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RESUMO

A fungao da tutoria em saude, pode ser entendida como uma pratica pedagdgica,
que ocorre no ambiente de trabalho, conduzida por profissionais da assisténcia, com
cargo de professor ou nédo. Neste sentido, a acdo desses profissionais tem como
objetivo construir e transmitir conhecimentos relativos ao manejo desses individuos,
afim de favorecer um melhor enfretamento e controle da obesidade, bem como
auxiliar na formagao ética e moral dos alunos. O objetivo desse estudo foi avaliar a
atuacdo dos tutores no curso de formacdo de profissionais da saude para
enfrentamento e controle da obesidade no Estado de Pernambuco. Este estudo
trata-se de uma pesquisa transversal, de natureza descritiva e abordagem
quantitativa, realizada na Universidade Federal de Pernambuco, junto a tutores de
curso de formacgao. Neste sentido, a amostra foi composta por 15 tutores, onde
53,3% tinham idade entre 30 a 40 anos, graduados a mais de 10 anos, atuagao no
SUS e ainda néo tinha sido tutor em curso de formagao, 80% tinha graduagao em
nutricdo. 93,3% acharam adequados o planejamento e a organizag¢ao da distribuigao
dos conteudos. Acerca da atitude dos tutores com os alunos, 86,7% responderam de
forma positiva. Os cursos de formacdo estimulam a qualificacdo dos profissionais
para que 0os mesmos se adequem as mudangas e o direcionando as praticas de
saude para a realidade da populagdo, contribuindo para melhorar os servigos do
SUS. Uma equipe de tutores qualificada e preparada contribui para potencializar
essas formacgdes. Assim pode-se concluir que a avaliagao da atuacao dos tutores é
uma ferramenta importante para o desenvolvimento e planejamento de novas
metodologias de ensino no ambiente virtual, além de possibilitar o ensino

permanente dos profissionais de saude.

Palavras-chave: tutores; formacéao; obesidade; nutricao; sus.



ABSTRACT

The function of health tutoring can be understood as a pedagogical practice, which
occurs in the work environment, conducted by care professionals, with a teaching
position or not. In this sense, the action of these professionals aims to build and
transmit knowledge related to the management of these individuals, in order to favor
a better confrontation and control of obesity, as well as to assist in the ethical and
moral formation of students. In view of the above, the objective of this study was to
evaluate the performance of tutors in the training course of health professionals to
cope with and control obesity in the State of Pernambuco. This study is a cross-
sectional research, descriptive in nature and quantitative approach, carried out at the
Federal University of Pernambuco, together with tutors of training course. In this
sense, the sample consisted of 15 tutors, where 53.3% were aged between 30 and
40 years, graduated more than 10 years, worked in the SUS and had not yet been a
tutor in the training course, 80% had a degree in nutrition. 93.3% found it appropriate
to plan and organize the distribution of content. Regarding the attitude of the tutors
with the students, 86.7% responded positively. The training courses stimulate the
qualification of professionals so that they can be appropriated by changes and
directing health practices to the reality of the population, contributing to improve the
services of the SUS. A qualified and prepared team of tutors contributes to enhance
these trainings. Thus, it can be concluded that the evaluation of the tutors'
performanceis an important tool for the development and planning of new teaching
methodologies in the virtual environment, besides enabling the permanent teaching

of health professionals.

Keywords: tutors; training; obesity; nutrition; sus.
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1 INTRODUGAO

A obesidade é considerada uma prioridade global de saude publica por sua
magnitude e relagdo com doengas crbénicas. Em 2019, atingiu 22,35% dos adultos
brasileiros, sendo 57,25% com sobrepeso (VIGITEL, 2021) e, embora politicas
nacionais tenham sido implementadas, observa-se um cenario de dificil controle e
que demanda agbdes em conjunto do cuidado individual com agdes que afetem o
ambiente obesogénico. Além disso, a baixa efetividade das intervengdes individuais
pautadas em “modelos assistenciais” biologicistas e curativos, impde reflexdes sobre
os caminhos para a inovagao das praticas de cuidado (BURLANDY, L. et al, 2020).

Nesse sentido €& importante enfatizar que os habitos alimentares da
populagdo brasileira vém passando por algumas transformag¢des nas ultimas
décadas, promovendo impactos nem sempre positivos sobre o estado de saude e
nutricdo. As modificacbes nos estilos de vida, conforme a urbanizagcdo e a
industrializacdo crescentes, a intensificagdao do trabalho feminino, a evolugcdo das
formas de distribuicdo dos alimentos e do marketing, entre outros motivos,
contribuiram diretamente para o aumento da alimentacao fora de casa (MENDONCA;
ANJOS, 2004).

Ha muito € consolidado na ciéncia que a alimentacdo € capaz de
impulsionar ou reduzir as chances do desenvolvimento de doengas,
especialmente das Doengas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNTs). As DCNTs sao
um grupo de enfermidades que incluem obesidade, doencgas cardiovasculares,
diabetes, hipertensdo arterial, cancer e algumas enfermidades pulmonares que
interferem diretamente na qualidade e expectativa de vida (ABARCA-GOMEZ, et al.,
2017).

O desenvolvimento e agravo de DCNTs esta diretamente relacionado a
habitos alimentares inadequados e seu tratamento inclui a mudanga de
comportamento (GASMI, et al., 2020). Destaca-se ainda, o fato de que pacientes
portadores de DCNTs estdo mais vulneraveis a agao de doencas oportunistas, como
algumas doengas virais e bacterianas. Nesse sentido, pessoas com obesidade
compdéem um grupo de risco em individuos que estdo mais suscetiveis a agao de
doencas (CDC, 2020).



Diante o exposto, € de fundamental importancia qualificar o processo de
trabalho na atencéo basica para a promog¢ao da saude e prevencao da obesidade,
garantindo a atencdo integral ao usuario obeso, possibilitando o diagnostico
oportuno, 0 manejo e o tratamento adequado, com vistas ao alcance dos objetivos
da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo - PNAN (BRASIL, 2003). Uma vez
que a PNAN propde a melhoria das condigdes de alimentagao, nutricdo e saude da
populagcdo brasileira, mediante a promog¢ao de praticas alimentares adequadas e
saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a preven¢ao e o cuidado integral dos
agravos relacionados a alimentagéo e nutrigdo (BRASIL, 2012).

Nesse sentido, a funcdo da tutoria em saude, em um processo de formagao,
pode ser entendida como uma pratica pedagdgica, que ocorre no ambiente de
trabalho, conduzida por profissionais da assisténcia, com cargo de professor ou nao.
Tendo como objetivo construir e transmitir conhecimentos relativos a cada area de
atuacdo, bem como auxiliar na formacdo ética e moral dos alunos
(MISSAKA;RIBEIRO, 2011).

A metodologia aplicada pela tutoria na educagdao a distancia (EaD), tem
crescido de forma progressiva, tanto na sua forma de planejamento e execugao,
como na definicdo dos papéis e responsabilidades e, na forma de interacdo e na
utilizacao de recursos tecnoldgicos, cada vez mais sofisticados (NUNES, 2012).

Diante disso, é importante enfatizar que no exercicio da tutoria, o profissional
necessita ter o dominio ndo somente do conhecimento clinico e tedrico, mas ser
capaz de transformar a vivéncia do campo profissional em experiéncias de
aprendizagem, associado ao conhecimento pedagogico (RIBEIRO; PRADO, 2013).

Logo, a realizagdo deste trabalho nos trara a compreensdo das praticas
educacionais, através da atuagdo das tutoras, no curso de formacido dos
profissionais de saude para o enfrentamento e controle da obesidade no ambito do

SUS no estado de Pernambuco.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A transigao alimentar e nutricional
A populagcdo mudou-se do campo para a cidade, com isso houve uma rapida

mudang¢a na economia € nos meios de comunicagao, o que resultou na ruptura das
fronteiras geograficas e politicas, que interferem diretamente em novas, e até
nocivas exigéncias de consumo. As mudangas recentes nos habitos alimentares da
populagao brasileira sao indicativos dos riscos que estdo se instalando a partir da
escolha do alimento (BATISTA, 2010).

Até o inicio da década de 70, o perfil das doencas no Brasil se dava de
maneiras carenciais, como € o caso da desnutricdo do tipo marasmo ou kwashiorkor,
anemia, hipovitaminoses e ou a processos infecciosos consequentes das condi¢des
sanitarias e higiénicas inapropriadas (SANTOS et al., 2019).

As doengas da modernidade estdo vitimando predominantemente
populagcdes maduras e idosas, as quais se conjugam OS processos crénicos nao
transmissiveis: o diabetes mellitus, a obesidade, a hipertensao arterial sistémica e os
processos degenerativos do sistema nervoso central (BATISTA, 2010).

Vale destacar que essas comorbidades estdo associadas a alimentacio
hipercaldrica, estilos e condigdes de vidas nao saudaveis, como por exemplo: ao
consumo excessivo de agucar, sal e gorduras, as calorias vazias dos refrigerantes,
uso abusivo do alcool, tabagismo, e ao sedentarismo (BATISTA, 2010).

O processo de transi¢cao nutricional esta associado a um padrdo de vida mais
urbanizado e industrializado, os quais exercem influéncia no perfil de saude e
nutricdo da populacado de varios paises, inclusive do Brasil. O consumo alimentar
passou a ser elevado em calorias, agucares e gordura saturada e reduzido em
alimentos in natura e fontes de fibra. Tais modificagdes alimentares associadas ao
sedentarismo, resultam em um aumento expressivo da prevaléncia da obesidade e
outras DCNTs. Assim, € importante a realizagcao de medidas de educagao nutricional
para que os individuos tenham habitos alimentares mais adequados combinados
com a pratica regular de exercicios fisicos a fim de prevenir ou tratar as DCNTs
(MELO, et al, 2021).

Desta forma, o processo de transi¢ao nutricional no Brasil traz consigo o
desafio atual da organizacdo do cuidado em alimentacdo e nutricdo na Atencéao

Basica. Ao mesmo tempo, gestores e profissionais de saude devem lidar com
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situacbes aparentemente contraditérias, como a desnutricdo e a obesidade e suas
implicagdes, somadas a persisténcia das caréncias nutricionais por micronutrientes
(BATISTA, et al., 2010; JAIME, et al., 2011).

2.2 A Atengao Basica como campo estratégico ao cuidado as pessoas com
obesidade.

A organizacao da atencao nutricional na Rede de Atencédo a Saude deve ser
guiada pelo perfil epidemiolégico do territério, que orientara a definicdo de
prioridades para agdes (JAIME, et al, 2014). Os cuidados relativos a alimentacdo e a
nutricdo na Atengdo Basica envolvem a vigilancia alimentar e nutricional, a
promogao de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a prevencao e o cuidado
integral dos agravos nutricionais e, de forma transversal, o desenvolvimento de
acdes intersetoriais voltadas ao enfrentamento dos determinantes e condicionantes
da alimentacéo e da nutricdo e a qualificacdo da ateng¢do nutricional nos territorios
(JAIME et al., 2011).

O planejamento conjunto e a integracdo entre os diferentes setores
governamentais e da sociedade em torno do processo de formulagdo e
implementagdo das politicas, programas e agbdes de alimentagdo e nutricdo sao
caminhos indispensaveis para o éxito de tais iniciativas (JAIME, et al, 2014).

O Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (CONSEA)
contribuiu para a concepgao e o aprimoramento de politicas publicas para a garantia
da soberania e seguranga alimentar e nutricional no Brasil, esse processo permitiu
que, em 2014, o Brasil ndo mais estivesse entre os paises que constituiam o Mapa
da Fome fomentado pela Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) (CASTRO, 2019).

Na contramao, o governo federal como uma das suas primeiras agdes no pais
realizou a extingdo do CONSEA, por meio da MP 870/2019, que pde fim a um
importante instrumento para a sociedade que buscava garantir a seguranga da
diversidade produtiva de alimentagao saudavel (LUCIANO, 2022).

Os dados mais recentes tém evidenciado um aumento da inseguranca
alimentar e nutricional, desde 2015, quando no pais se iniciou um processo na crise
econdmica e que se intensificou durante o periodo pandémico com a crise sanitaria,
fazendo com que o Brasil retornasse ao mapa da fome (IBGE, 2020). De acordo
com relatério da Il VIGISAN 2021/2022, da pesquisa de “Inquérito Nacional sobre

Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil, 30,1% dos
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brasileiros estdo em condi¢ées de (IA) Inseguranga alimentar moderada e grave
onde os maiores numeros de pessoas com IA moderada e grave esta concentrada
no norte e nordeste sendo, 44,29% e 37,2% respectivamente, isso demonstra que
ha uma desigualdade sécioecondmica quando comparada com as demais regides
(PENSSAN, 2021).

2.3 Educacao Permanente: a importancia do papel da tutoria no processo de
trabalho e aprendizagem.

No processo de educagao dos profissionais da saude, as iniciativas de
capacitacao continuada tém sido caracterizadas pela relagdo com o processo de
trabalho institucional, objetivando a transformacao da pratica (PALHARES et. al.
2010).

A educacdo permanente em saude € definida ainda, como uma estratégia
dindmica e eficaz para gerar novos modelos e processos de trabalho nos
estabelecimentos de saude. Tem como objetivo a reflexdo e intervengcdo nos
processos de trabalho, na melhoria da qualidade dos servigos e nas condigdes de
trabalho, sendo sintetizada pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
como a educacgao em trabalho, para o trabalho e pelo trabalho (MIRANDA, 2002).

Para que a educacéao ocorra com éxito € imprescindivel, além de programas e
sistemas de qualidade para desenvolvimento das atividades de educacgao,-recursos
humanos capacitados, material didatico adequado e centros de apoio para
orientagdo do corpo docente e discente (PALHARES et, al 2010).

No entanto, a migragdo dos processos educativos para os ambientes online é
um fendbmeno recente, como séo os estudos sobre a afetividade na educacgéao online,
que se desenvolve nos ambientes virtuais de aprendizagem (AVA) (OLIVEIRA,
2009). O AVA deve ser um espago onde se possa desenvolver condigdes,
estratégias e intervengdes de aprendizagem, organizado de maneira a favorecer a
construgcado de conceitos, por meio da interacdo entre alunos, professores e objeto
de conhecimento (SALES, 2019).

Nesse sentido, o papel do tutor ultrapassa a visdao puramente técnica,
transcende a exacerbacdo da especialidade, adquirindo competéncia para
instrumentalizar a tecnologia. O papel do tutor sobremodo, supera assim o conceito

reducionista de propostas estritamente técnicas (LEAL, 2005).
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Logo, a atuagédo do tutor para a promog¢ao da afetividade em um curso de
formagdo deve acontecer no sentido do acolhimento, do acompanhamento
qualitativo do aluno, procurando conhecé-lo, saber das suas dificuldades, valoriza-lo.
E importante, também, considerar o perfil do aluno, que precisa estar disponivel e
motivado a participagao (OLIVEIRA, 2009).
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3 HIPOTESE
A tutoria pode ser uma ferramenta importante na condug¢ao do ensino aprendizagem

em um curso de formacgao a distancia.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Avaliar a atuagao dos tutores no curso de formagao de profissionais da saude
para enfrentamento e controle da obesidade no Estado de Pernambuco.

4.2 Especifico
-Caracterizar o perfil dos tutores envolvidos no curso de formagao;

- Avaliar a percepcgao dos tutores em relagcdo a concepgao, estrutura e planejamento
do curso de formacéo;

- Identificar a possibilidade de interecdo dos tutores com seus alunos nas atividades
do curso;

- Descrever as atitudes dos tutores na formacgao dos profissionais durante o curso.
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5 JUSTIFICATIVA

Levando em consideracdo que os profissionais de saude tém uma carga
horaria que muitas das vezes ndo se adequa a realidade das instituicbes de ensino,
o trabalho da tutoria nos ambientes virtuais de aprendizagem visa garantir a
educacao permanente desse publico e assim garantir que os mesmos estejam
atualizados e capacitados, ja que a ciéncia esta em constante e rapida mudanca.

Assim, esse trabalho visa demonstrar a atuacado dos tutores e como ocorre a
construgcdo e o acesso ao aprendizado a distancia, avaliando o conhecimento, a
motivacdo e as atitudes dos tutores. Estudos dessa natureza estdo e/ou servem
como base para avaliagdo das estratégias pedagodgicas utilizadas na otimizagéo na
prevencao e o combate a obesidade.

Logo, justifica-se a realizacdo desta pesquisa pela necessidade de ter mais
estudos cientificos voltados para o alicerce da educagao continuada e capacitagao
dos profissionais de saude do SUS no enfrentamento e controle da obesidade, tendo

em vista que esse é um problema de saude publica.
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6 MATERIAL E METODOS

6.1 Desenho e tipo de estudo
Esta pesquisa faz parte de um projeto maior intitulado “Processos formativos

para o enfrentamento e controle da obesidade no ambito do SUS em Pernambuco’,
na chamada CNPQ/MS/SAS/DAB/CGAN N° 26/2018.
A presente pesquisa caracteriza-se por um estudo transversal, de natureza

descritiva e abordagem quantitativa.

6.2 Local do estudo e caracterizagao da populagao
A pesquisa foi realizada no Centro Académico de Vitéria de Santo Antao da

Universidade Federal de Pernambuco. A populacdo do estudo foi composta pelos
tutores/ orientadores de ensino aprendizagem. O curso de formagao foi oferecido
para 525 profissionais da saude, onde foi garantido uma média de 35 alunos por
turma, constituido assim, com a presenca de 15 tutores que participaram de uma
selecao que tinha como critérios de inclusdo, a experiéncia em EaD, facilidade com
0 uso das tecnologias e fosse formado na area da saude, apds passaram por

treinamento para o conhecimento da funcionalidade do curso.

6.3 Amostra de participantes
A técnica de amostragem na presente pesquisa foi a ndo probabilistica por

conveniéncia, na qual a amostragem se da pela selegdo de elementos mais

acessiveis para compor a amostra (MAROTTI et. al, 2008).

6.4 Critérios de inclusao e exclusao
Critério de inclusao — Foram considerados como elegiveis tutores contratados no

curso para profissionais da saude, de ambos os sexos. Critérios de exclusao — os
tutores que estiverem afastados por licenga doenga ou gestagdo no momento da

realizacado da coleta dos dados, porém néao se fez necessario nenhuma exclusao.

6.5 Instrumento e procedimento da coleta de dados
A pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos através da resolugao n°466, de 12 de dezembro de 2012, protocolado sob
numero 114492/2021 e foi aprovada com o numero do CAAE 52265521.1.0000.9430

e a coleta de dados das informacgdes foram iniciadas logo em seguida.



18

A coleta de dados foi realizada por meio da utilizagdo de um questionario
virtual. Os participantes da pesquisa que aceitaram participar, tiveram um periodo de
aproximadamente 2 meses para responderem. O questionario foi elaborado em uma
plataforma virtual, criando um link que foi divulgado em ambientes virtuais como
whatsapp, emails e na plataforma Moodle. Antes de iniciar a coleta de dados com o
questionario virtual, os participantes tiveram acesso ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para os maiores de 18 anos, composto por uma pagina
de esclarecimento sobre a pesquisa, além da solicitagdo de autorizagdo para o uso
dos dados.

A abordagem do questionario incluiu questdes sobre o conhecimento,
motivacao e atitudes dos tutores em relagcédo ao curso de formacgao dos profissionais
de saude para o enfrentamento e controle da obesidade no ambito do SUS no
estado de Pernambuco. As questdes sobre o conhecimento, motivacédo e atitudes,
foram baseadas na metodologia adaptada de NUNES (2012).

As estratégias de formacao foram executadas através de oficinas onlines e
atividades disponibilizadas por meio de um Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA).
O AVA foi acessado através da ferramenta Moodle com uma carga horaria total de
180h, deu-se inicio em junho de 2021 e finalizou em janeiro de 2022 divido em 6
modulos com os seguintes assuntos: Determinantes sociais e comerciais da saude e
sua relagcdo com a obesidade; Sistemas alimentares; Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira como instrumento na promoc¢ao da alimentagdo saudavel;
Visdo sistémica da obesidade pautada na interprofissionalidade; Abordagem
comportamental; Equipamentos publicos de promogédo da saude com énfase no
Programa Academia da Saude e no Programa Saude na Escola. E contou com
metodologias didatico-pedagdgicas inovadoras, tais como: simulagdo de situagdes
problemas, questdes problematizadoras, cidades virtuais, foruns, videos e projetos
construidos coletivamente.

A equipe pedagdgica foi formada por conteudistas, revisores, Orientadores de
Aprendizagem (OA) e tutores. A func&o dos tutores, de interesse neste projeto,

encontra-se descrita na Figura abaixo.

Figura 1: A funcao dos tutores
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TUTOR

Correcdo e publicagdo das atividades avaliativas elaboradas pelos conteudistas na
plataforma moodle, elaborando comentarios detalhados e recorrendo a fontes
adicionais para fornecer auxilio e informacoes;

Monitoramento da frequéncia dos cursistas;

Acompanhamento diario da participagdo em féruns interativos e avaliativos;
Acompanhamento diario de e-mails e mensagens;

Mediacgdo e organizagdo de encontros sincronos;

Realizagdo de busca ativa dos alunos em caso de ndo acesso a plataforma;

Auxilio quanto as tecnologias da informacéo.

Fonte: Autoria propria

Com relacao ao processo de avaliagao dos cursistas por parte dos tutores,
foi feita de forma processual e envolveu aspectos relacionados a participacdo nas
atividades propostas, assiduidade no acesso ao AVA, cumprimento dos prazos

estabelecidos pelo tutor e desenvolvimento de atividades de intervencéao in loco.

6.6 Aspectos éticos
A presente pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da Resolugao 466/12 e foi

submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do CAV-UFPE.

e Riscos: O participante poderia sentir constrangimento durante o
preenchimento do questionario virtual, porém foi minimizado pela garantia do
anonimato e pela possibilidade da desisténcia do estudo a qualquer momento,
mesmo sem apresentar motivos e sem que o participante sofresse qualquer

constrangimento ou penalidades.

e Beneficios: Em relagdo aos beneficios, podemos citar a melhoria na
qualidade de ensino-aprendizagem ofertados aos profissionais de saude, de
forma direta, e do conhecimento dos conteudos pelos profissionais de saude,

de forma indireta. Ademais, estudos desta natureza podem contribuir para o
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conhecimento do perfil dos tutores envolvidos no processo formativo, assim
como a sua atuagdo durante todo o percurso do curso. Dessa forma, os
pesquisadores se comprometeram em devolver os resultados desse estudo

para os participantes por meio de um resumo digital dos principais achados.

6.7 Processamento e analise dos dados
Os dados foram tabulados através dos resultados gerados pelo formulario do

google. Foi realizada a caracterizagdo da amostra e os dados categorizados e

analisados, de forma descritiva e apresentados em forma de tabelas.
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7 RESULTADOS

Para o desenvolvimento da pesquisa contou-se com a participacdo de 15
tutores. A tabela 1 apresenta a caracterizagao do perfil dos tutores envolvidos no
curso de formacgao.

Tabela 1: Caracterizacao do perfil dos tutores envolvidos no curso de formagao de
profissionais da saude para enfrentamento e controle da obesidade no estado de
Pernambuco.

VARIAVEIS TUTORES
N %

Idade (anos)
20-30 5 33,3%
30-40 8 53,3%
40 — mais 2 13,3%
Formacao profissional
Nutricionista 12 80%
Psicologo 1 6,7%
Fisioterapéuta 1 6,7%
Educador Fisico 1 6,7%
Tempo de graduacgao (anos)
1 -5 anos 2 13,3%
5—-10 anos 5 33,3%
10 e mais 8 53,3%
Se atua no SUS
Sim 8 53,3%
Nao 7 46,7%
Participou de Formagao como
tutor
Sim 7 46,7%
Nao 8 53,3%

Fonte: Autoria propria

Observa-se na tabela 1 que a maioria dos tutores sao nutricionistas, com
idades entre 25 a 43 anos, com tempo de formacao que varia de 2 a 19 anos. 53,3%
dos tutores do curso de formagao dos profissionais de saude para o enfrentamento e
controle da obesidade no ambito do SUS no estado de Pernambuco, atuam no
SISTEMA UNICO DE SAUDE, nas mais diversas areas, como por exemplo: NASF,
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UPA, vigilancia sanitaria, SES, academia da saude, atenc¢do basica de saude, porém
53,3% relataram nunca ter participado como tutor em um processo de formacgao, e
sobre ja terem participado de algum treinamento e/ou capacitagdo para tutoria,
53,3% responderam que nao, e 46,7% que sim onde 71,4% foi antes de ingressar
nesta formacgao e 28,6% foi neste processo de formacgao.

Na tabela 2 podemos observar a percepgao dos tutores, levando em
consideragao as suas concepgdes quanto a estrutura e o planejamento do curso
bem como as metodologias empregadas.

Com relagao a concepgao, realizacdo do curso e materiais, 100% dos tutores
afirmaram ser adequados, bem como a metodologia utilizada nas disciplinas e as
atividades virtuais que foram bem formuladas e coerentes com os objetivos das
disciplinas e do curso, favorecendo assim o aprendizado do aluno e 93,3% acharam
adequados o planejamento e a organizagao da distribuigdo dos conteudos.

No que se diz respeito as atividades que favorecem um trabalho colaborativo
e cooperativo entre os alunos, 60% responderam que foram propostos em
momentos oportunos e 40% que somente as vezes, todos afirmaram que
esclareceram as duvidas dos alunos por meio de comentarios construtivos ou
encaminharam aos profissionais responsaveis quando n&o eram de sua
competéncia, todavia 60% responderam que sugeriram materiais adicionais, quando
necessario, e estimulou a pesquisa, uso de bibliotecas e laboratérios e os outros
disseram que as vezes fizeram essas sugestoes.

Tabela 2: Avaliagdo do conhecimento dos tutores em relagcéo a concepcgao, estrutura
e planejamento do curso de formacgao.

VARIAVEIS TUTORES

Concepcgao e realizagao do
curso e materiais.

Adequado 15 100%
Pouco adequado 0 0%
Inadequado 0 0%

Planejamento e organizacao
dos conteudos

Adequado 14 93,3%
Pouco adequado 1 6,7%
Inadequado 0 0%

Metodologia favoreceu o
aprendizado
Adequado 15 100%
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Pouco adequado 0 0%
Inadequado 0 0%
Atividades virtuais foram bem

formuladas

Adequado 15 100%
Pouco adequado 0 0%
Inadequado 0 0%

Atividades de trabalho
colaborativo e cooperativo

Sim 9 60%
Nao 0 0%
As vezes 6 40%
As duvidas foram esclarecidas

Sim 15 100%
Nao 0 0%
As vezes 0 0%
Materiais adicionais foram

sugeridos

Sim 6 40%
Nao 0 0%
As vezes 9 60%

Os alunos foram auxiliados na
compreensao dos conteudos

Sim 14 93,3%
Nao 1 6,7%
As vezes 0 0%

Fonte: Autoria propria
Observa-se na tabela 3 a possibilidade de interagdo dos tutores com os

alunos e o desempenho dos alunos durante o curso, levando em consideragao o

vinculo e a comunicacao interpessoal.

Tabela 3: Motivagado e atitudes dos tutores em relacdo ao desempenho dos

alunos no curso frente as atividades realizadas.

VARIAVEIS TUTORES

N %
Forneceu pistas ou estratégias
Sim 11 73,3%
Nao 0 0%
As vezes 4 26,7%
Incentivou a integragao dos
alunos
Sim 3 20%
Nao 5 33%

As vezes 7 46,7%
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Procurou entender os
interesses e dificuldades dos

alunos

Sim 15 100%
Nao 0 0%
As vezes 0 0%
Forneceu feedbacks

Sim 13 86,7%
Nao 0 0%
As vezes 2 13,3%
Mediou as discussoes

Sim 15 100%
Nao 0 0%
As vezes 0 0%
Corrigiu as atividades

Sim 12 80%
Nao 0 0%
As vezes 3 20%

Fonte: Autoria propria

Referente a motivacdo dos tutores, 73,3% afirmam que foram fornecidas
pistas ou estratégias, ou elaboraram perguntas estimulantes para que os alunos
pudessem organizar suas ideias, fizeram reflexdes criticas para solucionar
problemas relativos ao conteudo e as atividades e, os outros tutores afirmaram que
as vezes. Apenas 20% incentivou a integragdo dos alunos e a formagao de grupos
de estudos, tanto no ambiente virtual como nos encontro sincronos, 33,3%
responderam que nao fez esse incentivo e 46,7% que sO as vezes. Todos
procuraram entender os interesses e dificuldades dos alunos, colocando-se a
disposicdo para auxilia-los, motivando a participacdo e incentivando-os a fazer
perguntas.

Acerca da atitude dos tutores com os alunos, 86,7% responderam
de forma positiva e 13,3% n&o, para o fornecimento de feedbacks acerca das
atividades realizadas, comunicando seus pontos fortes e contribuindo com o seu
aprendizado. De forma unanime houve mediacdo nas discussoes, enriquecendo o
tema, interferindo nos casos de conflito ou ao se fugir do foco da discusséo. Sobre
corregao das atividades virtuais e avaliagbes presenciais dentro de um prazo
adequado, ou seja, que lhe permitisse identificar suas dificuldades e sana-las em

tempo habil, 80% corrigiu em prazo adequado e 20% fez isso as vezes.
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8 DISCUSSAO

A avaliacdo da atuagcdo das tutoras no curso de formacdo para o
enfrentamento e controle da obesidade no &mbito do SUS em Pernambuco &
importante para que se possa entender melhor acerca do conhecimento, da
motivacao e das atitudes dos tutores para com seus alunos, a fim de que haja uma
melhor percepg¢ao de como ocorre o processo educacional nos ambientes virtuais.

Os tutores foram formados por profissionais da area da saude, bem como o
publico alvo do curso, o que possibilita e coloca em agao a portaria de n° 3.194, de
28 de novembro de 2017, que dispde sobre o Programa para o Fortalecimento das
Praticas de Educacdo Permanente em Saude no Sistema Unico de Saude (Pro EPS-
SUS) (BRASIL, 2017). Esse programa estimula a qualificagdo dos profissionais para
que os mesmos se adequem as mudancgas e o direcionando as praticas de saude
para a realidade da populagdo, contribuindo para melhorar os servicos do SUS
trazendo mais qualidade e potencialidade (GONCALVES, 2019).

A avaliacdo da atuacao dos tutores quanto ao conhecimento, motivagao e
atitude no processo de aprendizagem foi de grande relevancia, pois possibilitou
identificar as dificuldades encontradas durante o desenvolvimento do curso e
também suas metodologias. De acordo com os resultados obtidos, os tutores
apresentaram-se aptos para o manejo e condugao do curso, mesmo diante de uma
nova metodologia que € o ensino no ambiente virtual.

A educacao online utiliza-se de processo multimidico, que incentiva a busca
do conhecimento e impulsiona a educacdo continuada desses profissionais que se
sentem pressionados pela sociedade em buscar sempre a atualizagdo, tendo em
vista que, nos dias atuais as mudangas ocorrem a todo momento e de forma rapida
(MORAN, 2008).

De acordo com Oliveira (2007), as novas tecnologias da informacéo de
conhecimento, melhoram as praticas pedagdgicas de maneira efetiva, como
podemos observar nos resultados da tabela 2. Essas metodologias dao a
capacidade para que os profissionais que atuam na saude se adaptem as novas
situacdes, melhorando o servico e dando a ele multiplas competéncias, tendo em
vista que esse ¢é o perfil que a sociedade atual busca em um profissional de qualquer

area de conhecimento.
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A motivacdo dos tutores se mostrou positiva perante o desempenho dos
alunos, e DIAS, ET AL, 2016, diz que: “Se algo motiva a educar é a possibilidade de
que esse ato permite abrir mao de certas verdades, de modo a deixar de ser 0 que
se € para ser outra coisa para além do que se vinha sendo.”

Para ter exceléncia nos resultados dos alunos € necessario estabelecer um
vinculo afetivo e conhecer bem o perfil do publico alvo, nos ambientes virtuais essa
interacado ocorre na linguagem escrita, como € o caso dos féruns de discussdes e ou
utilizando-se de plataformas que usam a comunicacdo audiovisual (OLIVEIRA,
2009), durante o curso, os tutores utilizaram-se dessas ferramentas como processos
educativos nos ambientes virtuais, que tem potencial e podem facilitar a efetividade
interpessoal na educagao online.

As limitacbes dessa pesquisa foram ocasionadas por ter sido realizada de
forma online, o que dificultou a comunicacdo com os participantes pela falta de
adesao em responder o formulario em tempo habil para uma analise de dados mais
precisa. Dessa forma é possivel observar que precisamos melhorar as interacoes
virtuais e que essa € uma area que ainda tem muito campo a ser explorada.

Esse estudo possibilita novas perspectivas para o futuro, tendo em vista que
0 ensino nos ambientes virtuais € uma realidade crescente e com isso a educagao
permanente dos profissionais de saude se fortalece. Os resultados aqui
apresentados poderao servir de base para novas estratégias, tanto no combate a
obesidade no ambito do SUS quanto nos planejamentos de cursos, treinamentos e

preparatorios, que use como ferramenta principal o AVA.
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9 CONCLUSAO

Os tutores do curso de formacdo apresentam percepcdo em relacdo a
concepgao, estrutura e planejamento do curso de formagdo, interagdo com os
alunos e atitude na conducado da aprendizagem dos alunos do curso de formacéao
para o enfrentamento e controle da obesidade no ambito do SUS em Pernambuco. E
a analise das tutorias € uma ferramenta importante para o desenvolvimento e
planejamento de novas metodologias de ensino no ambiente virtual, além de

possibilitar o ensino permanente dos profissionais de saude.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
VIRTUAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COLETA DE DADOS VIRTUAL
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
“Conhecimento, motivagao e atitudes dos tutores em relagdo ao curso de formacgao
dos profissionais de saude para o enfrentamento e controle da obesidade no estado
de Pernambuco”, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador(a) Sandra Cristina
da Silva Santana, residente na rua Ademar Pires Travassos, 435, Apt. 304, Iputinga,
Recife/PE. Telefone (81) 992471053, E-mail: sandra.santana@ufpe.br. Também participa
desta pesquisa a aluna do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica
(Pibic/UFPE/CNPq): Rayssa Franciely Temudo dos Santos, Telefones para contato: (81)
996500856. Email: rayssa.temudo@ufpe,br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa,
através do contato acima. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados através da
leitura deste documento e vocé concorde com a realizagao do estudo, e assinalar ao final
deste documento virtual a sua participagao, iniciaremos a aplicagdo do questionario.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar,
nao havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.
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INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Descricao da pesquisa: O presente projeto tem o objetivo de avaliar o
conhecimento, motivacdo e atitudes dos tutores em relagdo ao curso de formagido dos
profissionais de saude para o enfrentamento e controle da obesidade no estado de
Pernambuco. A realizagdo desta proposta, se justifica pela necessidade de fazer uma
reflexdao quanto ao conhecimento, motivacao e atitudes dos tutores em relagao ao curso de
formacao dos profissionais de saude para o enfrentamento ao cuidado de pessoas com
obesidade, tendo como foco a melhoria da atuagao dos tutores. O curso de formagao sera
oferecido para 525 profissionais da saude, onde sera garantido uma meédia de 35 alunos por
turma, constituindo assim, com a presenca de 15 tutores. A coleta de dados sera realizada
por meio da utilizacdo de um questionario virtual. O questionario online sera elaborado em
uma plataforma virtual, criando um link que sera divulgado em ambientes virtuais e
disponibilizado na plataforma moodle, além de ser enviado por meio digital e eletrbnico,
quando necessario e solicitado.

Esclarecimento do periodo de participagcao do voluntario da pesquisa: Os
participantes da pesquisa que aceitarem participar terdo um periodo de aproximadamente 2
meses para responderem o questionario que ficara aberto na plataforma do curso.

e Riscos: O participante podera sentir constrangimento durante o preenchimento do
questionario virtual, porém serd minimizado pela garantia do anonimato e pela
possibilidade da desisténcia do estudo a qualquer momento, mesmo sem apresentar
motivos e sem que o participante sofra qualquer constrangimento ou penalidades.

e Beneficios: Em relacdo aos beneficios podemos citar a melhoria na qualidade de
ensino-aprendizagem ofertados aos profissionais de saude, de forma direta, e do
conhecimento dos conteudos pelos profissionais de saude, de forma indireta.
Ademais, estudos desta natureza podem contribuir para o conhecimento do pefil dos
tutores envolvidos no processo formativo, assim como a sua atuagao durante todo o
percurso do curso. Dessa forma, os pesquisadores se comprometem em devolver os
resultados desse estudo para os participantes por meio de um resumo digital dos
principais achados.

e Armazenamento dos dados coletados: Todos os dados coletados nesta pesquisa
serao mantidos em anonimato, ndo havendo identificacao dos voluntarios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participagdo e e ficarao armazenados no computador pessoal, sob a
responsabilidade dos pesquisadores, localizado na Rua Alto do Reservatoério, S/n -
Bela Vista, Vitdria de Santo Antao - PE, 55608-680, pelo periodo de no minimo 5
anos ap6s o término da pesquisa.

Nada Ihe sera cobrado e nem sera pago para participar desta pesquisa, pois a
aceitacao é voluntaria. Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo,
vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no endereco: (Rua Dr. Jodo Moura, 92 Bela Vista, Vitéria de Santo Antao-PE, CEP:
55.612-440, Tel.: (81) 3114-4152- e-mail: cep.cav@ufpe.br).

(Assinatura do Pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
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Eu, , CPF :
abaixo assinalado, apds a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de
esclarecimento as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar
do estudo “Conhecimento, motivagao e atitudes dos tutores em relagao ao curso de
formagao dos profissionais de saude para o enfrentamento e controle da obesidade
no estado de Pernambuco”, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,
assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me
garantido que posso retirar o0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa

() Nao aceito participar da pesquisa
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Conhecimento, motivacao e atitudes dos tutores em relagdo ao curso de formacao
de profissionais da saude para o enfrentamento e controle da obesidade no estado de

Pernambuco

Questionario

Numero do questionario:

Data da entrevista:

Nome do entrevistador:

Nome do Tutor:

12 parte: CARACTERIZA

AO DOS SUJEITOS

1. Categoria profissional

1( ) Nutricionista
2( ) Enfermeiro

3( ) Educacéo Fisica
4( ) Psicologo

5( ) outro
2. Qual a sua idade?
3. Tempo de graduado?
4. Atua em servico de saude do SUS, | 1( )Sim
atualmente? 2( ) Nao
5. Qual o servigo de atuacao?
4. Tempo de atuacio no servigo do SUS.
5. Vocé ja participou como tutor(a) em um 1( ) Sim
processo de formagao? 2( ) Nao
6. Ja participou de algum treinamento\ | 1 ( ) Sim
capacitacao para tutoria? 2 ( )Nao

7. Se sim esse treinamento foi:

1 ( ) Antes de ingressar nesta formacgao
2 () Neste processo de formacéao
2 () Ap6s ingressar nesta formagao

2° parte: CONHECIMENTO

1. Com relagdo a concepcgao e realizacdo do
curso e materiais.

) Adequado
) Pouco adequado
) Inadequado

2.Quanto ao planejamento e organizagao da
distribuicdo dos conteudos.

) Adequado
) Pouco adequado
) Inadequado

3. Na sua visdo, a metodologia utilizada nas
disciplinas favoreceu o aprendizado do aluno?

) Adequado
) Pouco adequado
) Inadequado

4. Na sua visdo, as atividades virtuais foram
bem formuladas e coerentes com os objetivos
das disciplinas e do curso, favorecendo o
aprendizado do aluno?

) Adequado
) Pouco adequado
) Inadequado

g P L

5. Em momentos oportunos foram propostas
atividades que favoreceram um trabalho
colaborativo e cooperativo entre os alunos?

6. Esclareceu as duvidas dos alunos por meio
de comentarios construtivos ou encaminhou-as
aos profissionais responsaveis quando nao
eram de sua competéncia?

WN =W =




36

7. Sugeriu materiais adicionais, quando | 1.( ) Sim
necessario, e estimulou a pesquisa e o uso de | 2.( ) Nao
bibliotecas e laboratérios? 3.( ) Asvezes
8. Auxiliou os alunos a compreenderem as | 1.( ) Sim
potenciais aplicagdes do conteudo as suas | 2.( ) Nao
areas de interesses? 3.( ) Asvezes
9. Sugeriu materiais adicionais, quando | 1.( ) Sim
necessario, e estimulou a pesquisa e o uso de | 2.( ) Néao
bibliotecas e laboratérios? 3.( ) Asvezes
22 parte: MOTIVAGCAO
1. Forneceu pistas ou estratégias ou elaborou 1.( ) Sim
perguntas estimulantes para que os alunos 2.( ) Nao

pudessem organizar suas ideias, fazer reflexdes
criticas e solucionar problemas relativos ao
conteudo e as atividades?

3.( ) Asvezes

2. Incentivou a integragao dos alunos e a
formacéao de grupos de estudos tanto no
ambiente virtual como nos polos?

1.( ) Sim
2.( ) Nao
3.( ) Asvezes

3. Procurou entender os interesses e
dificuldades dos alunos, colocando-se a
disposi¢ao para auxilia-los, motivando a
participacao e incentivando-os a fazer
perguntas?

1.( ) Sim
) Nao
) As vezes

32 parte: ATITUDES

1. Forneceu feedbacks acerca das atividades
realizadas, comunicando seus pontos fortes e a
melhorar e contribuindo com o seu
aprendizado?

1.( ) Sim
2.( ) Nao
3.( ) Asvezes

2. Mediou as discussdes, enriqguecendo o tema,
interferindo nos casos de conflito ou ao se fugir
do foco da discussao

1.( ) Sim
2.( ) Nao
3.( ) Asvezes

3. Corrigiu as atividades virtuais e avaliacdes
presenciais dentro de um prazo adequado, ou
seja, que Ihe permitisse identificar suas
dificuldades e sana-las em tempo habil?

1.( ) Sim
2.( ) Nao
3.( ) Asvezes




ANEXO A

Carta de Anuéncia

t ECOASUSPE
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UFFE e

Ferife, 29 de setembao de M1

Assmnin: Parcena com o projeto EOOASLS-PE

0 projeto “Enfrostasnento ¢ ooideds da ocheidede mo Gmbito do SUS em
Pemarbeco - ECOASUS-PE®, comrdenade pelo Professor ¢ Pesquisador Pedro [sras
Cabral de Lira, surge de wma desnsnds do Minispério da Salde pavinds no forabecimenio
¢ qualificogio da gien;fo bdsica pam o enfrenmmenie d& wm dos priscipais desofios da
salide piblica comemporines, a obesdade Aprovads no Chamads M2620IE do
Corelho Mocvonal de Dewenvolvimenmo Cientifico & Tecmoldgion, com o objetive de
mvaliar o cegpnizagde ds menchs nuricionsl ¢ & gede die edes de alimenscho &
nuirighe no dmbiie do aiengho bdskoa, assim comoe desemvalver & mvaliar wms mvervengbo
educativa com profasionnis da o5F ¢ eMASE com fnlase no prevenglo, diagndstico €
retamenie da obesidade & gestio da Politica Mocicmal de Alimenisgiio © Numgbe wo
fmhito do Sistema Unico de Sabde (SUS)

0 BECOASUS-PE & parcetro do projeto "Conlecimetin. smonvagdy & ainides aos
arorer oM relagdo a0 cwso de frmaagda dor profscionod de saide pama e
cfresamenne & conrale de obeaidade no estode de Perrambuos . coordenado pela
professors Sandm Cristsa de Silve Samma. Fses propisis em o chjetivo de avalisr o
oonbecimento, modvagis ¢ acifudes dos miores em relagdo g0 curso de formeg ko dos
profisionais de sailide pare o enfremements & controb: de shesidads no bmbin 4o SUS
no caimdo de Pernambace.

Anercicanmente,

i -r--.q-!ﬂ!i q!

Pedro birael Cabral de Lira
Profissor Adpunie do Depanamsenio de Mangio de UFPE
Coordensdor do peojeio BECOASUS-FE
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Comprovante de envio do projeto

UFPE - CENTRO ACADEMICO
DE VITORIA DA *{\,QM
UNIVERSIDADE FEDERAL DE asil
PERNAMBUCO - CAV/UFPE

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimento, motivagio e atitudes dos tutores em relagio ao curso de
formacao dos profissionais de salde para o enfrentamento & controle da
obesidade no estado de Permambuco

Pesquisador:  Sandra Cristina da Silva Santana

Versdo: 1

CAAE: 52265521.1.0000.9430

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 114492/2021
Patrocionador Principal: MINISTERIO DA SAUDE

Informamos que o projeto Conhecimento, motivagao e atitudes dos tutores em relag@o ao curso de
formagao dos profissionais de sadde para o enfrentamento e controle da obesidade no estado de
Pemambuco gue tem como pesquisador responsavel Sandra Crislina da Silva Santana, foi recebido para
analise ética no CEP UFPE - Centro Académico de Vitdria da Universidade Federal de Pernambuco -
CAVIUFPE em 01/10/2021 4s 15:41.

Enderago: Rus Dr. Jodo Moura, 32 Bela Vista

Bairro: Matriz CEP: 55612-440

UF: PE Municipio: VITORIA DE SANTO ANTAO

Telefone: (81)3114-4152 E-mail: cep.cavi@ufpe br
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