da obesidade, né, e que tem essa
demanda que é totalmente, amplamente ligada com a questdo da saude
publica (Profissional 1).

O objetivo é esclarecer essa populagéo, 0s responsaveis por essa populagéo,
desestimular esses habitos tdo nocivos, que até a nossa sociedade propaga,
instituir novos habitos, habitos mais saudaveis que os levem a ter uma
qualidade de vida, com um futuro mais promissor do que sO doenca
(Profissional 2).

Os achados concordaram com outros estudos realizados. Na China em 2017, estudo
apontou para o reconhecimento do desafio do envelhecimento quanto as necessidades do
paciente como uma elemento facilitador para implementacdo?2. Outro estudo abordou o
desenvolvimento e implementacdo de uma intervencdo rural de atencdo primaria a satde para
deméncia no Canada?®. De fato, estruturar uma intervencao visando atender as necessidades da
comunidade, bem como a capacidade de se adaptar ao contexto local sdo condi¢des que acabam
influenciando positivamente sua sustentabilidade como demonstrou a revisdo sistematica de
Oliveira et. al (2015).%

Entretanto, o horario da intervengdo se constituiu uma barreira. Segundos 0s
entrevistados, o fato do horario da intervengdo ser exclusivamente pela manhd, coincidindo com
0 horério escolar, e dependéncia dos responsaveis em trazé-los prejudicava a adesdo dos

participantes.
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“Esse programa... ele so tem pela manhd. E a grande maioria das criangas
estudam pela manha. Estudando pelo menos ja tem a questdo do impasse,
poderia fazer a tarde, mas ndo tem pela tarde” (Profissional 1).

“A gente ndo ta presente no ambiente escolar, que a gente vai la pegar a
crianga na sala e faz a atividade. A gente t& numa unidade de saude que as
criangas precisam vir com 0S responsaveis e ai a adesdo fica mais dificil”
(Profissional 3).

Neste sentido, percebe-se que programas de prevencdo e controle de obesidade em
criancas devem considerar as escolas para a maioria das intervengdes, como forma de superar
essa barreira. Muitas intervencdes tém mostrado resultados promissores, que foram apoiados
por uma série de estratégias eficazes e de alto impacto 2%, No contexto brasileiro, ndo ha
estudos que apontem para a garantia da efetividade das intervencGes no ambiente escolar,
contudo, os horérios e dificuldade de transporte poderiam nédo se configurar uma barreira, visto
que, as criangas ja estariam no ambiente escola e as atividades poderiam estar previstas no
cronograma escolar. Nesse sentido, garantir o direcionamento da intervengdo para a
necessidade real ou percebida pela equipe ou usuarios, potencializa a manutencdo ao longo do

tempo.?
Configuracéo Interna

Inclui caracteristicas de contextos estruturais, politicos e culturais através dos quais 0s

processos de implementagdo sio mantidos?..

Caracteristicas estruturais

A intervencao acontece ha cinco anos e o rol de profissionais de satde que compdem o
Programa sdo compartilhados. Uma parte da equipe é composta por profissionais do CMEM,
como endocrinologista, fisioterapeutas, nutricionista, enquanto os profissionais de educagéo
fisica sdo compartilhados do Programa Academia da Cidade, uma intervencdo de caracteristica

semelhantes, porém voltada a idosos que também acontece no Centro médico.

“[...] as professoras [profissionais de educacéo fisica], a lotacdo delas
é no Academia da Cidade, ne. Entdo elas sdo professoras do Programa
Academia da Cidade, e aqui é um polo do programa funcionando aqui
dentro” (Gestor distrital 1).
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A existéncia desses profissionais em mesmo espaco, foi visto como algo que contribui
para a implementacdo da intervengéo. “(...) Questdo interdisplicinar que aqui tem mais facilmente

do que em outros polos, por exemplo, polos tradicionais (...)” (Gestor distrital 1)

Por outro lado, a quantidade de profissionais foi considerada insuficiente e nem todos
possuiam formacao especifica voltada para o publico infantil e adolescente foi uma barreira, tal
situacdo provocou na equipe o desejo em procurar capacitacfes e alternativas para o melhor

atendimento ao publico infantil

“ O que a gente sente também é uma questdo assim, de formacao pessoal,
pois os profissionais daqui ndo séo especializados, nem eu, em nenhuma da
equipe especializada nesse publico-infantil e adolescente (...) ai a gente teve
gue correr atras para gente se informar para gente poder entendé-los melhor.
" (Profissional 2)

Os resultados encontrados corroboram com outros estudos, nos quais as caracteristicas
estruturais foram vistas como barreiras?>%. O processo formativo dos profissionais de satude
ndo é um problema exclusivo do Brasil. Segundo a Comissdo Independente Global para
Educacdo dos Profissionais de saude, as fragilidades da formacao sdo comuns a maior parte dos
paises e a incompatibilidade de competéncias para atender as necessidades dos usuérios e da
populacdo estdo elencadas como um dos principais entraves??®, O descompasso entre a
formacdo e as demandas no processo de trabalho pode gerar inseguranca e conflitos, como
demonstrado no estudo de Bezerra et al (2020), que ressaltaram que tais elementos devem ser
evitados dentro da organizacdo.?® Cabe destacar que a formagdo da forca de trabalho e as
caracteristicas da equipe tém estreita relacio com a sustentabilidade da intervencdo. A medida
gue os sujeitos capacitados tem potencial para promover mudancas no ambiente de trabalho,
nas questdes relativas a estrutura do servico, reformas das unidades de salde e aquisi¢do de
equipamentos e materiais de consumo é possivel a transferéncia das inovacdes para outros

grupos, para promover a institucionalizagio.3
Redes e Comunicagdes

Percebe-se que os profissionais mantém boa relacdo entre eles, existindo, inicialmente
resisténcia por parte de algumas categorias de profissionais ao tentar se estabelecer uma
comunicagéo entre os profissionais da policlinica e os da Academia da Cidade. Apesar da boa
receptividade dos profissionais, atualmente, a incompatibilidade de agendas dos diversos
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profissionais envolvidos no Programa Bom Dia mostrou-se um elemento que dificulta as

reunides coletivas.

(-..)essa incompatibilidade de agenda € dificil, né... marcar uma reunido para
discutir um caso de uma crianca que ta no grupo. As vezes a dificuldade ¢é
discutir o caso coletivo, as vezes é uma dificuldade, porque sdo profissionais
que estdo no mesmo ambiente mas tem agendas muito lotadas, tem
intervencdes diferentes, entdo juntar fica dificil (...) (Gestor distrital 1)

Tal achado convergiu com os encontrados por outros estudos que utilizaram o método
CFIR?32, Como se pode observar nas caracteristicas estruturais da intervencéo, os profissionais
de satde compartilham atividades entre o Bom dia e 0 CMEM, o que pode ter contribuido para
0 aparecimento desta situacao de agendas de atividades “apertadas”. Equipes multidisciplinares
e que possuem relacBes cooperativas entre seus membros é um elemento facilitador para
implementacio da intervencdo como apontado por Reeves et al (2021).3 Com base nisso, a
participacao de sujeitos com diversos olhares favorece a conducdo dos grupos, a medida que a
ampliacdo das discussdes possibilita 0 olhar complexo que a condicio cronica exige. 2°

Outro aspecto relatado como barreira foi a articulacdo com os demais pontos de forma
incipiente, sobretudo com Atencdo Basica (USF, Polos do Academia da Saude). Existe a
percepcédo de que a articulagdo seria extremante proveitosa para uma conducao mais integral no

cuidado as criangas, no entanto, a ligacéo é fragilizada.

“Ele [o usuério] precisa ter essa interlocu¢cdo com a Atencéo bésica (...)
Porque, primeiro a salde comeca e termina na Atengéo basica. Entdo assim,
o usuario que ele fica s6 ali na atencao especializada, seja ela média ou alta,
o fluxo ndo anda, a possibilidade de anteder mais pessoas é reduzissima (...)
e muitas vezes a resolutividade daquele caso estd na atencdo baésica,
entendeu? ” (Gestor distrital 1)

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS), esta organizado a partir da l6gica de Redes
de Atencdo a Saude (RAS), cuja intencdo é centralizar a Atencao Primaria a Saude (APS) como
a coordenacgdo do cuidado e ordenacdo das redes, buscando fornecer um cuidado continuo
coordenado de acdes e servicos de saude, a partir de uma populagdo definida
territorialmente.?®A desarticulagio descrita no presente trabalho, também foi observada no
estudo realizado por Silva et al (2020) ao analisar a gestdo do cuidado a crianga/adolescente com
doenca cronica na rede de atengdo a saude, o que implicou em desencontros de informag6es, de
diagnosticos e de condutas repetidas em situacfes de doenca cronica infantojuvenil. Ent&o,
embora essa rede seja ampla e diversificada, os servicos de APS, o sistema de referéncia e

contrarreferéncia precisam ser fortalecidos, pois interferem para a resolutividade do problema de
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saude. Do contrério, podera gerar insatisfacdo e a possibilidade de baixa adeséo das criangas ao

programa, influenciando negativamente na sustentabilidade do mesmo. 34-3¢
Metas e Feedback

As metas ndo estdo suficientemente claras para os integrantes da intervencdo. Na
verdade, 0 que se tem é um conhecimento sobre o objetivo geral da Intervencdo. Mesmo assim,
os resultados existentes ficam no nivel local, ndo sendo articulados com o nivel
hierarquicamente superiores, 0 que se constitui uma barreira para o processo de alinhamento e

adequacao das metas.

“(...) A gente acaba nao tratando muito os dados, € até uma falha nossa, eles
ainda ficam aqui no nivel de gestdo do posto, do programa, do Pélo, do
Projeto Bom Dia e eu também acho que eles [resultados] ndo sdo utilizados
pelo nivel maior de gestdo. ” (Gestor distrital 1)

A implementacdo do programa foi projetada com base em experiéncias piloto locais em
adultos. N&o foi realizado um estudo de perfil epidemiolégico da populagdo, o que pode
comprometer o estabelecimento das metas. Tais achados foram na contraméao de outros estudos,
cujo o estabelecimento de metas e feedback foram elementos facilitadores no processo de
intervencdo.®”*® A definicdo de metas e o feedback sdo fundamentais no processo de
Implementacdo como ficou demonstrado no estudo de Ndejjo et al (2020).3” A comunicagéo
regular e o feedback entre os funcionarios sobre o progresso como o compartilhamento de
medidas bem-sucedidas de resultados, promovem mais apoio de lideranca para a continuidade
da implementacdo. Além disso, garantir um acompanhamento continuo da eficicia e do
desempenho geral da inovacdo, bem como qualidade e seguranca para 0s pacientes, permitiu
adaptacdes oportunas no processo de implementacdo, juntamente com a manutencdo de sua

continuidade 394,
Engajamento

O engajamento dos profissionais foi visto como positivo e facilitador para

implementacéo.

“Empenho de toda a equipe. Toda a equipe comprometida e empenhada.
Todos sem excecdo sdo competentes no que fazem. Esse € o grande ponto
porque quem leva nas costas esse programa sao os profissionais envolvidos ”
(Profissional 2)
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Segundo a revisdo sistematica de Oliveira et al (2015), o engajamento continuo das
partes interessadas aumenta o ajuste entre a intervencao e o contexto local, com consequente
adaptacdo na evolucdo dos problemas que podem interferir com a sustentabilidade. Nesse
sentido, atores chaves como os profissionais de salde, quando mais motivados sdo mais
propensos a serem executores e investir tempo no apoio a implementacdo da intervencéo,
embora 0os caminhos de motivacdo devam ser continuamente incorporados dentro dos

programas. 243741

Recursos disponiveis

Os recursos disponiveis foram vistos como uma das principais barreiras pela
implementacdo. Ndo havia destinacdo de materiais especificos para o publico infantil e
adolescentes, ou seja, mais ludicas e atrativas. Além disso, 0 espaco para o desenvolvimento
das atividades ndo era o adequado. A pista de caminhada divide espago com a passagem e
estacionamento de carros e em periodos de chuvas ndo existe uma area coberta para o

desenvolvimento da atividade.

O lugar é inapropriado para essas criangas, que elas tém necessidades
diferentes dos adultos. Material também. Os materiais da gente sao
adaptados, ndo tem nada marcado especificamente para infancia e
adolescéncia. E nbés ndo tivemos recursos.” (Profissional 2)

Os resultados encontrados foram condizentes com outros estudos?>#2, que mostraram
que os materiais e espaco fisico foram as principais barreiras encontradas para Implementacéo.
Um estudo realizado em Uganda no processo de implementacdo de um programa comunitario
de prevencdo de doencas cardiovasculares a partir do método CFIR, demonstrou que ha
auséncia de campo de jogo e bolas e esse fato foi tido como um elemento impeditivo para que
os moradores praticassem a atividade fisica.3’

Quanto maior a complexidade da intervengdo, maior é seu custo, especialmente em
termos de tempo e recursos, de forma que a atencdo a esses aspectos pode substancialmente
influenciar a intervencéo.®” No contexto brasileiro, a implementacio da politica de sadde no
SUS infelizmente esta condicionada ao subfinanciamento crénico - que pode ser caracterizado
pela alocagéo insuficiente de recursos orgcamentarios e financeiros, para cumprir plenamente os
principios constitucionais de acesso universal, integralidade e equidade.** Dessa forma,
enfrentam-se problemas na manutencdo da rede de servigos e na remuneragdo de seus

trabalhadores, limitando os investimentos para a ampliacdo da infraestrutura publica®.
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Portanto, os resultados obtidos neste trabalho devem ser interpretados também a luz desses
aspectos.

As limitacGes do estudo relacionam-se ao fato € possivel que os construtos que nao
surgiram com informacdes detalhadas simplesmente porque ndo foram abordados nas
entrevistas. Além disso, trata-se de uma analise de uma intervencéo de nivel local, o que talvez

impossibilite generalizagdes para outros contextos.
CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou descrever quais elementos foram facilitadores e barreiras no
processo de implementacdo de uma intervencdo local no controle da obesidade infantil na
cidade do Recife. Trata-se de um estudo pioneiro utilizando a CFIR como estrutura tedrica
organizadora para a abordagem do tema. Os achados encontrados tém o potencial de
reorientacdo do processo de implementacdo, a medida que a analise demonstrou que aspectos
como: reconhecer a necessidade do paciente, vérias especialidades no mesmo espaco e 0
engajamento da equipe precisam ser elementos explorados positivamente. Por outro lado, a
implementacdo deve considerar a necessidade de fornecer suporte de caracteristicas estruturais,
rede e comunicacdes e recursos disponiveis. E importante destacar que essas informacdes
podem otimizar a intervencdo e garantir a sustentabilidade futura favorecendo a reducdo da

prevaléncia da obesidade infantil.
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