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RESUMO

A obesidade é uma epidemia mundial crescente, de origem multifatorial.
Para preveni-la e controla-la a abordagem mais indicada pela literatura
sdo acOes intersetoriais. Assim, esse estudo teve como objetivo analisar
a percepcao de gestores com relagdo ao tema e criar um diagnostico das
acles e articulagbes presentes no municipio de Floriandpolis. Trata-se
de um estudo de carater qualitativo, para o qual foram realizadas
entrevistas com gestores com base em um roteiro semiestruturado. A
escolha dos entrevistados se deu pelo método “Bola de Neve”. Ja a
analise de conteido foi a metodologia usada para a andlise dos
resultados. Foram entrevistados 12 gestores, com idade variando de 27 a
67 anos, sendo 41,7% (n=5) do sexo feminino. Os cargos dos
entrevistados variaram entre funcGes de Presidentes de Organizacdes,
Coordenadores, Diretores e Secretarios. Dos gestores, 58,3% (n=6)
conceituaram intersetorialidade de forma restrita e isso contribui
diretamente para o baixo ndmero de articulagdes intersetoriais para a
prevencdo e o controle da obesidade identificadas no municipio. Das 14
acles citadas, somente trés (21,4%) possuiam articulacBes ativas no
momento da pesquisa. Modelos de gestdo e organizacdo, além de
guestdes politicas foram apontados como principais fatores que
possibilitam e também dificultam a realizacdo da intersetorialidade. A
articulacdo do governo com outras entidades e érgdos ainda é pequena,
0 que fragiliza as agdes. Pode-se concluir que a intersetorialidade ¢
essencial para a prevengdo e o controle da obesidade, porém poucos
gestores a compreendem e a colocam em préatica. E necessario um
aprofundamento na questdo, para que mais agdes possam surgir nesse
ambito. E necessario um aprofundamento na questdo para que mais
acOes possam surgir nesse dmbito, uma vez que a formacdo de uma rede
intersetorial se mostra como a melhor alternativa para a prevencdo e o
controle da obesidade nos municipios.

DESCRITORES:
Acdo intersetorial, obesidade, gestor de salde.






ABSTRACT

Obesity is a growing global epidemic of multifactorial origin. To
prevent it and control it the approach most appropriate for literature are
intersectoriality actions. Thus, this study aimed to analyze the
perception of managers on the issue and create a diagnosis of actions
and joints present in the city of Floriandpolis. This is a qualitative study,
for which interviews were conducted with managers based on a semi-
structured script. The choice of respondents was given by the
"Snowball”. Already the content analysis was the methodology used for
the analysis of results. They interviewed 12 managers, aged 27-67 years,
41.7% (n = 5) female. The positions of respondents varied between
functions  Organizations Presidents, Managers, Directors and
Secretaries. Managers, 58.3% (n = 6) conceptualized intersectoriality
restrictively and that directly contributes to the low number of
intersectoral joints to prevent and control obesity identified in the city.
Of the 14 actions mentioned, only three (21.4%) had active joints at the
time of the survey. Models of management and organization, as well as
political issues were identified as key factors that enable and also hinder
the achievement of intersectoral. The government's cooperation with
other organizations and agencies is still small, which undermines the
actions. It can be concluded that the intersectoral approach is essential
for the prevention and control of obesity, but few managers to
understand and put into practice. a deepening is needed on the issue so
that further action may arise in this context. a deepening in the matter so
that further action may arise is necessary in this context, since the
formation of an inter-sectoral network is shown as the best alternative
for the prevention and control of obesity in the municipalities.

KEY WORDS:
Intersectorial actions, obesity, managers.
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1INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas observou-se uma queda dos casos de desnutricdo e
aumento do nimero de pessoas com excesso de peso no mundo (FAO,
2014). Dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) indicam
que, entre 2006 e 2012, o percentual de adultos com obesidade no Brasil
passou de 11,6% para 17,4%, o que representou incremento medio de
0,89% ao ano (MALTA et al, 2014).

O aumento no numero de internacdes, diminuicdo da
qualidade de vida, perda de produtividade, aposentadorias precoces,
guestdes sociais e mortes sdo somente algumas das consequéncias
relacionadas ao crescimento da prevaléncia e da incidéncia da obesidade
no Brasil (FINKELSTEIN et al, 2009). Intervencdes efetivas sobre esse
problema de salde publica sdo, portanto, eminentemente necessarias,
considerando o impacto direto e indireto do ponto de vista econémico e
social da obesidade sobre o sistema de salde e principalmente sobre a
qualidade de vida da populagéo.

Para isso, € necessario considerar que a obesidade é uma
doenca complexa e de origem multifatorial (BRASIL, 2014).
Alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica, maior renda e
escolaridade sdo alguns dos fatores que estdo associados a prevencdo e
ao controle da obesidade (VIEIRA et al., 2013; BRASIL, 2014;
MALTA et al., 2014). Nao se pode mais compreender essa somente
como um problema que deve ser tratado com uma abordagem restrita de
medicalizagcdo, mas sim como algo que precisa de uma visdo ampla
(BRASIL, 2015). Esses fatores ndo sdo somente individuais, mas
também envolvem o contexto em que esses individuos estdo inseridos,
considerando aspectos sociais e ambientais, o que demonstra a
necessidade e a importancia de articulagcdes entre diferentes setores
publicos e da sociedade civil organizada, promovendo maior
abrangéncia e efetividades das acBes implantadas (BRASIL, 2014;
CAISAN, 2014). Assim, planos e redes intersetoriais podem ser uma
importante forma de controle e prevencao da obesidade.

A intersetorialidade = comeca a  ser incentivada
internacionalmente no inicio da década de 70, em consonancia com
questdes da &rea da salde, como a ampliacdo do conceito de salde € a
determinacdo do processo salde-doenca (REZENDE, BAPTISTA E
FILHO, 2015). O aprofundamento dessas questdes resultou na
necessidade de refletir e planejar estratégias intersetoriais que
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promovessem melhoria das condi¢fes de vida da populagdo, coerentes
com o entendimento ampliado de salde e do processo saude-doenca.
Um exemplo de acdo em salde baseada em articulagdes intersetoriais é
a prevengdo e controle do tabagismo, onde sdo realizadas agdes
educativas, com foco preventivo e curativo, mas também de regulacédo
de venda e consumo, que sdo amplas e atuam em diversos setores. O
Instituto Nacional do Cancer (INCA) sugere articulages que tém sido
pensadas de forma a descentralizar acdes e incentivar a participacéo do
governo e da sociedade civil no combate ao tabagismo. O resultado é
uma diminuicdo progressiva no nimero de fumantes no Brasil nos
ltimos anos (DE MENEZES, 2014). Ac¢bes como essa tém apresentado
um maior indice de resolutividade e efetividade, devendo ser ampliadas
no cuidado a salde.

Também na década de 70 a obesidade comegou a passar por um
processo de medicalizagdo (FIGUEIREDO, 2009). A partir da transi¢do
nutricional, a responsabilizacdo individual pelo aumento do ndmero de
pessoas com obesidade se tornou foco da midia de massa, o0 que
contribuiu para constru¢do da epidemia de obesidade no Brasil.
Atualmente a obesidade é tratada por grande parte dos veiculos de
informacédo e até mesmo por profissionais de salde como uma questao
individual, e isso interfere de forma direta na construgéo das acGes para
a prevencao e o controle da obesidade.

Com base nisso, em 2014, o Ministério do Desenvolvimento
Social (MDS) e a Camara Interministerial de Seguranga Alimentar e
Nutricional (CAISAN) lancaram a Estratégia Intersetorial de Prevencao
e Controle de Obesidade. Esse documento deve servir como norte para
gue os estados e municipios articulem de forma intersetorial as agdes
para a prevencdo e o controle de obesidade (CAISAN, 2014). Ao
analisar o documento é possivel compreender a amplitude das acdes que
devem estar envolvidas nesse processo e a diversidade de areas que as
devem compor. Porém, o documento ndo explicita e orienta a forma
com as articulagdes entre esses setores podem ocorrer. A partir disso,
observa-se a necessidade de investigar as percepcfes de gestores sobre
essa questdo, visto que teoricamente esses S30 0S responsaveis por
coordenar e supervisionar 0s grupos que pensardo e executardo as agoes.

Acredita-se que a discussdo do tema possa contribuir com uma
maior atencdo por parte dos gestores sobre sua importancia, dada a
gravidade da epidemia de obesidade. Assim, esse estudo objetivou
contribuir com a discussdo sobre o entendimento do tema
intersetorialidade e como essa vem sendo aplicada na prevencdo e
controle da obesidade no municipio de Floriandpolis, SC. Além disso,
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buscou-se fazer um diagndstico das articulacdes intersetoriais para a
prevencdo e o controle da obesidade nesse municipio, com base na
percepcdo dos gestores envolvidos nessas agdes. Os resultados
encontrados devem permitir o aprimoramento de articulagbes nesse
ambito e ampliar e fortalecer acBes intersetoriais ja existentes,
avancando na implementacgdo de estratégias de prevencdo e controle da
obesidade.
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2 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi baseada em um método qualitativo que
teve como cenario o municipio de Floriandpolis, SC. O municipio €é
capital do estado de Santa Catarina e possui uma populacdo de cerca de
420 mil habitantes e um indice de desenvolvimento humano de 0,840, o
terceiro mais elevado do pais (IBGE, 2010). A estrutura organizacional
do municipio conta com 20 secretarias municipais, cinco secretarias
executivas e ainda 23 drgéos administrativos subordinados as geréncias
municipais, distribuidos em cinco macrorregifes (norte, sul, leste, centro
e continente) (PMF, 2016).

Utilizou-se como estratégia para selecdo dos sujeitos de
pesquisa 0 método de “Bola de Neve”, que consiste na indicacdo dos
sujeitos potencialmente relevantes para participacio na pesquisa a partir
da visdo de individuos entrevistados (DEWES, 2013). Para tanto,
inicialmente elegeu-se de modo intencional trés gestores que atuam em
locais que reconhecidamente realizam ou deveriam realizar acles de
controle e prevencdo da obesidade, a saber: Secretaria Municipal de
Saude, Fundacdo Municipal de Esportes e Secretaria Municipal da
Pesca, Maricultura e Agricultura. Nesse estudo, gestores foram
definidos como as pessoas responsaveis por coordenar e supervisionar o
trabalho de outras pessoas, sendo essas diretamente ligadas a
administracdo publica ou ndo (ROBBINS & COULTER, 2007).

Ao final de cada entrevista, esses sujeitos indicaram até trés
gestores que poderiam contribuir com o entendimento do fenémeno
investigado. Posteriormente, os sujeitos indicados puderam prosseguir
recomendando trés gestores para a entrevista e, assim, sucessivamente.
O método de saturacdo foi utilizado para finalizar o recrutamento de
novos entrevistados, ou seja, a medida que os nomes ou setores dos
indicados foram se repetindo, considerou-se que a rede de relacGes
estava estabelecida.

Para coleta das informacGes utilizou-se uma entrevista com
roteiro semiestruturado (APENDICE A), entre agosto e novembro de
2015. A entrevista abordou 0s seguintes aspectos: a) caracteristicas
pessoais, de formacédo e do cargo ocupado (sexo, idade, cargo ocupado,
tempo no cargo); b) entendimento do conceito de intersetorialidade; c)
identificagdo das acfes e articulagdes intersetoriais para a prevengao e 0
controle da obesidade em Floriandpolis, SC; d) andlise dos fatores que
possibilitam e que dificultam as articulagcbes intersetoriais para a
prevencdo e o controle da obesidade no municipio.



24

As entrevistas foram realizadas utilizando-se um gravador
digital, com duracdo média de 22 minutos, variando de oito a 32
minutos, e posteriormente foram transcritas. Todos os participantes
foram voluntarios, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B) e o Termo de Gravagdo de Voz
(APENDICE C) e os procedimentos submetidos e aprovados no Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, de
acordo com o0s preceitos éticos estabelecidos na Resolugdo n° 466/12
(ANEXO A) e pela Comissdo de Projetos de Pesquisa em Salde da
Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis, SC (ANEXO B).

Apl6s a transcricdo das entrevistas, foram adotados os
procedimentos de analise de contetdo (BARDIN, 1977). Para a analise
de contelido das entrevistas, cada entrevistado foi codificado com base
no setor que atua. A analise foi divida em trés etapas: pré-analise,
exploracdo do material analisado e andlise dos resultados. Inicialmente
uma leitura do material foi realizada para familiarizagdo com as falas,
seguida de uma leitura detalhada e da identificagdo de falas e de sentido
para os itens de analise.

As caracteristicas pessoais, de formacdo e do cargo ocupado
foram identificadas e descritas de acordo com a frequéncia absoluta.
Para anélise do entendimento dos gestores entrevistados com relagdo ao
conceito de intersetorialidade utilizou-se o defini¢do de Inojosa et. al.
(2001, p.105), que diz que a intersetorialidade é “a articulagcdo de
saberes e experiéncias com vista ao planejamento para a realizagéo e a
avaliagdo de politicas, programas e projetos, com o objetivo de
alcancar resultados sinérgicos em situacdes complexas”. Duas
categorias foram criadas a priori para a analise, sdo elas: I.Restrito e 1l.
Ampliado;

Para identificar as acOes e as articulacBes intersetoriais para a
prevencdo e o controle da obesidade em Floriandpolis, os relatos foram
compilados em um esquema que indica as acfes e as articulagbes
estabelecidas na percepcdo dos gestores entrevistados. As acdes e
articulacdes foram distribuidas conforme os setores envolvidos, sendo
apresentadas de forma isolada, com o apoio de outro setor ou de forma
intersetorial. Apés essa etapa, foi realizada a andlise dos fatores que
possibilitam e que dificultam as articulagdes intersetoriais. As mesmas
foram categorizadas com base nos procedimentos metodoldgicos da
andlise de conteldo, ja descritos anteriormente, e distribuidas em
categorias determinadas a priori. Sao elas: I. Sensibilizacdo com relacéo
ao tema; Il. Questdes profissionais; e Il1. Instrumentos para organizacéo
de a¢des, modelos de gestdo e questdes politicas.
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3RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas dos entrevistados

No total, 27 gestores foram indicados, porém oito se recusaram
a participar do estudo por falta de tempo ou interesse e sete ndo foram
entrevistados devido aos critérios de saturacdo. Por fim, 12 entrevistas
foram realizadas, sendo cinco do sexo feminino (41,7%). Um dos
entrevistados atuava na Fundacdo de Esportes, trés na Secretaria de
Salde, dois na Secretaria de Educacdo, quatro na Secretaria de
Assisténcia Social e dois da Sociedade Civil, um do Conselho Municipal
de Seguranga Alimentar e Nutricional Sustentavel e o outro do Centro
de Estudos e Promocdo da Agricultura de Grupo. A média de idade dos
gestores foi de 40,8 anos, variando de 27 a 67 anos. O tempo no cargo
variou de cinco meses a 20 anos, tendo como média cinco anos. As
funcbes variaram entre Presidentes de Organizacdes, Coordenadores,
Diretores e Secretarios. Ressalta-se que 0 método adotado possibilitou a
abrangéncia de diferentes setores da gestdo publica municipal e também
a sociedade civil.

As indicagBes realizadas por cada um dos entrevistados,
segundo procedimento metodoldgico previamente adotado, permitiram,
ainda, identificar de que forma visualizam a rede intersetorial para
prevencdo e controle da obesidade no municipio estudado (Figura 1).

Nota-se que alguns dos entrevistados foram indicados por mais
de uma pessoa. Somente dois gestores governamentais indicaram
gestores da Sociedade Civil, o que representa fragilidade nas
articulagbes existentes entre essa e 0s 0Orgdos governamentais
relacionadas ao tema em estudo (seja por inexisténcia dessas
articulagBes ou mesmo pela baixa compreensdo dos gestores sobre sua
importancia).

A &rea com maior nimero de indicacbes foi a salde,
demonstrando que ainda a prevencdo e o controle da obesidade tem sido
atrelada apenas como um problema de sua responsabilidade ou como
um problema cuja principal responsabilidade é desse setor.

Vale ressaltar que nesse estudo utilizou-se como base o
conceito de que gestores sdo pessoas responsaveis por coordenar e
supervisionar o trabalho de outras pessoas, podendo abranger gestores
governamentais, organizac¢Ges privadas com ou sem fins lucrativos e da
sociedade civil (ROBBINS & COULTER, 2007). Atualmente os
gestores s&o 0s principais responsaveis pelas tomadas de decises dentro
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dessas organizagOes, sendo responsaveis, muitas vezes, pela concepgdo
das politicas publicas no Brasil.



27

Figura 1. Rede intersetorial para a prevencgdo e o controle da obesidade esquematizada com base nas indicages de gestores
para as entrevistas pelo método “Bola de Neve”. Florianopolis, SC, 2015.
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Percepcdes sobre o conceito de intersetorialidade

A partir da andlise das entrevistas realizadas, duas categorias
emergiram, sendo denominadas de ‘“conceito ampliado”, quando 0S
gestores se referiram aos elementos presentes no referencial utilizado,
ou entdo de “conceito restrito”, quando o conceito referido ndo atendeu
a complexidade do conceito definido, mencionando intersetorialidade
apenas como um conjunto de setores com mesmo fim ou algo
semelhante. Com base nessas categorias, dos 12 entrevistados, somente
cinco (41,7%) conceituaram de forma ampliada o termo
intersetorialidade, o restante conceituou intersetorialidade de forma
pouco aprofundada. Dos cinco que conceituaram de forma ampliada,
trés atuavam no setor Salde e os outros dois eram da Sociedade Civil
(Quadro 1).

Quadro 1. Categorias e relatos sobre o conceito de intersetorialidade, sequndo
percepcao de gestores de Floriandpolis, SC, 2015.

Categoria Relatos

“...eu entendo por intersetorialidade sdo os fatos de
conhecimento mutuo dentro de um Unico setor ou até
mesmo de um Gnico 6rgdo”. (GestEspl)

“Sdo varios setores que poderiam estar trabalhando
juntos para um bem comum”. (GestEduc?)

“...6 uma agdo entre diversos Orgdos, seja numa aérea
Restrito | especifica, que vocé pode ter, mas em areas correlatas
né, e... tenham um tipo de integracdo, de vinculacao e
interagdo comum que VvOcé possa maximizar
resultados”. (GestAssistl)

“Entdo para mim seria isso né. Essa facilidade a ter
acesso a todos esses servicos publicos sem estar cada
um na sua especificidade”. (GestAssist4)

“E a articulagdo entre diferentes sujeitos de setores
diversos, podendo ser  governamentais, n&do
governamentais, setor privado; em prol de trabalhar
Ampliado | para resolver problemas complexos”. (GestSau?2)
“Problemas complexos, eles tém que ser resolvidos por
diversos 6rgdos. Entdo € obrigatério que tenha essa
intersetorialidade”. (GestSau3)
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Legenda: GestEsp = Gestor da Area de Esporte; GestEduc = Gestor da Area de
Educagdo, Gest AssistSoc = Gestor da Area de Assisténcia Social; GestSau = Gestor
da Area de Saude.

Considerando-se a intersetorialidade como “a articulacdo de
saberes e experiéncias com vista ao planejamento para a realizagdo e a avaliagéo
de politicas, programas e projetos, com o objetivo de alcangar resultados sinérgicos
em situagdes complexas” (INOJOSA et al., 2001), nota-se que aqueles que
conceituaram intersetorialidade de forma ampliada tinham o
entendimento de que essa deve ser implementada em situagdes
complexas e que ndo deve partir de um setor, e sim haver
coresponsabilizagdo por parte dos envolvidos. Além disso, como
colocado pelo GestSocCiv2, a intersetorialidade demanda “a sinergia
das acOes dos vérios atores envolvidos em algum processo, em algum
tema”.

Contudo, para que essa sinergia aconteca, a intersetorialidade
ndo deve ocorrer somente entre setores governamentais, como
mencionado pelo GestSaul: “O governo deve atuar junto de
organizacgdes privadas, empresas privadas e organizacdes da sociedade
civil”. Para a resolucdo de problemas complexos & necessario um
trabalho conjunto, com diferentes saberes, ampliando o olhar sobre a
situacdo, 0 que possibilita um diagnoéstico mais completo e o
planejamento de a¢bes mais resolutivas (JUNQUEIRA, 1997). Articular
acles somente entre setores governamentais pode torna-las mais frageis
e menos resolutivas, visto que sdo mais susceptiveis a interesses e
divergéncias politicas.

Envolver a sociedade civil organizada é importante, ja que essa
representa comunidades, podendo ter o conhecimento e a vivéncia
pratica das mais diversas realidades. Além disso, a mesma deve exercer
0 controle social, atuando junto de seus governantes no planejamento
das acOes para que os resultados ocorram de forma sinérgica. Essa viséo
da necessidade de incluir elementos da comunidade na gestdo
intersetorial é fundamental para que se garanta uma gestdo menos
verticalizada das politicas de salde, incluindo o controle e prevencao da
obesidade, como preconizado pela Politica Nacional de Promocdo de
Saude (PNPS) (BRASIL, 2010).

Em contrapartida, grande parte daqueles que conceituaram
intersetorialidade de maneira restrita acreditavam que essa, quando
utilizada para a prevencdo e o controle da obesidade, deveria partir do
setor Saude, que seria o “responsavel” pelo problema, e que, em
consequéncia, deveria articular as agdes nesse sentido. Como colocado
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por Koga (2002; 2003) intersetorialidade ndo é configurada a partir da
conjugacdo de varias acOes de diferentes setores, mas sim de uma
estratégia, um ponto comum que a defina para, a partir disso, pensar e
planejar as acbes e as intervencdes que serdo executadas. Nesse caso,
entende-se que isso ndo deve partir somente de um setor, como colocado
por esses gestores, e sim dos varios protagonistas envolvidos na questao,
sem que essa responsabilidade seja atribuida a um Unico responsavel.

Parte-se, portanto, do pressuposto que conhecimento restrito do
conceito interfira diretamente na forma de se fazer intersetorialidade. O
GestSau2 exemplificou, dizendo que “Quando a gente comegou a
trabalhar [...] a intersetorialidade eu via que era muito assim: 0 que eu
ndo posso, 0 que eu ndo consigo, ndo tem condigdes de resolver, eu vou
empurrar pro outro. Isso ndo ¢ intersetorialidade!”. A fala citada elucida
situacGes em que h& diversos setores atuando sobre um problema, porém
de forma segmentada, o que descaracteriza a intersetorialidade.
Ressalta-se a importancia da definicdo e da compressdo dos setores
envolvidos sobre a importancia da intersetorialidade, principalmente no
enfrentamento da obesidade. Sem essa clareza fica muito dificil realizar
qualquer trabalho na area (Burlandy et. al., 2014).

Ainda sdo poucos os relatos de experiéncias intersetoriais na
literatura, provavelmente devido a complexidade de se realizar a
intersetorialidade (Garcia et al, 2014). O GestSau2 citou que
“Intersetorialidade na verdade é muito dificil de fazer, tém muitas
formas de fazer”. O GestSocCivl complementou, dizendo que “...tem
que ter também flexibilidade suficiente para fazer uma acéo
intersetorial, entdo ¢ complexo mesmo, bem complexo”. A
disponibilidade para didlogo e o compartilhamento do poder sdo
essenciais para que haja articulagbes intersetoriais (REZENDE,
BAPTISTA & FILHO, 2015). E provavel que isso explique em parte
essa complexidade em se realizar intersetorialidade, visto que esses séo
dois grandes desafios no cenario brasileiro.

Por fim, é evidente que o entendimento sobre intersetorialidade
deve partir de seu conceito ampliado, especialmente entre os gestores,
considerando-se que sdo responsaveis por coordenar e supervisionar
grupos de pessoas que teoricamente irdo criar e executar politicas
publicas e acdes na area da obesidade. Caso a elevada prevaléncia de
obesidade seja tratada como um problema setorial, como citado por
alguns entrevistados, dificilmente teremos avangos nas intervengdes
para a prevencdo e o controle da obesidade, especialmente em niveis
comunitarios. Expandindo a compreensdo sobre esse conceito, €
possivel o planejamento e a programacdo de agdes verdadeiramente
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intersetoriais, que devem promover um melhor enfrentamento de
problemas complexos como a obesidade, produzindo uma abordagem
sistémica e multifatorial.

AcOes e articulagdes intersetoriais para a prevengao e o controle da
obesidade

A partir dos relatos dos gestores entrevistados, foi possivel
identificar acdes e suas interrelagdes para a prevencdo e o controle da
obesidade em Floriandpolis (Figura 2). Inicialmente, foram citadas 14
acOes diferentes que diretamente ou indiretamente tem como objetivo a
prevencdo e o controle da obesidade, sendo que a maior parte dessas
ocorre nos setores de Salde e Educacdo. A maior parte é voltada para a
area de alimentacdo e nutrigdo, seguidas de a¢des de atividade fisica.

Das 14 agOes citadas, nove (64,3%) ndo realizam articulagbes
intersetoriais e cinco (35,7%) realizam, porém duas dessas ndo possuem
atualmente acGes ativas no ambito da prevengdo e do controle da
obesidade. Portanto, segundo os gestores, no momento somente a Rede
de Agricultura Urbana, o Programa Salde na Escola (PSE) e a Camara
Técnica de Nutricdo realizam e articulam ag6es intersetoriais.
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Figura 2. AcBes para a prevencdo e o controle da obesidade e articulagdes
intersetoriais para a prevencdo e o controle da obesidade em Florian6polis
conforme percepgao dos gestores entrevistados. Florianopolis, Santa Catarina,
2015.
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Fonte: Autora, 2016.

Como pode ser observado na Figura 2, as agbes consideradas
intersetoriais identificadas nesse estudo tém sua origem no setor salde.
Esse achado é condizente com o fato de que, no Brasil, a discussao
sobre o tema nesse setor tem se ampliado nos dltimos anos. Uma das
publicacbes que representa isso € PNPS, que traz a intersetorialidade
como um principio, tanto no que diz respeito a articulacdo de saberes,
potencialidades e experiéncias quanto na questdo da desfragmentacdo
das ac¢Bes (BRASIL,2010). A busca pela maior articulagdo intersetorial
esta presente também no Plano de Acdes e Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis no Brasil,
2011 a 2022 (BRASIL, 2011), que preconiza esse como fator
fundamental para que possamos avancar nas questbes das DCNT no
pais. Quando se trata mais especificamente da obesidade, existem
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orientages para que as agdes sejam realizadas de forma intersetorial,
visto que somente acBes setoriais ndo conseguem ter a amplitude e
atingir a resolutividade necessaria (CAISAN, 2014).

As estratégias e agOes intersetoriais ndo devem substituir ou se
contrapor as setoriais, mas sim se complementarem (SPOSATI, 2006).
Porém nota-se que, no cenario investigado, existem diferentes acGes
importantes para a prevencdo e o controle da obesidade, mas de modo
geral, os setores ndo tém se articulado, demonstrando uma forte
segmentacdo institucional e operacional. Portando, como podemos ver
por meio dos resultados apresentados, € necessario avancar em termos
praticos, visando implementar e aprofundar as a¢des nesse sentido.

Fatores gque possibilitam e que dificultam as articulacfes intersetoriais

Para que se possa avancar no sentido da implementagdo dessas
articulages, procurou-se saber 0 que 0s gestores entendiam como
fatores que possibilitam (favorecem) e que dificultam a
intersetorialidade no municipio. Para isso os fatores foram classificados
conforme trés categorias definidas a priori. S&o elas: Sensibilizagdo
com relacdo ao tema, Questdes profissionais e Instrumentos para
organizacgdo de a¢des, modelos de gestao e questdes politicas.

Entre os fatores que possibilitam essas articulagdes, 10 (83,3%)
dos 12 entrevistados apontaram que questdes de interesse politico,
estruturacdo de metodologias de trabalho, com redes e féruns, e criacdo
de politicas puablicas relacionadas ao tema, sdo de suma importancia
para que se consiga efetivar a intersetorialidade para a prevencéo e o
controle da obesidade (Quadro 2). Esses fatores foram classificados na
categoria Instrumentos para organizacao de agGes, modelos de gestdo
e questdes politicas.

A formacdo de redes, como citadas nessa categoria, quando
realizada de forma cooperativa, é um importante modo de organizacéo
para o fortalecimento da intersetorialidade e que deve ser priorizado
(BRASIL, 2010). A partir dessas é possivel pensar e efetivar politicas
publicas que promovam a prevencdo e 0 controle da obesidade,
minimizando o risco de politicas por interesse pessoal ou partidario. A
formacdo de foruns locais de discussdo também amplia esse escopo,
visto que facilita o planejamento, 0 monitoramento e avaliacdo de acGes
de forma transversal e multidisciplinar.

Os fatores ligados a categoria Sensibilizacdo com relacédo ao
tema foram citados por sete (58,3%) gestores, sendo as campanhas e 0
aumento da veiculagdo de informacgdes via midia e projetos que
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abranjam comunidades os mais citados. Fatores como esses sdo de
grande importancia, visto que podem auxiliar na mobilizacdo da opinido
publica, mas é necessario que 0s setores envolvidos sejam responsaveis
pelo repasse dessas informagdes, visto que elas devem ser fidedignas e,
além disso, serem coordenadas com a¢Bes mais estruturantes (BRASIL,
2014). A veiculacdo de informacdes sobre alimentacdo e nutricdo ja
ocorre, sendo prioritaria para a prevencdo e o controle da obesidade,
porém € necessario ampliar o foco para além da medicalizacdo da
obesidade, aprofundando a discussdo em termos culturais, sociais e
politicos (BRASIL, 2014). Além disso, sdo necessarias mais agdes
regulatdrias por parte do Estado, para que haja garantia de que 0 acesso
aos alimentos saudaveis seja ampliado e fortalecido, por meio de
menores taxacdes a esses alimentos, subsidios para a producéo organica,
entre outros.

Somente dois (16,6%) entrevistados citaram fatores que
possibilitam articulag@es intersetoriais para a prevencgdo e o controle da
obesidade incluidos na categoria QuestBes profissionais. Nessa
categoria, questbes de formacdo  profissional  envolvendo
intersetorialidade e trabalho interdisciplinar e perfil para atuagdo
intersetorial foram os topicos mais citados. E importante problematizar
guestbes como essas, Vvisto que o0s processos de formacéo,
principalmente em saude, tém sido pautados de forma recorrente e
interferem diretamente no modo de cuidado frente as situacdes
complexas, como a obesidade. O trabalho multiprofissional e
transdisciplinar e as ac@es intersetoriais estdo intrinsicamente ligados a
atencdo integral ao sujeito, partindo-se do pressuposto de que a atencao
integral demanda um olhar ampliado e abrangente ndo s sobre o
sujeito, mas também sobre o territério e seu contexto social (CECCIM
& FEUERWERKER, 2004). Portanto a formacdo profissional nesse
sentido é essencial para que se consiga atingir melhores resultados em
situacGes complexas.
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Quadro 2. Relatos de gestores a partir das categorias de analise de fatores que
possibilitam a realizacdo de articulagBes intersetoriais para a prevengdo e o
controle da obesidade em Floriandpolis, SC, 2015.

Categorias Relatos

“O que eu acho que hoje facilita é que
obesidade é um tema corrente, entdo a gente
t4 vendo a midia de massa tocando o tempo
inteiro nisso” (GestSaul).
I) Sensibilizacdo com | “Na verdade teria que ser, teria que ter uma
relacdo ao tema mobilizacdo, ter uma campanha nesse
sentido, de provocar as pessoas com relacdo
aos problemas, aos maleficios né, e eu acho
que isso nao foi ainda provocado, assim

desse forma” (GestEsp1)

“... depois ¢ a questdo individual né, de cada
1) Questdes um, de cada pessoa responsavel, de também
profissionais querer mudar e querer trabalhar dessa

forma” (GestAssistS0c3).

“Eu acho que primeiro ¢ vontade politica né,
e de entendimento realmente que... primeiro
tem que entender que a obesidade é um
problema de salde né, e satide como eu falei,
entendi daquele conceito amplo, entdo ndo é
s6 do setor saude, ¢ de todos os setores”
(GestSau2).

“Entdo, eu acho que uma contribui¢do para a
intersetorialidade é as acBes em rede né,
porque dai o centro é por exemplo a
obesidade e ai tu consegue ir conversando
com diversos setores e num espaco de rede,
horizontal, tu consegue ter mais acdo
intersetorial na pratica” (GestSocCivl).

I11) Instrumentos para
organizacéo de ag0es,
modelos de gestdo e
questdes politicas

Legenda: GestEsp = Gestor da Area de Esporte; GestSocCiv = Gestor da
Sociedade Civil, Gest AssistSoc = Gestor da Area de Assisténcia Social,
GestSau = Gestor da Area de Saude.

J& entre os fatores que dificultam (Quadro 3), todos os
entrevistados citaram fatores relacionados a categoria Instrumentos
para organizacdo de acGes, modelos de gestdo e questdes politicas,
tendo destaque o modelo de gestdo implementado pela Prefeitura do
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municipio. Segundo a maior parte dos entrevistados, esse modelo é
segmentado e apresenta interesses e vaidades politicas e falta de
articulagdo entre o setor governamental, a sociedade civil e empresas
privadas. Essa colocagdo ndo surpreende, visto que anteriormente
encontramos basicamente acdes setorizadas. Diversos entrevistados
afirmaram desconhecer as agdes realizadas por outros setores e
demonstraram interesse em conhecer e articular agfes, com a intengédo
de fortalecé-las. Do ponto de vista politico, acBes setoriais sdo mais
vantajosas por resultarem em um processo centralizado de tomada de
decisdo, contribuindo para maior beneficio pessoal do gestor em termos
de visibilidade politica no municipio. Superar essa fragmentacdo das
politicas e servigos publicos torna-se ainda mais complicado quando o
“poder” politico de um municipio centraliza-se em elites locais, que
atenderdo interesses individuais por meio do uso de equipamentos e
servigos publicos (NASCIMENTO, 2010).

Em sua fala, GestSaul sugere uma mudanga no modelo de
gestdo. Ele diz que “No modelo burocratico as organizagdes sio
fechadas, elas sdo racionalizadas... O setor salde, mesmo que ele
funcione extremamente bem, se ele funcionar isolado, ele ndo vai
conseguir gerar saude... Entdo a gente precisa partir para outro modelo
de compreensdo e outro modelo de gestdo que permita essa
reintegracdo”. Para que haja eficiéncia e eficdcia na aplicacdo da
intersetorialidade e nas redes sdo necessarias mudangas na logica de
gestdo, tanto publica quanto de organizaces privadas e a sem fins
lucrativos, ampliando a sua integracdo (JUNQUEIRA, 2004). A
participacdo popular também ainda é baixa nessas construcfes, 0 que
indica que talvez haja a necessidade de uma nova linguagem que integre
0s campos institucionais e profissionais (GARCIA et al., 2014).

Em relacdo a categoria Questdes profissionais, seis gestores
(50%) ressaltaram fatores que dificultam as articulag@es intersetoriais
para a prevencao e o controle da obesidade, levantando questfes como a
falta de interesse dos servidores municipais em atuar de forma
intersetorial, a sobrecarga de trabalho, a falta de conhecimento sobre
intersetorialidade e modelo de formagdo em que os mesmo foram
formados. Para que haja integracdo entre diferentes areas, de forma
interdisciplinar e intersetorial, ainda sdo encontradas outras barreiras,
como o corporativismo (MOTTA & AGUIAR, 2007). Na gestéo
publica, a superacdo desses fatores é essencial, pois os servidores
publicos sdo responsaveis pela garantia dos direitos e melhoria da
qualidade de vida da populagdo e, para isso, devem estar qualificados e
motivados (CALVETE & GARCIA, 2014). Essa qualificagdo e



37

motivacdo devem vir de capacitagdes e inovagdes constantes, fazendo
com que se sintam responsaveis por aquilo que lhes é atribuido,
realizando até rodizio de fungGes caso seja necessario, com cooperagédo
para a divisdo e para a execucdo de tarefas setorialmente, além de
corresponsabilizacdo entre os setores.

Quadro 3. Relatos de gestores a partir das categorias de analise de fatores que
dificultam a realizacdo de articulagbes intersetoriais para a prevencdo e o
controle da obesidade em Florianépolis, SC, 2015.

Categorias

Relatos

1) Sensibilizacdo com
relacdo ao tema

1) Questdes
profissionais

“Entdo... a grande dificuldade que eu acho
que a gente tem é mudar esses modelos
mentais, que vem da abordagem cientifica,
que gerou toda a nossa formagdo e da
abordagem de gestdo” (GestSaul).

“A  gente.. por exemplo, as nossas
formagBes académicas, a gente ndo €
instigado a pensar de forma intersetorial ou
interdisciplinar. A gente passa todo um
periodo académico nas caixinhas, depois a
gente vai trabalhar, seja no setor publico ou
privado, sempre nesse modelo das caixinhas
né” (GestSocCivl)

“Ah, eu acho que é muito isso... é realmente
a sobrecarga de trabalho, é cada um
realmente pensando o seu espaco”
(GestEducl).

[11) Instrumentos para
organizacao de acoes,
modelos de gestdo e
questdes politicas

“Eu acho que o que falta é ter um elo de
ligagdo ai entre o poder publico, a sociedade
civil, e até mesmo... sociedade civil sem fins
lucrativos como as com fins lucrativos”
(GestSocCivl).

“Hoje o organograma municipal ele é muito
seccionado assim, em ilhas né, e elas ndo se
conversam muito” (GestEspl).

Legenda: GestEsp = Gestor da Area de Esporte; GestSocCiv = Gestor da
Sociedade Civil, GestEduc = Gestor da Area da Educacdo; GestSau = Gestor da

Area de Saude.
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4 CONCLUSAO

A intersetorialidade, apesar de ser um tema antigo, ainda é algo
incipiente e sobre o qual a maior parte dos gestores de Floriandpolis que
foram entrevistados ndo possuem um conhecimento ampliado. Utilizada
para resolver problemas complexos, a intersetorialidade auxilia no
planejamento e na execucgdo de a¢Bes de forma sinérgica.

A obesidade é um problema de salde puablica de origem
multifatorial, e por isso aborda-la ndo é algo simples. Com numeros
cada vez maiores, jA se sabe que acgdes setoriais e exclusivamente
governamentais ndo sdo suficientes para a resolutividade desse
problema. Na é&rea da prevencdo e do controle da obesidade, é
fundamental que as acbes sejam pensadas de forma intersetorial,
envolvendo distintos setores - governamentais, sociedade civil,
organizagdes privadas com e sem fins lucrativos. E preciso que todos os
envolvidos se apoderem do tema, complementem e compartilhem
saberes e praticas, para que haja uma corresponsabilizacdo pelas
articulages e acles a serem realizadas.

Por meio desse estudo constatou-se que as agdes desenvolvidas
nesse campo S&0 majoritariamente setoriais, centradas nas areas da
salde e da educacdo. O governo pouco se articula com a sociedade civil
e empresas privadas, o que causa um enfraguecimento das iniciativas
levantadas e fortalece a concepcdo da responsabilizacdo individual pela
prevencdo e controle desse problema. Gestores poucos sensibilizados,
interesses e entraves politicos sdo obstaculos a serem superados para
que haja a efetivacéo e o fortalecimento da intersetorialidade, que possui
um grande potencial de resolucdo de problemas complexos, como a
obesidade.

E necessario que ocorra uma mudanga no padrdo de gestdo,
iniciando ainda pela formagdo dos profissionais, que nesse estudo foi
apontada tanto quanto um fator que dificulta quanto um fator que pode
facilitar a intersetorialidade, onde o trabalho em equipe
multiprofissional e interdisciplinar seja a base para que ocorra a
intersetorialidade, desfragmentando  acBes. Acdes setoriais e
intersetoriais devem ocorrer concomitantemente, ampliando o espectro
de resolucéo.

A partir da andlise da literatura e dos resultados desse estudo,
sugere-se a formacdo de uma Rede de prevencdo e controle da
obesidade em Florian6polis, envolvendo setores governamentais,
sociedade civil e instituicbes de formacéao, para que 0s gestores possam
conhecer as iniciativas que ja vem sendo realizadas nesse &mbito em
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cada setor, fortalece-las, realizar um diagnéstico sobre a obesidade no
municipio e posteriormente o planejamento de novas a¢des, assim como
a realizagdo de féruns de discussdo envolvendo a populacdo poderdo
auxiliar nesse processo. Essa Rede deve possibilitar a integragdo entre
os diferentes setores envolvidos com a problematica, democratizando o
conhecimento e fortalecendo acGes e estratégias ja existentes, além de
possibilitar o planejamento, a execucéo, 0 monitoramento e a avaliagdo
de estratégias intersetoriais que possibilitem uma atuacdo ampliada
sobre o problema.

Por fim, é importante que as politicas publicas e estratégias
langadas pelo governo avancem nesse sentido, com agfes que ampliem a
visdo para 0s aspectos territoriais, sociais e culturais, orientando néo
somente 0 que deve ser feito, mas também de que forma pode ser
realizado. Mais pesquisas nesse campo devem ser realizadas, para que
se tenham diagnosticos mais consolidados de que agdes estdo sendo
realizadas e como estdo as articulagdes nos municipios, ampliando
também para 6rgaos e entidades estaduais e federais.
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APENDICES
A - ROTEIRO SEMIESTRUTURADO

Ol4, como vai? Me chamo Elisa Prieto Kappel e sou nutricionista
residente pela Residéncia Multiprofissional em Salde de Familia pela
Universidade Federal de Santa Catarina. Estou aqui hoje para realizar
uma entrevista semiestruturada com o tema “PERCEPCOES DOS
GESTORES SOBRE INTERSETORIALIDADE PARA A
PREVENCAO E O CONTROLE DA OBESIDADE EM
FLORIANOPOLIS, SC” com vocé. Gostaria que, se possivel, vocé
realize atentamente a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e do Termo de Gravacdo de Voz e, caso concorde,
assine os documentos nas duas vias. Agradecgo desde j&. Quando estiver
pronto, podemos iniciar.

Bloco 1: Informagdes pessoais e informacgdes profissionais
Nome

(sigla):
Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Idade:

Escolaridade:

Formacéo

profissional:
Atuacgdo

profissional
atual:
Tempo de

atuacao
nesse cargo:
Em qual

instituicdo de
ensino
superior vocé
realizou a
sua
formagé&o?

Bloco 2 — Percepcdo sobre intersetorialidade para a prevencéo e o
controle da obesidade
INTERSETORIALIDADE
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- O que vocé entende por intersetorialidade?

OBESIDADE

- Vocé ou a instituigdo que voceé representa esta envolvido e/ou
desenvolve acGes para a prevencdo e o controle da obesidade em
Floriandpolis?

INTERSETORIALIDADE NO CONTROLE E PREVENCAO DA
OBESIDADE

- Que estratégias vocé considera que seriam relevantes para promover a
prevencdo e o controle da obesidade no municipio? E quais o0s
setores/instituicdes poderiam contribuir com essas estratégias?

- Existem articulagdes intersetoriais para a prevencao e o controle da
obesidade em Floriandpolis? Se sim, quais?

- Caso sua resposta seja positiva, quais sdo, na sua opinido, os principais
fatores que possibilitam as articulagdes intersetoriais para a prevencao e
o controle da obesidade em Florianépolis?

- Quais sdo, na sua opinido, os principais fatores que dificultam as
articulag@es intersetoriais para a prevencdo e o controle da obesidade
em Floriandpolis?

- Vocé gostaria de comentar mais alguma coisa sobre o tema
intersetorialidade para a prevencéo e o controle da obesidade?

Muito obrigado por responder as questbes. Agora, por favor, indique o
nome e se possivel, forneca o contato de mais trés gestores, sendo que
entende-se por gestor qualquer profissional responsavel por coordenar e
supervisionar o trabalho de outras pessoas. Esse gestor deve ser alguém
gue vocé acredita que possa contribuir com a intersetorialidade para a
prevencdo e o controle da obesidade no municipio de Floriandpolis.
Obrigada.
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B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS —
CEPSH

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma
pesquisa, referente ao Trabalho de Conclusdo da Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia - Centro de Ciéncias da Saude -
Universidade Federal de Santa Catarina (REMULTISF/CCS/UFSC),
intitulada ~ "PERCEPCOES DOS GESTORES SOBRE A
INTERSETORIALIDADE PARA A PREVENCAO E CONTROLE
DA OBESIDADE EM FLORIANOPOLIS, SANTA CATARINA”.
Essa pesquisa tem como objetivo analisar a percepcao de gestores sobre
a intersetorialidade para o controle e a prevencdo da obesidade em
Florianépolis, Santa Catarina, bem como as acgdes intersetoriais
realizadas com esse fim. Esse estudo se da pela relevancia da obesidade
no cenario epidemioldgico atual e pela falta de estudos anteriores que
abordem o tema com foco na intersetorialidade, o que impossibilita um
planejamento de agdes nesses sentindo pautadas em dados evidentes.
Trata-se de uma pesquisa estabelecida na abordagem qualitativa, a qual
exige enquanto coleta de dados a entrevista junto aos participantes do
estudo, utilizando um gravador para registro das informagdes. Os riscos
desta pesquisa sdo minimos, pois a entrevista exigira apenas a emissao de
opinides e percepcdes sobre uma tematica especifica, entretanto €
importante colocar que pode haver algum desconforto quanto as questfes
profissionais levantadas, assim como, mesmo que remotamente, pode
ocorrer quebra de sigilo por eventuais problemas involuntarios e
intencionais. Para minimizar esses possiveis desconfortos a entrevista serd
realizada em ambiente favoravel, em uma sala fechada, com a presenca
apenas do entrevistado e do entrevistador. Além disso, a qualquer
momento da realizacdo desse estudo, o (a) senhor (a) e/ou os
estabelecimentos envolvidos poderdo receber esclarecimentos adicionais
que julgarem necessarios por e-mail ou telefone e poderdo se recusar a
participar ou retirar seu consentimento da pesquisa em qualquer fase da
mesma, sem nenhum tipo de penalidade, constrangimento ou prejuizo. Sua
privacidade e o sigilo das informaces serdo preservados em todas as fases
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da pesquisa por meio de adequada codificagdo dos instrumentos de coleta e
analise de dados. Nenhum nome e identificacdo de pessoas interessam a
esse estudo. Os beneficios e vantagens em participar desse estudo serdo: a)
0 levantamento de informacdes sobre as percepcdes acerca das articulagdes
intersetoriais desenvolvidas com relacdo ao tema, b) possibilidade de
revelar possiveis agdes que merecam maior atencao pelo poder publico
frente a epidemia da obesidade. Os pesquisadores declaram que a
Resolucdo 466/12 sera cumprida integralmente. Todos 0s registros
efetuados no decorrer desta investigacao cientifica serdo usados para fins
académico-cientificos e inutilizados ap6s a fase de analise dos dados e
apresentacdo dos resultados finais na forma de artigo cientifico. Os
pesquisadores envolvidos com esse estudo sdo: Elisa Prieto Kappel
(Nutricionista - Residente), Thais Titon de Souza (Nutricionista — servidora
da Secretaria Municipal de Salde de Floriandpolis) e Cassiano Ricardo
Rech (docente da UFSC). Solicitamos autorizacdo para gravagdo das
entrevistas e 0 uso de seus dados para a producdo de artigos técnicos e
cientificos. A sua participagdo na presente pesquisa ndo acarretard em
despesas para vocé, assim como nao havera o pagamento de nenhum valor
financeiro em troca da sua participacéo, que é voluntaria. No entanto, caso
venha a ser comprovado algum prejuizo ou eventual dano decorrente da
sua participacdo, vocé poderd ser ressarcido ou indenizado pelos
pesquisadores. Ressaltamos que fardo parte dessa pesquisa gestores de
diferentes areas com potencial para a realizacio de agdes intersetoriais para
a prevencdo e o controle da obesidade no municipio de Floriandpolis, SC.
Apos o final da pesquisa os pesquisadores assumem 0 compromisso de
agendar uma nova conversa com o entrevistado e apresentar um resumo
dos principais resultados do estudo, a fim de que esses possam contribuir
com sua atuacao profissional.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é feito em duas
vias, que serdo assinadas pelo entrevistado e também rubricadas e
assinadas pela pesquisadora, sendo que as duas assinaturas estardo na
mesma pagina. Uma via ficara em poder da pesquisadora e outra com o
sujeito participante da pesquisa.

Agradecemos a sua participagao.

Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos — CEPSH

Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara)

Rua Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401, prédio Reitoria Il -
Trindade, Floriandpolis/SC. CEP 88.040-400. E-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br. Telefone para contato: (48) 3721-6094
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Nome do pesquisador para contato: Elisa Prieto Kappel

NUmero do telefone: (48) 9154-5116. E-mail:
elisakappel@hotmail.com

Endereco: Rua das Gaivotas, 1709, Ingleses. Floriandpolis, Santa
Catarina. CEP: 88058-500.

Assinatura da pesquisadora

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Declaro que fui informado (a) sobre todos os procedimentos da
pesquisa, recebi de forma clara e objetiva todas as explicagdes
pertinentes ao projeto, fui esclarecido de que todos os dados a meu
respeito serdo sigilosos e posso me retirar do estudo a qualquer
momento.

Nome por extenso:

Assinatura do participante

Florianopolis, [ /2015
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C — TERMO DE GRAVACAO DE VOZ
TERMO DE AUTORIZAGAO PARA GRAVAGAO DE VOZ

Eu, , depois de
entender os riscos e beneficios que a pesquisa intitulada
“ARTICULACOES INTERSETORIAIS PARA A PREVENCAO E O
CONTROLE DA OBESIDADE EM FLORIANOPOLIS, SANTA
CATARINA” podera trazer e, entender especialmente os métodos que
serdo usados para a coleta de dados, assim como, estar ciente da
necessidade da gravagdo de minha entrevista, AUTORIZO, por meio
deste termo, os pesquisadores Elisa Prieto Kappel, Thais Titon de Souza
e Cassiano Ricardo Rech a realizar a gravagdo de minha entrevista sem
custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso
dos pesquisadores acima citados em garantir-me os seguintes direitos:

1. Poderei ler a transcri¢do de minha gravacao;

2. Os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar
informagfes para a pesquisa aqui relatada e outras publicaces dela
decorrentes, quais sejam: revistas cientificas, congressos e jornais;

3. Minha identificagdo ndo sera revelada em nenhuma das vias
de publicacédo das informacbes geradas;

4. Qualquer outra forma de utilizacdo dessas informagdes
somente podera ser feita mediante minha autorizacao;

5. Os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a
responsabilidade do(a) pesquisador(a) coordenador(a) da pesquisa
Cassiano Ricardo Rech, e apds esse periodo, serdo destruidos e,

6. Serei livre para interromper minha participag¢&o na pesquisa a
qualquer momento e/ou solicitar a posse da gravacdo e transcricdo de
minha entrevista.

Floriandpolis, de de 2015.

Assinatura da participante Assinatura do pesquisador
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ANEXOS

A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
ANEXOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPQbES DOS GESTORES SOBRE INTERSETORIALIDADE PARA A
PREVEN(;AO E O CONTROLE DA OBESIDADE EM FLORIANOPOLIS, SC

P i : Cassiano Ri Rech
Area Temitica:
Versio: 2

CAAE: 468510315.2.0000.0121
Instituig3o Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
P Princi Financi Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.177.185
Data da Relatoria: 10/08/2015

Apresentagio do Projeto:

Trabalho de Conclusio da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia. Trata-se de uma pesquisa

q iva em que 0s particip 8 o de diferentes areas com potencial para a realzagio de agdes

i iais para a pr ¢do e o le da idade no icipio de Florianopolis, serdo

As i serdo g das.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: a percepg3o dos g sobre i X para a p cioeo

da obesi em Fl opolis, SC. Objetivo S ario: - Anali ] de ge do
ipio sobre o de - tificar as artioulacd para a p o

eo da ob d wdas em Fl pok

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Adequada.

C 3 ar -‘ sah!a -

C agdes sobre os Ti de ap = igato

A folha de rosto vem pelo o ipal & pelo diretor do CDS-UFSC. Os pesquisadores

p ¢30 de um rep do setor de educagio em saide, da

Endersgo.  Univessidade Federal de Santa Catanna, Prédio Reitona § (EdMico Santa Cara), R Desembargador Vilor Lima,

Baio: Trndace CEP: 52040400
UF: 5C Municiplo:  FLORIANOROLIS
THelone: (48)3721-6094 Emal cep propesqoontato. e br

Pagne st 02
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B - OFICIO DE APROVACAO EMITIDO PELA COMISSAO DE
PROJETOS DE PESQUISA EM SAUDE DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS, SC

Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Secretarla Munlclpal de Salide
Comissdo de Acompanhamenta dos Projetos de Pesquisa em Salde

Florfandpolis, 15 de junkn de 20715

DECLARAGAO

Necara para os devidos fins e efeitos egais, objetivando atcrder ns expénuias pura
walengie de parecer do Camité de ftica em Pesqulsa com Seres Humanos - CEPSH, e
coma representante legsl da Instituicdo, yue Lomei conhecimento o arajeta de pesquisa
intituada  “PERCEPCOES DOS GESTORES SOBRE INTERSETORIALIDADE PARA A
PREVENCEO £ O CONTROLE DA OBESIDADE EM FLORIANOPOLIS, 5C", d= pesauisadara
respansavel Lilsa Prieto Xcpee! Declaro ginda, cue camprirei 05 termas da Raselugio n?
60, de 12 ce dezembra de 2012 & suas complementarss e que esla insliluizfio esld de
acorde com o descrvovimento de projelo de scordo com ax retings cue foram
apresinladdy pard o pescuisador. Autorizo, portanto, 3 SU3 ExXecucdo oS tormos
propostos, condicionande weu Inicic @ spresentacda de parecer favordvel do CEPSI e

defimgao #m canunla das lacsis # sujptns da pesquisa

Eyaliae abouo Gongalves
selor de Educatiu m Saude
T ohatricala 26212:9
SNS - PMIT
) /
/ s rdd
'(~“ TR S L 57 G

Evelise Ribero’Goncalvas
Comissdo de Acampanhamento dos Projetos de Pl‘!squlsa em Salide — CAPPS
Seceptana Muricioal de Sadde
Prefeitura Mun dpal de Flusisndpolis



