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RESUMO

Objetivo: Avaliar o cuidado as criangas com obesidade na atengdo primaria a saude e seus
fatores associados na Paraiba. Metodologia: Tratou-se de um estudo transversal representativo
da aten¢do basica do Estado da Paraiba que observou o cuidado as criangas menores de 10 anos
com obesidade neste nivel de cuidado, sendo parte de um estudo nacional do Ministério da
Satde intitulado de “Diagndstico situacional dos programas e agdes relacionadas a Politica
Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN)”, referente ao eixo de pesquisa e desenvolvimento
do “Projeto de pesquisa, extensdo e formagdo de gestores e trabalhadores do Sistema Unico de
Satide para prevencgdo, diagnodstico e tratamento da obesidade da populagdo da Paraiba”,
pesquisa financiada pelo Ministério da Saude/Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ). A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro a setembro de
2021, nas unidades de saude da Atencdo Priméria & Saude (APS), do estado da Paraiba. Existem
1765 unidades basicas de saude distribuidas em 223 municipios paraibanos. O calculo amostral,
executado e replicado para todos os estados participantes do estudo nacional, foi desenvolvido
pela equipe de pesquisadores da Universidade Federal do Piaui, considerando o plano de
amostragem aleatdria estratificada, com margem de erro de 5% e nivel de confianca de 95%,
definiu-se 4 estratos de acordo com o numero da populacdo: A-capital; B-municipios com mais
de 150 mil habitantes; C-municipios entre 30 e 150 mil habitantes; D-municipios menores do
que 30 mil habitantes. As 642 UBS sorteadas ficaram organizadas entre 168 municipios, as
quais compuseram a amostra final deste estudo, incluindo todas as regides e macrorregides de
salde. Ao final da coleta de dados obteve-se um "n" de 487 UBS. Sendo constatada uma perda
de 24,1% (155/642). Destes, 148 foram por questionarios ndo respondidos e 07 foram excluidos
do estudo por serem unidades desativadas ou ndo pertencerem a APS. As andlises foram
realizadas a partir do software Statistical Package for the Social Sciences - SPSS versdo 22.0.
Resultados: A maioria dos participantes era do sexo feminino (90,5%), enfermeiras (65,5%)
que trabalhavam em Unidades Basicas de Saude ou Unidades Saude da Familia (75,4%), ha
mais de um ano (73,5%). Apenas 8% tinham capacitacdo sobre o manejo da obesidade, 88,1%
afirmaram que existe a realizagdo dos cuidados aos individuos com obesidade nos
estabelecimentos onde trabalham, sendo as agOes individuais as mais realizadas (44,9%). Entre
o0s entrevistados, 64,1% dos profissionais expressaram existir os mapas dos territérios, nos quais
constam 0s equipamentos e espacos para acGes em saude. Em relacdo a populacdo infantil,
77,4% dos profissionais afirmaram a realizacdo de a¢6es, sendo mais frequentes as comunitarias
(50,2%), quando comparadas as ac¢des individuais (30,6%). A faixa etaria de 0 a 2 anos € a que

tem mais atendimentos individuais (31,9%), ja as a¢Ges comunitdrias ou em grupo Sao mais



destinadas a criangas maiores e adolescentes através do Programa Salde na Escola (70,5%). As
acdes para o cuidado de criangas com excesso de peso nédo estiveram associadas a nenhuma das
caracteristicas relacionadas aos profissionais participantes (p >0,05), mas os municipios de porte
C e D, menores portes, apresentaram uma frequéncia significativamente maior que 0s
municipios de porte A e B (A/B versus C p= 0,001 ; A/B versus D p<0,001). Entre os recursos
repassados para Atencdo Priméria a Salde para o desenvolvimento de agfes voltadas para
obesidade, os mais frequentes relatados pelos profissionais foram o Piso da atencéo basica-PAB
(86,5%) e o Fundo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo-FNAN (84,8%). Apenas o recebimento
do Piso da atencdo béasica apresentou associagdo com o desenvolvimento de agdes voltadas para
0 cuidado a crianca com obesidade (p=0,003). Apesar dos recursos do Programa Crescer
Saudavel e das verbas do Programa Saude na Escola, estes programas nao apresentaram também
associacdo com o desenvolvimento das acdes voltadas para obesidade infantil. Conclustes: Os
resultados desta pesquisa mostraram que ha existéncia de politicas publicas em salde contra a
obesidade infantil e varios programas envolvidos nesse processo. Os municipios recebem
recursos e verbas destinadas para esta finalidade. Os profissionais da APS atuam tanto nas ac6es
individuais como coletivas para combater a obesidade infantil, e segundo eles, as UBS onde
trabalham possuem estrutura e equipamentos adequados para o cuidado a criangca com
obesidade. Porém, apesar dessas agdes e desses recursos, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
infantil continua ainda alta na maioria dos municipios paraibanos. Fato que pode ser justificado
pela falta de capacitacdo e formacdo dos profissionais da APS sobre o manejo da obesidade
infantil, pela falta de acGes, em conjunto, entre APS e cuidadores dessas criancas e, por fim,

pela deficiéncia de uma fiscalizacdo eficiente de 6rgdos competentes.

Descritores: obesidade infantil; acGes e fatores associados; atencdo primaria a satde.



ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to verify the frequency of consultations for children
with obesity in Primary Health Care and the associated factors in Paraiba. Methodology: This
was a representative cross-sectional study of the care for children with obesity in primary health
care in the state of Paraiba, part of a national study by the Ministry of Health entitled
“Situational diagnosis of programs and actions related to the National Food Policy and Nutrition
(PNAN)", referring to the research and development axis of the "Research, extension and
training project for managers and workers of the Unified Health System for the prevention,
diagnosis and treatment of obesity in the population of Paraiba", research financed by the
Ministry of of Health/National Council for Scientific and Technological Development (CNPQ).
The research was carried out from January to September 2021, in the Primary Health Care
(PHC) health units in the state of Paraiba. There are 1765 basic health units distributed in 223
municipalities in Paraiba. The sample calculation, carried out and replicated for all states
participating in the national study, was developed by the team of researchers from the Federal
University of Piaui, considering the random sampling plan by conglomerate, taking into account
the margin of error of 5%, with a level of 95% confidence, 4 strata were defined according to the
number of the population: A-capital; B-municipalities with more than 150 thousand habitants; C-
municipalities between 30 and 150 thousand habitants; D-municipalities smaller than 30,000
habitants. The 642 Basic Health Units (UBS) drawn were organized among 168 municipalities,
which made up the final sample of this study, so that they covered all health regions and macro-
regions. At the end of data collection, an "n" of 475 UBS was obtained. A loss of 26.5%
(167/642) was verified. Of these, 148 were due to unanswered questionnaires and 22 were
excluded from the study because they were deactivated units or did not belong to the APS or
were anchor units. Analyzes were performed using the Statistical Package for Social Sciences -
SPSS version 22.0 software. Results: Most participants were female (90.5%), nurses (65.5%)
who worked in Basic Health Units or Family Health Units (75.4%), for over a year (73 .5%).
Only 8% had training on obesity management, 88.1% stated that care for individuals with
obesity exists in the establishments where they work, with individual actions being the most
performed (44.9%), and, 64.1 % of professionals expressed the existence of maps of territories,
which contain equipment and spaces for health actions. With regard to the child population,
77.4% of professionals stated that they had carried out actions, with community actions being
more frequent (50.2%), when compared to individual actions (30.6%). The age group from 0 to 2
years is the one that receives the most individual assistance (31.9%), while community or group
actions are more aimed at older children and adolescents through the Health at School Program
(70.5%). Actions for the care of overweight children were not associated with any of the

characteristics related to the participating professionals (p >0.05), but municipalities of size C



and D, smaller sizes, presented a significantly higher frequency than municipalities of size A and
B (A/B versus C p=0.001 ; A/B versus D p<0.001). Among the resources transferred to Primary
Health Care for the development of actions aimed at obesity, the most frequently reported by
professionals were the Basic Care Floor-PAB (86.5%) and the National Food and Nutrition
Fund-FNAN (84 .8%). Only receiving the Basic Care Floor was associated with the development
of actions aimed at caring for children with childhood obesity (p=0.003). Despite the resources
from the Growing Healthy Program and funds from the Health at School Program, these
programs also showed no association with the development of actions aimed at childhood
obesity. Conclusions: The results of this research showed that there are public health policies
against childhood obesity and programs involved in this process. Municipalities receive
resources and funds earmarked for this purpose. PHC professionals work both in individual and
collective actions to combat childhood obesity, and according to them, the UBS where they work
have adequate structure and equipment for the care of children with obesity. However, despite
these actions and resources, the prevalence of childhood overweight and obesity is still high in
most municipalities in Paraiba. A fact that can be justified by the lack of training and education
of PHC professionals on the management of childhood obesity, the lack of joint actions between
PHC and caregivers of these children and, finally, the deficiency of efficient supervision by

competent organizations .

Descriptors: childhood obesity; actions and associated factors; primary health care.



LISTA DE ILUSTRACOES

Gréfico 1 - Dados sobre 0 excesso de peso (sobrepeso e obesidade) no Brasil, extraidos do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nuticional (Sisvan) em 2018

Gréfico 2 - Dados sobre 0 excesso de peso (sobrepeso e obesidade) no Paraiba, extraidos do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nuticional (Sisvan) em 2018

Grafico 3 - Marcadores de consumo alimentar (MS, 2019).
Gréfico 4 - Associacdo entre obesidade e DCNTs

Graéfico 5 - Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em 168 municipios paraibanos sorteados. O -
2 anos. Em porcentagem (%)

Graéfico 6 - Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em 168 municipios paraibanos sorteados. 2 -
5 anos. Em porcentagem (%)

Graéfico 7 - Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em 168 municipios paraibanos sorteados. O -
2 anos. Em porcentagem (%)

Figura 1 - Principais causas da obesidade infantil.

Figura 2 - Imagem ilustrativa da ampliacdo do acesso humanizado aos servi¢os de saude (MS,
2021).

Figura 3 - Principais estratégias para prevencao e atencdo a obesidade infantil na APS

Figura 4 - Estratégias de prevencao da obesidade infantil

Figura 5 - Distribuicéo espacial do territdrio da Paraiba segundo as macrorregifes e regides de
salde.

Quadro 1 - Principais consequéncias da obesidade em criancas e adolescentes
Quadro 2 - Classificacdo do estado nutricional de acordo com o IMC por idade

Quadro 3- Questdes para organizagdo do cuidado de criangas com excesso de peso — Adaptacédo

feita pelo autor

Quadro 4 - Acdes, Metas e Indicadores do Programa Crescer Saudavel 2021/2022



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Caracteristicas dos profissionais de satde, dos municipios, UBS selecionadas e do
tipo de atendimento aos usuarios com obesidade na Atencdo Priméaria a Salde,
Paraiba-PB, 2021.

Tabela 2 - Distribui¢do do publico-alvo infantil de acordo com o tipo de atendimento:

individual, grupo ou comunitario, Paraiba, 2021.

Tabela 3- Distribuicdo das acbes do atendimento a criangas com obesidades/sobrepeso de
acordo com as macrorregides, porte do municipio, localizacdo e tipo de
estabelecimento de salde da APS, caracteristicas dos profissionais participantes,
Paraiba 2021.

Tabela 4- Distribuicdo das acfes do atendimento a criangas com obesidades/sobrepeso de
acordo com o0s recursos repassados para APS com a finalidade de desenvolvimento
de acdes.

Tabela 5 - Distribuicdo das a¢des do atendimento a criangas com obesidades/sobrepeso de
acordo com a presenca de equipamentos e espacgos de salde, Paraiba 2021.

Tabela 6 - Caracteristicas dos estudos sobre a prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Reviséo de
literatura (2001-2016)



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APS: Atencdo Primaria a Saude

ABESO: Associacdo Brasileira para Estudo da Obesidade
ESF: Equipe de Saude da Familia

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IMC — indice de Massa Corporal

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

PAB: Piso de Atencdo Bésica

PCS: Programa Crescer Saudavel

PSE: Programa Salde na Escola

POF — Pesquisa de Orcamentos Familiares

SUS: Sistema Unico de Salide

UBS: Unidade Basica de Saude



Sumario
1o INTRODUGAD ..o e oo s e s s e s e e e e ee e s e st ee et 13

2. Sobrepeso e obesidade infantil: magnitude, principais causas e repercussao a curto e longo prazo. . 14

2L NI BT & PEOVAIBTICTA L c.cvivnnmien vievsmens s v o msi s o £ B 0 T B VA A B R R 14
2.2, Principais Causas e fatores determiNantes. ... sae s esae s s e sraa e e s aes eesss e e e senbnranneens 17
2.3. Repercussdes do sobrepeso e da obesidade em Criangas.......oovivvieirioieieeeeie e iee e ee e e einns 20
3. Diagnostico do sobrepeso e da obesidade na populacdo infantil.........ccocov v, 21
4. 0O papel da APS no combate ao sobrepeso/obesidade infantil.........ccooviiiii i 22
AT AR AR O P AT A S BTG L v reum o s oo o Y e S L SR AP S M S PR T 22
4.2. APS e 0s cuidados & Crianca COM EXCESS0 UE PESO......uiiiiiiieieiititiiieeseeeieieiarerssairessessseeasbnsssaesesssessanns 24
4.3. Recursos e financiamento das atividades contra a obesidade na APS.......ccriviiiieivecii e, 27
5. Politicas e Programas de Satde Publica no combate 2o S/ ... e 30
5.1. Politica Nacional de AlImentagao @ NULIIGE0. cu et cei i etesis s e e s s et aeeesse e s essessrssan s snsaban s seseeaes 23
5.2.1. P OBl AN S AU TE 1A BETOIA: v s oo st Exmms s i s o o EE S o o SR 0w S 33
522, Programa Crescer SAUAAVE] = PUS... ... oo eemieceie s ieese s i seessesssss s s sssssassssnssssensssnessanensns s snsnns 35
B EIBTERIVIENE s s comanonsommmessnimsioninmioss sy s 54 e o 0T S e S S e 37
B b ety O EE A e s s T T B B R B 37
ST © ] oY1=t 1Yo = o 1= o 3 T LSOO SSP 37
Tor NI RO S i o o om0 R e e A S 37
7.1, Delineamento aO @SUAD.. ... oooi e oo e reeresenensernssassernsssesmmsssmasssmns s ms ssesmtnmmsns smeesmnsnnnmmns s snnsarsann 37
7.2 1L0€al & pEriode da PESTIUTEA v svvaamviie s svsesiss s siies svad v 5308555 044 e 4550 4 60450 0000208 1 0 5N 0 i o 37
73 Universo e unidade am o stral s s e e e s 38
A O O = o e (= =1 [=Y =1 o 11 [T F= o (= 40
2 o 4 1= o Lo ol LT B R o 40
7.4.2. Criterio 08 BXCIUSEO. ... iieieiieiiee ettt et a st e sae e st bt e e sae et e s e snn e e nsneenre s 40
T8 VAR TV S O @ SEUT Qs sumvamrssssius v s el o s W T B e i S S s A R B 40
7.6. Procedimento de Coleta doS dados. . ... i ittt e e e n e e 41
i T PO CES AT LD B A IS e UG T A OB canmismavns mumsnres s i s B S 8 N A0 A R A B VSR S 44
P T T o L= a ol o D o 45
B L] = Vo[ L3 OSSOSO 46
PTG s s oo o S s 0 i S B e 46
D e o e e L e e e e e i T e e s 65
A O S O AT D B TMI AT sawsw vosaiwiwimsmniswssoi SR wie o S Y KO E 6 S RS N TR 0 i K oS M M B R 04 73

R e B S i T e T S s T e S R S T 74



13

1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a obesidade se tornou um dos assuntos, de salde publica, mais
abordados na agenda publica internacional, fazendo dela, um evento de proporcGes globais
devido a crescente prevaléncia. Na populacdo infantil, a obesidade tem ainda um destaque
maior, pelo fato dela apresentar repercussdo, bastante negativa, na salde dessa populacao.
Varios programas, pelo mundo e no Brasil, foram lancados para auxiliar no combate ao
sobrepeso e a obesidade infantil. Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a obesidade é
considerada como uma epidemia mundial, tendo seus fatores de risco uma ligacdo direta ou
indireta com perfil alimentar e atividade fisica (WHO, 2019).

No Brasil, as recentes pesquisas de diagndstico situacional apontam um aumento de
sobrepeso e obesidade em todas as faixas etarias e em ambos 0s sexos, em todos o0s niveis de
renda, sendo a velocidade de crescimento mais expressiva na populagdo com menor rendimento
familiar (BRASIL, 2017).

O Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN) considera a
obesidade como um problema social, de inseguranga alimentar; e diante dessa observacéo, ele
propde novos modos de produzir, comercializar e consumir alimentos para alterar as praticas
alimentares de forma integrada. As propostas do SISAN reforcam a intersetorialidade em uma
perspectiva ampliada, desafiando as estruturas institucionais setoriais vigentes; ja as do SUS
apontam para uma abordagem integrada e intrassetorial da obesidade. Desse modo, todas as
acdes propostas dependem muito de uma boa articula¢do dentro do SUS (intrassetorial) e entre o
conjunto de ministérios que integram o SISAN (intersetorial) (BRASIL, 2018).

O Ministério de Saude aponta a obesidade infantil como um sério problema de salde
publica; para esta entidade, abordar sua prevaléncia, nessa populacdo, assim como avaliar as
atividades da saude coletiva e as atividades de vigilancia nutricional desenvolvidas pelos
programas implementados para combater o sobrepeso e a obesidade, nos faz direcionar para a
formulacdo e avaliagdo de estratégias de prevencdo das repercussbes futuras na salde de
criangas portadoras ou ndo de obesidade (MINISTERIO DE SAUDE, 2022).

Infelizmente, a maioria dos estudos sobre obesidade infantil, no Brasil, aborda mais a
questdo epidemioldgica. Faz-se necessario, também, que estudos ampliem essa abordagem para
um foco que enfatiza a seguranca alimentar e nutricional, bem como concep¢fes que pautam as
politicas publicas (BRASIL, 2017).

Machado et al. (2015) enfatizam ainda que no &mbito da Saude Publica, os servigos
de alta qualidade sdo direcionados por indicadores de morbidade e sua associagao direta ou
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ndo com faixas etérias assistidas. Por isso, é preciso disponibilizar estudos de caracterizacao
da populacdo para rastrear, planejar e alocar de forma efetiva os recursos de salde para
populacbes em risco; podendo esses estudos serem capazes de induzir melhoras na qualidade
da atencdo a saude da populacdo estudada, incluindo o nivel primario, em que medidas de

prevencédo de excesso de peso continuam pouco eficazes.

2. Sobrepeso e obesidade infantil: magnitude, principais causas e repercussao a curto e
longo prazo.

2.1. Magnitude e Prevaléncia

A obesidade pode ser definida como acumulo de gordura no organismo, que esta
associado a riscos para a saude, devido a sua relacdo com varias complicagbes metabolicas.
Pode ser compreendida como um agravo de carater multifatorial, pois suas causas estdo
relacionadas a questBes bioldgicas, historicas, ecoldgicas, econbmicas, sociais, culturais e
politicas. Ela pode ser considerada simultaneamente como uma doenca e como um dos
fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento de outras doencas cronicas nao
transmissiveis (DNTs) como, por exemplo, doengas cardiovasculares, Diabetes Mellitus tipo 2
e dislipidemias (ABESO, 2019).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), por sua vez, seguindo 0 mesmo raciocinio,
define a obesidade como um agravo de carater multifatorial decorrente de balanco energético
positivo que favorece o acumulo de gordura; uma condi¢do que pode, claramente, ser a porta de
entrada de outras doencas. Para a OMS, o0s conceitos sobrepeso e obesidade se baseiam num
conjunto de varios fatores, direta ou indiretamente ligados ao estilo de vida das populacGes
modernas: habitos alimentares inadequados, com alto consumo de alimentos processados,
energeticamente densos e ricos em agulcares, gorduras e sodio com uma quantidade de calorias
consumidas além da necessidade individual, uso abusivo de bebidas alcodlicas; falta de
atividades fisicas e sedentarismo. Vale ressaltar que as causas da obesidade vao muito além de
causas individuais, pois, envolvem também causas ambientais e sociais, sobre as quais 0

individuo tem pouca ou nenhuma capacidade de interferéncia (OMS, 2017).

A obesidade continua sendo uma das doencas de grande impacto social, familiar e
financeiro principalmente para as familias das pessoas acometidas. O acompanhamento assim
como o tratamento dos pacientes obesos, com objetivo de controlar a progresséo da
comorbidade e de cuidar das consequéncias decorrentes da mesma, representam enormes gastos

no setor da satde publica. No Brasil, por exemplo, estima-se um valor de aproximadamente de
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2,1 bilhdes de dolares anualmente para os gastos associados ao sobrepeso e a obesidade
(BRASIL, 2019); Nos Estados Unidos, onde cerca de 35% da populacdo é obesa, esses gastos
anuais ultrapassam bilhdes de dolares (ARTERBUM D., 2005).

A obesidade infantil é e sempre foi um dos assuntos mais abordados na saude publica
por ela acarretar consequéncias mais graves na vida adulta. Os dados epidemiol6gicos indicam
um aumento da prevaléncia do sobrepeso e da obesidade em criancas e adolescentes. Alguns
levantamentos indicam que mais de 50% da populacdo mundial esta acima do peso, ou seja, na
faixa de sobrepeso e obesidade. A OMS projeta ainda que, em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de
adultos estardo com sobrepeso; e mais de 700 milhdes, obesos. Segundo a mesma proje¢éo, 0
numero de criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade no mundo poderia chegar a 75
milhdes, caso nada seja feito. A OMS afirma ainda que nédo existe uma diferenca significativa

dessa prevaléncia entre paises desenvolvidos e paises em desenvolvimento (OMS, 2017).

J& os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 2010, apontam
para uma estimativa de 6,4 milhdes de criancas com excesso de peso no Brasil e 3,1 milhGes
com obesidade diagnosticada. Esses dados mostram um aumento consideravel na taxa de
sobrepeso e obesidade na populacdo infantil brasileira. Segundo estatisticos, um em cada trés

brasileiros apresenta sobrepeso ainda na infancia (BRASIL, 2020).

De acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares, realizada em 2009, pelo IBGE,
levando em consideracdo apenas a faixa etaria entre 5 a 9 anos, 33% das criangas brasileiras
encontram-se acima do peso, aproximadamente uma em cada trés crian¢as. O indice de meninos
obesos alcanca 16,6% e dentre as meninas a taxa chega a 11,8% (IBGE, 2010). De acordo com
os dados do Ministério da Saude sobre criancas acompanhadas na Atencao Primaria a Saude do
SUS, em 2020, 15,9% dos menores de 5 anos e 31,8% das criangas entre 5 e 9 anos tinham
excesso de peso, e, dessas, 7,4% e 15,8% apresentavam obesidade, respectivamente, segundo
indice de Massa Corporal (IMC) para a idade; Em nimeros, segundo o mesmo levantamento,
considerando todas as criancas menores de 10 anos, havia cerca de 6,2 milhGes tinham

sobrepeso e 2,9 milhdes apresentavam obesidade (BRASIL, 2020).

O Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo Infantil (ENANI), por sua vez, através de
um levantamento realizado em 2019, revelou que 10% das criangas brasileiras menores de cinco
anos estdo com excesso de peso, 3% estdo obesas e 18,3% estdo em risco de sobrepeso. A
pesquisa mais detalhada ainda a realidade da obesidade infantil em diferentes regiGes do pais,
revelando uma maior prevaléncia de obesidade infantil nas regides Nordeste (3,4%), Sul (3,4%)

e Sudeste (3,1%) em relacdo as regides Norte (1,9%) e Centro-Oeste (2,1%). O estudo trouxe
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também dados sobre o sobrepeso, mostrando a prevaléncia em cada regido estudada: 22,2% na
regido Sul, 18,4% na regido Sudeste, 18,2% na regido Nordeste, 16,4% na regido Norte e 14,5%
na regido Centro-Oeste. O levantamento avaliou 14.558 criangas com idade de 0 a 59 meses
(ENANI, 2019).

O Atlas Mundial da Obesidade da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta o
Brasil como um dos paises com o maior numero de criangas e adolescentes com obesidade no
mundo; e projeta que, em 2030, o pais podera alcancar a 5° posicdo no ranking mundial, com
apenas 2% de chance de reverter essa situacdo se nada for feito (OMS, 2019).

Diante desses dados, podemos observar que, no Brasil, houve uma progressdao da
transicdo nutricional, caracterizada pela reducdo na prevaléncia dos déficits nutricionais e pelo
crescimento de casos de sobrepeso e obesidade, ndo s6 na populagdo adulta, mas também em
criancas e adolescentes. A OMS estima que em 2022 existam mais criangcas obesas do que

abaixo do peso em todo o mundo (OMS, 2018).

Segundo os dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nuticional (SISVAN), em 2018,
observou-se maior prevaléncia do excesso de peso na faixa etaria de 4 a 9 anos (29,3%), seguida
pela faixa etaria de menores de 2 anos (18,9%) e 2 a 4 anos (14,3%). Foram avaliadas 184.163
criancas (menores de 2 anos), 170.714 criangas (2-4 anos) e 186.369 criangas (4-9 anos).

Grafico 1-Dados sobre o excesso de peso (sobrepeso e obesidade) infantil no Brasil.
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Fonte: Atlas da obesidade infantil no Brasil, 2019.

O mesmo levantamento feito pelo Ministério da Saude traz dados sobre o estado da
Paraiba que, no ranking nacional, aparece como um dos estados com quantidade expressiva de
criancas com excesso de peso (sobrepeso + obesidade). Observou-se, também, maior
prevaléncia do excesso de peso na faixa etaria de 4 a 9 anos (33,7%), seguida pela faixa etaria
de menores de 2 anos (21,5%) e 2 a 4 anos (16,9%). Vale destacar que a Paraiba apresentou
dados acima da média nacional em todas as faixas etérias avaliadas: Excesso de peso (< 2 anos:
21,5% Paraiba x 18,9% Brasil; 2-4 anos: 16,9% x 14,3%; 4-9 anos: 33,7% x 29,3%); Obesidade
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(< 2 anos: 8,9% Paraiba x 7,9% Brasil; 2-4 anos: 8,0% x 6,5%; 4-9 anos: 16,5% x 8,4%). Foram
avaliadas, nacionalmente, 1.527.579 criancas (menores de 2 anos), 3.489.438 criangas (2-4
anos) e 4.181.800 criangas (4-9 anos).

Gréfico 2 - Dados sobre o excesso de peso (sobrepeso e obesidade) no Paraiba.

Obesidade: 8,9% Obesidade: 8,0% Obesidade: 16,3%
‘ Excesso de peso: 21,5% | ‘ Excesso de peso: 16,9% ‘ Excesso de peso: 33,7%

Fonte: Atlas da obesidade infantil no Brasil, 2019.

2.2. Principais causas e fatores determinantes

A obesidade tem etiologia multicausal e envolve varios fatores, entre eles, genéticos,
fisioldgicos, individuais/comportamentais, ambientais e psicoldgicos. Esses fatore estdo

associados a multiplos contextos: familiar, comunitario, escolar e sociopolitico.

Fig. 1. Principais causas da obesidade infantil.
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Fonte: PROTEJA, 2019.

Alguns estudos afirmam que apenas 2 a 5% dos casos de obesidade tém origem enddgena
(sindromes genéticas e problemas enddcrinos); comprovando, de fato, o baixo envolvimento
desses fatores na ocorréncia da obesidade. Entdo, de acordo com os dados epidemiologicos
colocados anteriormente, 0 aumento dos indices de sobrepeso e de obesidade deve-se a mudancas
ambientais, ja que ndo houve alteragdes substanciais nas caracteristicas genéticas da populacao
(alteracBes genéticas ndo ocorrem em periodos de tempo relativamente curtos) (PROTEJA,
2019). Essa observacdo abre a possibilidade de uma exploracdo dos fatores etioldgicos
ex0genos, 0s quais, sdo passiveis de modificacoes.
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Varias pesquisas tendem a afirmar que os fatores comportamentais assim como os fatores
ambientais permanecem como 0s principais responsaveis pelo aumento da obesidade nas Gltimas
duas décadas (WHO, 2019).

O ambiente conhecido como “obesogénico”, aquele que promove adocdo de habitos
alimentares ndo saudaveis e de comportamentos, cada vez mais, sedentarios, vem ganhando
espaco na sociedade brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A populacdo infantil sofre bastante influéncia desses fatores. A Fiocruz alerta sobre
habitos nécivos a salde dessa populacdo, e diz que as criangas estdo consumindo, cada vez mais,
alimentos altamente cal6ricos e pobres em vitaminas e minerais e estdo mais sedentarias, devido
ao aumento de tempo na televisdo, smartfones, notebooks, computadores e videogames
(FIOCRUZ, 2020). Deal (2020) reforca também essa afirmacdo, apontando como destaques
associados a obesidade infantil: a auséncia ou curta duracdo de aleitamento materno, a ingestdo
de alimentos ultraprocessados e a inatividade fisica.

E correto afirmar que em criangas pequenas, recém-nascidos até seis meses de vida,
existem estudos comprovando os beneficios do aleitamento materno, principalmente exclusivo,
na prevencao contra a obesidade. O aleitamento materno exclusivo, nos primeiros seis meses de
vida, € extremamente importante para o desenvolvimento saudavel e para a prevencdo de
doengas infecciosas em criancgas, reduzindo a morbimortalidade. Ressalta-se que a amamentagéo
continuada até os 2 anos de vida ou mais é benéfico para crianga. Esses beneficios caracterizam
0 aleitamento materno como um importante fator protetor contra o risco de sobrepeso e
obesidade na infancia e na vida adulta. Importante lembrar que mamar ao seio da mae é um
aprendizado de saciedade, que a mamadeira ndo permite. Desta forma, a mamadeira tem um
efeito nocivo de desaprender os limites saudaveis e necessarios de ingestdo. (CONTARATO et
al.,2016).

Em relacdo a alimentacdo, sabe-se que na infancia, além da crianga exercer pouco
controle sobre a disponibilidade domiciliar de alimentos, ela pode sofrer influéncia do habito
alimentar dos pais e familiares (ENANI, 2019). Os habitos alimentares estdo diretamente
associados a ocorréncia da obesidade na populacdo em geral, em crianca em particular; isto e,
ndo somente quanto ao volume da ingestdo alimentar, como também a composicéo e qualidade
da dieta. Os alimentos considerados saudaveis como, por exemplo, as frutas, legumes, hortalicase
leite vém perdendo espaco para alimentos pouco nutritivos tais como guloseimas (bolachas
recheadas, salgadinhos, doces) e refrigerantes. Alguns autores apontam também o descontrole em
relacdo aos horarios de refei¢des, por exemplo, a omisséo do café da manha, como fator de risco
para obesidade infantil (ABESO, 2019).
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Mariz et al. (2015) afirmam que tem uma associagdo direta entre o aumento do
sobrepeso/obesidade infantil e os fatores socioecondmicos e culturais de suas familias; os
autores acreditam que, muitas vezes, as familias optam por uma alimentacdo mais rapida e
econdmica, porém, com um alto teor de gordura. Argumentos apoiados por Veja et al. (2015)
que, além disso, afirmam que esse consumo descontrolado de bebidas com alta carga glicémica,
como sucos artificiais e refrigerantes, e de alimentos artificiais, com frequéncia, cada vez maior,
na populacdo infantil, com a contribuicdo das publicidades, tem sido um dos contribuintes no
ganho de peso e no aparecimento de marcadores inflamatérios.

O Ministério da Saude acredita que os habitos alimentares das familias, o apelo
midiatico, através de propagandas, para o consumo de determinados produtos, as tendéncias
alimentares do grupo social da crianga, dentre outros fatores sdo determinantes para ocorréncia
da obesidade (MS, 2022).

Grafico 3 - Marcadores de consumo alimentar na populagdo infantil.

Menores de 2 anos 2 a4 anos 4 a9 anos
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Fonte: Ministério da Salde (2019).

Em relagdo a atividade fisica, apesar de opinides diferentes sobre seu papel na prevencao
contra o sobrepeso/obesidade infantil, independentemente do tipo, ela tem se mostrado capaz de
promover adaptacdes fisioldgicas positivas sobre a obesidade infantil, principalmente por atuar
na restauracdo da homeostase celular e sistema cardiovascular, na melhoria da composicao

corporal e também aumento da ativacdo metabodlica (SBEM, 2019).

Vérios estudos que comprovam os efeitos positivos da atividade fisica para a salde das
pessoas, por ela atuar na melhoria da aptiddo cardiorrespiratdria, da composicdo corporal e do
bem-estar psicossocial. Nesse sentido, o exercicio fisico se configura como importante
ferramenta na prevencdo e no tratamento da obesidade por desenvolver qualidades fisicas
capazes de modificar positivamente a composicao corporal e a atividade metabdlica e de atenuar
as comorbidades associadas ao excesso de peso (PAES et Al., 2015).



2.3. Repercussdes do sobrepeso e da obesidade em criancas.

A obesidade na infancia é mais preocupante pela gravidade de varias patologias que
podem prejudicar o crescimento saudavel da crianca. Estudos cientificos afirmam que a
obesidade infantil aumenta a chance de morte prematura, de manutencdo da obesidade e
incapacidade na vida adulta (ABESO, 2019).

As criangas obesas tém mais chance de desenvolver doengas crbnicas néo
transmissiveis (DCNTs) como hipertenséo arterial sistémica, dislipidemias, diabetes, apneia
de sono, transtorno de ansiedade e depressdo, asma brénquica e problemas osteoarticulares,
complicagdes cardiovasculares, ortopédicos e hepaticos (esteatose hepéatica). Em meninas,
pode acontecer um amadurecimento fisico precoce, ocasionando uma puberdade antecipada

e ciclos menstruais irregulares (PROTEJA, 2019).

Ressalta-se que todas as alteracfes causadas pela obesidade em criangas podem levar
a uma queda da capacidade fisica destes pacientes, assim como a um declinio em seus
rendimentos escolares, pois, estes fatores fazem com que essa crianga sofra com
comportamentos discriminatorios por parte dos colegas de colégio, levando a casos de
bullying (ECODEBATE, 2017).

A pesquisa Vigitel-Brasil, que avalia somente pessoas a partir de 18 anos, de 2019,

apresentou dados importantes sobre a associacdo entre algumas DCNTSs e a obesidade.

Gréfico 4 — Associagdo entre obesidade e DCNTs
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Fonte: Vigitel, 20109.

Além disso, os disturbios psicossociais, provocados pelo preconceito existente em
relacdo as pessoas obesas, sdo de grande relevancia nessa fase de estruturacdo da
personalidade. Segundo estudos, ao redor dos sete anos de idade, as criancas ja podem
adquirir as percepcdes culturais de atratividade fisica semelhante as dos adultos e ja podem

demonstrar gostar ou ndo de corpos obesos. Parece que a licdo aprendida de que a gordura €

20
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ruim e a magreza € boa tende a ser absorvida bem antes da adolescéncia (WHO, 2020). Com
a pressdo social sobre esteredtipos e com falsa definicdo da beleza, enfatizando a magreza
ou a eutrofia como padrdes de beleza aceitos na sociedade, muitas criangas relatam
insatisfacdo com 0 seu corpo e preocupagdo com 0 peso, engajando-se, desesperadamente,
em condutas para perder peso como comer menos e fazer mais exercicios. Esse fato é
bastante preocupante pelas consequéncias futuras que podem ocorrer na vida dessas
criancas. Uma crianca insatisfeita com seu préprio corpo pode desenvolver disturbios da
imagem corporal, que é um fator de risco para o desenvolvimento posterior de transtornos de
comportamento alimentar como anorexia, bulimia e comer compulsivo (ECODEBATE,
2017).

Quadro 1 - Principais consequéncias da obesidade em criancas e adolescentes

Psicoldgicas TDAMH, isolamento social, Bullying, baixa autoestima, autoimagem

negativa, transtornos alimentares, etc.

Neuroldgicas Disfuncéo cognitiva, desempenho escolar reduzido, pseudotumor
cerebral, etc.

Pulmonares Asma, apneia obstrutiva do sono, etc.
Renais Doenca renal crénica, urolitiase, etc.
Reprodutivas Sindrome do ovério policistico, infertilidade, etc.
Endécrinas Pubarca precoce, resisténcia a insulina, DM2, ginecomastia.
Neoplasias Meningioma, tiredide, mama (pés-menopausa, eséfago, figado, vesicula

biliar, pancreas, rim, Utero, ovarios, etc.

Fonte: Brasil, 2022.

3. Diagnostico do sobrepeso e da obesidade na populacéo infantil.

Segundo as recomendac¢des do Ministério da Saude, as medidas do perimetro cefalico
(até dois anos) e as curvas de crescimento e de ganho de peso, todos, disponiveis nas cadernetas
da crianca e do adolescente, sdo instrumentos importantes e devem ser utilizados para a
classificachio do estado nutricional e do  acompanhamento da  evolugédo

tanto do peso como da altura e o IMC-para-idade (MS, 2022).

De acordo com ABESO (2019), considerando o indice de Massa Corporal (IMC),
calculo que mede o peso relativo ao quadrado da altura, medida padrao usada para definir o peso
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de uma pessoa de acordo com sua altura; um individuo tem sobrepeso quando seu IMC esta

entre 25 e 29,9 e um adulto com um IMC de 30 ou mais é considerado obeso. Na populagéo

infantil, a Organizacdo Mundial da Saude preconiza os seguintes pontos de corte:

a. Criancas até 5 anos

Sobrepeso: > escore-z +2 e < escore-Z +3

Obesidade: > escore-z +3

b. Criancas de 5a 10 anos

Sobrepeso: > escore-z +1 e < escore-z +2

Obesidade: > escore-z +2 e < escore-z +3; obesidade grave > escore-z +3

Quadro 2 — Classificacdo do estado nutricional de acordo com o IMC por idade (escore-z e percentil).
2 h
Escore Percentil
> Percentil85e Risco de .
1es+2 Sobrepeso
< Percentil 97 sobrepeso
> Percentil 97 e
>+2es+3 n Sobrepeso Obesidade
< Percentil 99,2
> +3 > Percentil 99,9 Obesidade Ctenceds
grave
. J

4. O papel da APS no combate ao sobrepeso/obesidade infantil

4.1. Atencdo Primaria a Saude

Fonte: caderneta Crianca e Adolescente

A atencdo a salde das pessoas com obesidade na Atencao Primaria permanece ainda um

desafio importante. De fato, é preciso, além da participacdo de todas as categorias profissionais

das equipes de salde, o protagonismo dos individuos, suas familias e comunidade, para chegar a

resultados consistentes.

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), maior politica de inclusdo social do

Brasil, a Atencdo Bésica (AB) ou Atencdo Priméria a Saude (APS) é considerada como o

primeiro nivel de atencdo em saude para a populacdo, conforme a constituicdo federal que

estabeleceu o direito universal a saide como dever do Estado; ela se caracteriza por um
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conjunto de agdes de saude, no &mbito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo
de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que

impacte positivamente na situacdo de satde das coletividades (BRASIL, 2019).

A Atencdo Basica tem como um dos seus pilares a Estratégia Saude da Familia (ESF);
esta teve seu inicio por volta de 1999, com a criacdo do Programa Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), um dos programas mais antigos da APS. Trés anos depois, foram constituidas as
primeiras equipes do Programa Salde da Familia (PSF), programa importantissimo no processo
Saude-Doenca e que pode ser considerado, atualmente, como responsavel pela cobertura de
mais de 50% da populacdo brasileira. Entre os objetivos do PSF, encontra-se a busca de
melhorarias na salde e na qualidade de vida dos cidad&os, priorizando acdes de prevencao e
promocdo da salde de forma integral e continua. Vale ressaltar que as ESF tem envolvimento
direto nos programas e nas estratégias da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), que sdo,
por sua vez, monitorados por meio do Sistema de informagdo em Saude para a Atencdo Basica
(SISAB)(BRASIL, 2020).

De acordo com Claunara Schilling (2018), os paises que usam sistemas de salde
universais, como o Brasil, e que tém a APS como porta de entrada para o sistema, tém
resultados mais positivos e mais equanimes. Afirmacgdo essa que reforca ainda mais o papel
importante desempenhado pela Atencdo Basica. Existem estudos que justificam a importancia
da ESF e que a expansao desta contribuiu de forma significativa para a reducéo de varias causas
de mortalidade e morbidade no Brasil, principalmente a mortalidade infantil. A ESF, assim
como o PSF, tem trabalhado muito na ampliacdo do acesso aos servicos de saude, na
disponibilizacdo de meios mais simples de acesso, na realizacdo continua do pré-natal, da
vacinagdo, no incentivo ao aleitamento materno exclusivo, na melhoria das condicdes
nutricionais e ambientais, no combate ao sobrepeso e obesidade na ampliacdo de politicas
sociais (BRASIL, 2020).
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Figura 2- Imagem ilustrativa da ampliacdo do acesso humanizado aos servicos de saide
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Fonte: Ministério da Saude: 2021.

Sabe-se que a APS ¢é o primeiro ponto de acesso a servicos de saude, ela é responsavel
pela resposta a maior parte dos problemas de salde das pessoas, desempenha um papel
importante no processo Saude-Doenca, desde a prevencao até a reabilitacdo. Esse fato exige que
as equipes de saude se organizem sempre de forma a priorizar a¢Bes para individuos com
agravos cronicos com base em estratificacdo de risco, estabilizacdo da condicdo e
potencializacdo do autocuidado apoiado, com foco em alimentagéo e atividade fisica, no caso da
obesidade (BRASIL, 2020).

4.2. APS e os cuidados a crianga com excesso de peso

No combate ao S/O infantil, a APS tem seu papel definido desde a puericultura, onde as
ESF incentivam as méaes a priorizar sempre o aleitamento materno exclusivo, pelo menos, até os
seis meses de idade, até o acompanhamento clinico periddico para medicdo de estatura e peso.
Essas acOes se desenvolvem através de uma equipe multidisciplinar, em um territorio
geograficamente definido e com sua respectiva populacdo, tornando-se o primeiro ponto de
contato da populagdo com o sistema de salde. Ac¢Ges essas que fortalecem os principios da APS
em um Sistema Universal de Salde, como sdo o SUS: universalidade, acessibilidade,
coordenacdo, vinculo, continuidade, integracdo, responsabilidade, humanizacdo, equidade e
participacao social (BRASIL, 2022).

No seu planejamento, principalmente voltado ao combate contra a obesidade infantil, a
APS deve incluir acBes de: Vigilancia alimentar e nutricional, Promocdo da alimentacdo
adequada e saudavel e Manejo dietético da obesidade. As acbes de alimentacdo e nutricdo
devem estar alinhadas as diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN). A
implementacdo de programas de educagdo nutricional e a consequente criacdo de um ambiente

favoravel a saude e a promocdao de praticas alimentares e estilo de vida saudveis constituem-se
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em importantes estratégias para enfrentar problemas alimentares e nutricionais como obesidade
e doengas cronicas ndo transmissiveis associadas (ENANI, 2019).

Figura 3 - Principais estratégias para prevencao e atencdo a obesidade infantil na APS
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Fonte: PROTEJA, 2022.

O Ministério da Saude orienta como primeiro passo 0 mapeamento dos recursos de cada
unidade de salde para dar resposta & demanda dos cuidados a obesidade infantil. Nessa linha de
raciocinio, ele propde que sejam avaliados os pontos principais, respondendo as seguintes

perguntas:

Quadro 3 - Questdes para organizacdo do cuidado de criancas com excesso de peso

Além do diagnostico individual, a unidade analisa o diagndstico coletivo de vigilancia alimentar e nutricional?

Existe mapeamento do ambiente alimentar da comunidade? O diagndstico coletivo do estado nutricional e 0

mapeamento do ambiente alimentar sdo discutidos com a equipe? E com a comunidade?

Que atividades a unidade ja oferece para criancas e adolescentes e se ha grupo operativos para essa faixa etaria?
Se sim, que tematicas abordam? Ha no territorio ou na Rede de Atengdo a Salide um servigo

especializado que possa dar suporte aos casos mais graves?

Além da equipe de Aten¢do Primaria, ha suporte de equipe multiprofissional ou outros profissionais para
ampliar as possibilidades de cuidado?

A Unidade tem a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil implementada e a¢g8es conjuntas com as escolas como

0 Programa Salde na Escola?

A equipe de salde sabe quantas criangas e adolescentes com obesidade existem no territério?

Qual microdarea concentra a maior parte dessas criangas e adolescentes? Como é o ambiente alimentar no

territério?

Que tipo de alimentacéo tem sido oferecida pela escola?

A equipe de satde conta com profissional de educacéo fisica?
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Que atividades sdo oferecidas pela equipe de salde ou pela Secretaria de Esportes no territério? Onde as
atividades acontecem? Em que horarios? Que opg¢des podem ser oferecidas para as familias, dentro desse

contexto?

Fonte: Ministério da Saude, 2022, adaptado feita pelo autor.

Nesse mesmo contexto, devemos enfatizar a importancia de ter uma equipe
multiprofissional capacitada para acolher e atender a populacdo infantil da APS, pois, uma boa
abordagem inicial permite um rastreamento adequado da situacdo nutricional desta populagéo. O
Ministério da Saude traz, nesse sentindo, alguns questionamentos para melhor avaliar a atuacédo
da equipe (MS, 2022):

e Como a equipe de saude reconhece e faz a abordagem inicial dos individuos que estdo
com sobrepeso e obesidade (criangas, adolescentes e adultos)?

e Como a avaliacdo continua do estado nutricional pode resultar no cuidado precoce e
oportuno para evitar o ganho de peso excessivo?

e Acequipe inclui no seu processo de trabalho o cuidado voltado as criangas e adolescentes
identificadas com sobrepeso e obesidade?

e As Cadernetas de Saude estdo disponiveis para 0s usuarios e sdo utilizadas no
acompanhamento das condicdes de satde, nutri¢do, crescimento e desenvolvimento?

e Os profissionais sabem wusar as curvas de crescimento e desenvolvimento

e prever o surgimento ou agravamento de situagcdes como o0 excesso de peso?

Ainda no ambito da APS, o Programa Saude na Escola através do Programa Crianca
Saudavel tem se mostrado um instrumento importante para chegar até as criancas, nas escolas,
para discutir temas relativos a obesidade assim como estimular habitos saudaveis, pois, no que
diz respeito & prevencdo da obesidade infantil, o que deve ser definido na estratégia é a
efetivacdo de habitos alimentares e de vida saudaveis, de modo que a crianga entenda a
importancia de uma alimentacdo balanceada, dentro de horarios estabelecidos, do
desenvolvimento de atividades fisicas, do consumo de alimentos saudaveis, pois s6 assim a

prevencédo da obesidade pode ser efetiva (MS, 2022).



Figura 4 — Atribuicdes da Atengdo Priméria & Saude.
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Prestar assisténcia
terapéutica
multiprofissional aos
individuos adultos com
sobrepeso e obesidade
que apresentem IMC
entre 25 e 40 kg/m?

Realizar a vigilancia
alimentar e nutricional da
populagdo adstrita com
vistas a estratificacdo de
risco para o cuidado do
sobrepeso e da obesidade

Coordenar o cuidado dos
individuos adultos que,
esgotadas as possibilidades
terapéuticas na Atencdo
Basica, necessitarem de
outros pontos de atengao,
quando apresentarem IMC
= 35 kg/m* com
comorbidades ou IMC =
40kg/m=

Realizar agdes de promogao da
satude e prevencdo do
sobrepeso e da obesidade de
forma intersetorial € com
participagao popular,
respeitando habitos e cultura
locais, com énfase nas acdes de
promocéo da alimentacido
adegquada e saudavel € da
atividade fisica

Prestar assisténdia terapéutica
multiprofissional aos usuarios
que realizaram procedimento
cirdrgico para tratamento da
obesidade apds o periodo de
acompanhamento pos-
operatdrio realizado na
AtencBo Especializada
Ambulatorial efou Hospitalar

Fonte: Ministério da Saude, 2022.
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Apoiar o autocuidado para
manutencido e recuperagao
do peso saudavel

Garantir o acolhimento
adequado das pessoas com
sobrepeso e obesidade em
todos os equipamentos da
atencgao basica, incluindo
os Polos de Academia da
Saude

4.3. Recursos e financiamento das atividades contra a obesidade na APS

A prevencdo, no ambito da saude coletiva, é considerada como um dos pilares no

combate a varias patologias ou transtornos, porém, em relacdo a obesidade, estudos trazem
dados significativos que consideram ainda a oferta de acGes de prevencdo e cuidado as pessoas
com obesidade como um dos maiores desafios de salde para o Brasil e diferentes paises
(ENANI, 2019). Importante relembrar que para o cuidado da obesidade o primeiro ponto a se

destacar € a prevencao.

Figura 5. Estratégias de prevencdo da obesidade infantil
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Fonte: PROTEJA, 2022.

O governo federal, ha algumas décadas, investe em varias a¢des, programas e politicas
para combater a obesidade e seus agravos, mobilizando recursos e verbas para esta finalidade.

Alguns recursos estdo diretamente direcionados para as atividades voltadas a prevencdo e ao
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combate da obesidade infantil; outros, mesmo sendo recursos para cobrir varias atividades da
APS, destinam ainda uma parcela para atividades relacionadas a obesidade (BRASIL, 2020).

Entre esses recursos, podemos citar:

Piso da Atengdo Bésica - PAB é um valor per capita que, juntamente com os repasses estaduais
e aos recursos proprios dos municipios, serve para financiar as acfes da APS. Uma parte do
PAB é destinada as AcOes Basicas de Vigilancia Sanitaria, aos Programas de Agentes
Comunitarios de Salde, de Salde da Familia e de Combate as Caréncias Nutricionais. Em
relacdo aos transtornos alimentares, o repasse financeiro destina-se ao desenvolvimento de a¢Ges
de nutricdo e alimentacdo voltadas a grupos populacionais determinados, dando prioridade ao
grupo materno-infantil, visando combater a desnutricdo e proteger o estado nutricional (Portaria
GM/MS n° 1882, de 18/12/97).

Fundo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo — Fundo oriundo da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) que é uma das politicas do governo federal, aprovada no ano
de 1999.

Outros repasses: Piso de vigilancia e promoc¢do em salde, melhoria do acesso e qualidade da
atencdo basica/primaria em Saude (PMAQ), Repasse apoio para a estruturacdo da VAN,
Repasse Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), Repasse para Academia na Salde,

Repasse Crescer saudavel via Programa Saude na escola (PSE).

E valido reforcar que, no Brasil, existem marcos importantes, normas e diretrizes,
relacionadas ao cuidado as pessoas com excesso de peso e obesidade. Podemos citar alguns

deles:

Carteira de Servicos da Atencdo Priméria a Saude (CaSAPS): Configura-se como um
importante instrumento parao fortalecimento da oferta de cuidados proprios da APS,

valorizando a atuacdo multiprofissional.

Dentre os servicos diretamente relacionados ao sobrepeso e a obesidade infantil, existem:
- Aconselhamento para introducdo da alimentagdo complementar na crianga, de acordo com as
diretrizes vigentes;

- Estimulo a adogéo de habitos de vida saudaveis, como alimentacdo adequada e saudavel,
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praticas corporais e atividades fisicas, controle do alcool, tabaco e outras drogas, entre outros;

- Promocdo de alimentacéo e habitos saudaveis na crianca e no adolescente;

- Promocéo e apoio ao aleitamento materno exclusivo até 6 meses e continuado até 2 anos ou
mais e manejo de problemas relacionados a lacta¢éo;

- Manejo e acompanhamento da pessoa com condi¢@es endocrinoldgicas mais prevalentes:
hipotireoidismo, hipertireoidismo, nddulos de tireoide, obesidade e dislipidemia;

- Prevencdo, identificacéo, tratamento e acompanhamento de situagdes relacionadas a disturbios
nutricionais na crianca e no adolescente (baixo peso, desnutri¢cdo, sobrepeso e obesidade)
(BRASIL, 2020).

Portaria de Consolidagdo n°® 3, Anexo IV - Rede de Atencdo a Saude
(RAS) das Pessoas com Doengas Crénicas: Especificamente no capitulo Il (Das diretrizes
para a organizacao da prevencéo e do tratamento do sobrepeso e obesidade no ambito da Rede
de Atencdo a Saude das pessoas com doencas cronicas), trata das diretrizes para a organizacao
da prevencdo e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria da
Rede de Atencdo a Salde das pessoas com doengas cronicas. A portaria define as atribui¢es
dos componentes da RAS, inclusive da APS, sobre o cuidado as pessoas com obesidade,
especialmente aquelas com IMC maior ou igual a 40kg/m2 (20). Para estados e municipios,
essas recomendacdes sdo, de fato, imprescindiveis para uma boa organizacdo do cuidado as
pessoas com sobrepeso e obesidade na RAS (BRASIL, 2019).

O governo federal sempre preconizou a¢des importantes de combate a obesidade infantil
assim como sempre disponibilizou recursos necessarios para que metas sejam atingidas.
Recentemente, ele fez lancamento de vérias acfes para deter o avango da obesidade infantil no
Pais. Os atos foram firmados na ceriménia anual de langamento da campanha sobre a obesidade
infantil, com o tema: “Vamos prevenir a obesidade infantil: 1,2,3 e ja!”. Na ocasido, foi criada,
também, a Estratégia Nacional de Prevencéo e Atencdo a Obesidade Infantil (PROTEJA), que
busca articular as iniciativas nos estados, no Distrito Federal e nos municipios. Proteja foi
instituida pela Portaria GM/MS n° 1.862, de 10 de agosto de 2021 é uma iniciativa brasileira
voltada para a prevencdo e atencdo a obesidade infantil e suas consequéncias, utilizando

intervencdes efetivas e de alto impacto, baseadas em evidéncias (PROTEJA, 2021).

Durante a mesma cerimonia, o Ministério da Saude definiu repasse de trés parcelas de
R$ 31,9 milhdes por ano, durante trés anos, para cidades de até 30 mil habitantes e que
apresentaram prevaléncia de obesidade, entre criancas menores de 10 anos, superior a 15% em

2019. Essa proposta tem como objetivo estimular as cidades a desenvolverem agdes que
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contribuam para promocdo de ambientes mais saudaveis para as criangas e suas familias
(BRASIL, 2021).

Importante ressaltar que o governo lancou também, dia 29 de outubro de 2020, a Portaria
n° 2994, em carater excepcional e temporario, destinando um incentivo financeiro federal para
atencdo as pessoas com doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNTs) no ambito da APS, no
contexto da Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da
pandemia do novo coronavirus. O objetivo da portaria é fortalecer a aten¢do precoce as pessoas
portadores de DCNTS como obesidade, diabetes mellitus ou hipertensdo arterial sistémica na
APS, organizando a assisténcia baseada em protocolos e em linhas de cuidado, buscando a
reducdo de complicagdes associadas a covid-19, incluindo a¢des de promocdo da salde e de
prevengdo (BRASIL, 2020).

5. Politicas e Programas de Saude Publica no combate ao S/O

O Governo Brasileiro, através do Ministério da Saude, sempre esteve presente no nivel
nacional e internacional, assumindo suas responsabilidades para deter o avango da obesidade
infantil. Nacionalmente, podemos citar o Plano de Enfrentamento das Doencgas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNTSs) que tem como um dos objetivos: “Reduzir prevaléncia de obesidade
em criancas e adolescentes” e “Deter o crescimento da obesidade em adultos”; a Estratégia
Intersetorial de Prevencdo e Controle da Obesidade; a publicagdo do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira e do Guia Alimentar para criangas brasileiras menores de dois anos; a
publicacdo do Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira; e a previsdo de objetivo
no Plano Nacional de Salde de reduzir ou controlar a ocorréncia de doencas e agravos passiveis
de prevencao e controle (HENRIQUES et al., 2018).

Desde o inicio da decada de 1990, o Ministério da Saude declarou a obesidade como
tema prioritario no planejamento da APS, tornando a mesma como objeto de politicas publicas
no SUS. De fato, em 1999, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) estabeleceu
diretrizes para organizar as acOes de prevencdo e tratamento da obesidade no SUS. Essas
Diretrizes foram revisadas em 2012, com a inclusdo de mais estratégias para o combate a
obesidade. Com isso, a obesidade passou a fazer parte da Rede de Atencdo & Saude das Pessoas
com Doencas Cronicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Além do PNAN, o Ministério da Saude do Brasil criou, em 2006, o Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) com objetivo de organizar as agdes de diferentes

ministérios desde a producdo até o consumo de alimentos. A SISAN tem como integrantes o
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Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (CONSEA), as Conferéncias
Nacionais e a Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN). Vale
ressaltar que a CAISAN foi determinante na formulacdo do plano intersetorial de combate a
obesidade, que subsidiou uma estratégia intersetorial que sistematiza recomendacBes para
estados e municipios (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

No Mercosul, o governo brasileiro é um dos paises que assinaram o Acordo n° 3/2015,
que tem como objetivo impulsionar e estabelecer politicas e medidas protetivas para prevencao
e controle da obesidade, fortalecendo articulacdes intersetoriais, promocdo de habitos
alimentares saudaveis e cuidado integral a saude. No nivel internacional, o Brasil, assumiu o
compromisso, junto com outros estados americanos, no ambito da OMS, de implantar o Plano
de Acdo para Prevencdo da Obesidade em Criancas e Adolescentes, que entre outras medidas,
requer a implantacdo de medidas protetivas, a melhora da alimentacdo escolar e dos ambientes
de atividade fisica e a promocdo do aleitamento materno e da alimentacdo saudavel (BRASIL,
2021).

Em 2015, foi langada, para o periodo de 2016 a 2025, a Década de A¢do das Nacdes
Unidas para a Nutricao, iniciativa da OMS junto com a Organizacdo das NacBes Unidas para a
Alimentacdo e a Agricultura (FAO). Essas resolugdes incluem acgdes importantes contra o
sobrepeso e obesidade. Para a propria OMS, a obesidade é considerada como uma epidemia
mundial tendo o perfil alimentar e de atividade fisica como fatores determinantes. Segundo a
OMS a prevaléncia da obesidade vem aumentando devido a diversos processos biopsicossociais,
em que o “ambiente” (politico, econdmico, social, cultural), e ndo apenas o individuo e suas
escolhas, tem um envolvimento estratégico na analise do problema e nas propostas de
intervengdes. De fato, uma grande parte desses desafios consiste em entender como esses
maultiplos fatores interagem (OMS, 2015).

Para cumprir o objetivo de diminuir a prevaléncia da obesidade, o Ministério de Salude
tracou alguns eixos principais que sdo: a vigilancia alimentar e nutricional; o diagnoéstico
precoce e o cuidado adequado as criancas; a promocdo da saude nas escolas para torna-las
espacos que promovam o consumo de alimentos saudaveis e para que elas incentivem a pratica
de exercicios; educacdo, comunicacdo e informacdo para promover a alimentacdo adequada e
saudavel e a prética de atividade fisica para toda a populacdo brasileira; formacéo e educacéo
permanente dos profissionais envolvidos no cuidado as criancgas; articulagdes intersetoriais e de

carater comunitario que promovam ambientes saudaveis (BRASIL, 2021).
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De acordo com Henriques et al (2018) o governo federal sempre desempenhou um
papel importante no combate a obesidade, promovendo ac@es e politicas de satde publica como:
Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS), que faz parte das Politicas
Nacionais de Promocdo da Salde (PNPS), de Seguranga Alimentar e Nutricional
(PNSAN), da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN); a Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN); A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB); a

Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil e o Programa Salude na Escola (PSE).

Para reducdo e manejo da obesidade, varias acfes sdo preconizadas no contexto da

Estratégia, tais como:

e Programa Saude na Escola (PSE);

« Programa Academia da Saude;

e Renovacdo de Acordo de Cooperacdo entre o Ministério da Salde e a Federacdo
Nacional das Escolas Particulares (FENEP) para promoc¢éo da alimentacéo saudavel nas
escolas, com enfoque nas cantinas;

« Discussdo sobre a reducdo de aglcar em alimentos processados, prevendo pactuacdo das
primeiras metas em 2015;

e Renovacdo de acordo com Associacdo Brasileira das Industrias de Alimentacdo — ABIA
para reducdo e eliminacdo de gordura trans;

e Acdes de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel para criancas, por meio da
divulgacéo e utilizacdo do Guia Alimentar para Populacdo Brasileira, do Guia Alimentar
para Criancas Menores de 2 anos e dos Alimentos Regionais Brasileiros;

o Discussdo da regulacdo da publicidade, praticas de marketing e comercializacdo de
alimentos, especialmente voltado para o publico infantil;

e Acgdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) para monitoramento de praticas
alimentares e estado nutricional da populagéo;

e Discussdo junto ao Ministério do Trabalho para atualizacdo das Portarias que
regulamentam o Programa de Alimentacéo do Trabalhador (PAT) (BRASIL, 2019).

Vale destacar que é competéncia do SUS realizar a vigilancia alimentar e nutricional,
realizar agdes de promocdo da salde, como promocdo da alimentacdo adequada e saudavel e
atividade fisica, garantir atencdo integral a saude dos individuos com sobrepeso e obesidade e
atuar no controle e regulacdo da qualidade dos alimentos (BRASIL, 2021).
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5.1. Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) é uma das politicas do governo
federal, aprovada no ano de 1999, integra os esforgos do Estado Brasileiro, através de um
conjunto de politicas publicas com proposta de respeitar, proteger, promover e prover os direitos
humanos a salde e a alimentacdo. O objetivo da PNAN é a melhoria das condicdes de
alimentacdo, nutricdo e saude da populacdo brasileira, promovendo praticas alimentares
adequadas e saudaveis, vigilancia alimentar e nutricional, prevencdo e cuidado integral dos
agravos relacionados a alimentacéo e nutricdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A PNAN, além de ser uma referéncia politica e normativa para a realizagdo dos direitos
a alimentacdo e a salde, é considerada como uma estratégia que articula dois sistemas: o
Sistema Unico de Sadde, seu l6cus institucional, e o Sistema de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SISAN), espaco de articulacéo e coordenacéo intersetorial. Existem outras Politicas
da salude que compartilham os mesmos principios e as mesmas diretrizes que a PNAN no
estabelecimento da Saude e da Seguranca Alimentar e Nutricional, como, por exemplo, a
Politica Nacional de Atencdo Basica e a Politica Nacional de Promocédo a Saude sdo orientadas
nesse sentido (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

5.2.1. Programa Saude na Escola

Estudos mostram que a promoc¢do de praticas alimentares e habitos saudaveis no
ambiente escolar tem tido resultados positivos no combate ao sobrepeso/obesidade, uma vez que
tais habitos devem ser solidificados desde a infancia.

Com esse objetivo, 0 governo federal langcou o Programa Saude na Escola (PSE) que
garante um acompanhamento multiprofissional da salde tanto da crianca e do adolescente no
ambiente escolar. O PSE foi criado em 2007 pelo Ministério da Salde junto com o Ministério da
Educacdo, através do Decreto Presidencial n.° 6.286 (BRASIL, 2021), atualmente

regulamentado pela Portaria Interministerial n® 1.055 de 25 de abril de 2017.

O PSE orienta a realizacdo de 12 principais a¢gdes no ambito escolar: Saude Ambiental;
Promocdo da atividade fisica; Alimentacdo saudavel e prevencdo da obesidade; Promocdo da
cultura de paz e direitos humanos; Prevencdo das violéncias e dos acidentes; Prevencao de
doengas negligenciadas; Verificacdo da situacdo vacinal; Saude sexual e reprodutiva e
prevencgdo do HIV/IST; Prevencdo ao uso de alcool, tabaco, e outras drogas; Saude bucal; Saude
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auditiva; e Saude ocular. A Prevencgdo a Covid-19 nas escolas foi acrescentada desde 2020 (MS,
2021).

Em relagdo a obesidade infantil, o PSE recomenda que as a¢les de prevencdo, controle e
tratamento levem em consideragdo 0s seguintes eixos e desafios: Promocdo da Alimentacéo
Adequada e Saudavel, Promocdo da pratica de Atividade Fisica, Mudanca de comportamento,
Ac0es intersetoriais, Ampliacdo do diagnostico e Tratamento da obesidade infantil (BRASIL,
2019).

Os municipios recebem, anualmente, do Ministério da Satde um incentivo financeiro de
custeio as acGes no ambito do PSE, repassado diretamente aos fundos municipais de salde, em
parcela Unica. No primeiro ano do ciclo, o repasse dos valores, referente a adeséo, foi feito de
acordo com numero de estudantes pactuado na adesdo. Do segundo ano do ciclo para frente, 0s
valores sdo repassados levando em consideracdo o cumprimento de metas do monitoramento.
Ressalta-se que os repasses sdo exclusivos para a¢cdes no ambito do PSE, e sua utilizacdo deve
acontecer a partir do planejamento colegiado nos Grupos de Trabalho Intersetorial (GTIS)
(BRASIL, 2021).

O monitoramento é realizado atraves do acompanhamento da rotina do PSE e dos dados
inseridos no SISVAN, isto €, através dos sistemas de informac&o ja disponiveis no Ministério da
Salde e que tém sido utilizados pelos municipios: Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), e-SUS AB e formulario FormSUS para identificacdo de acdes
intersetoriais complementares. Os seguintes sdo indicadores: 1. Cobertura de acompanhamento
do estado nutricional de criangas menores de 10 anos (Sisvan); 2. Cobertura de
acompanhamento de marcadores do consumo alimentar (Sisvan); 3. Percentual de acdes de
promocdo da alimentacdo adequada e saudavel desenvolvida nas escolas pactuadas no PSE (e-
SUS AB - Ficha de atividade coletiva); 4. Percentual de acGes de promocdo de praticas
corporais/ atividade fisica desenvolvida nas escolas pactuadas no PSE (e-SUS AB — Ficha de
atividade coletiva) (MS, 2019).

O Ministério da Saude considera o Programa Saude na Escola e o Programa Crescer
Saudavel como umas das ferramentas importantes para rastreamento de sobrepeso e obesidade
infantil; além de contar com esses programas para estabelecer estratégias indispensaveis na

prevencédo, no combate e no controle da obesidade infantil (MS, 2021).
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5.2.2. Programa Crescer Saudavel - PCS

O PCS foi instituido em 5 de dezembro de 2007 pelo Decreto n° 6.286, e atualmente
regulamentado pela Portaria Interministerial n® 1.055 de 25 de abril de 2017; envolve um
conjunto de acdes desenvolvidas no ambito do Programa Salde na Escola (PSE), visa a
promocao da salde, prevencao e cuidado das criancas com obesidade matriculadas na Educacéao
Infantil (creches e pré-escolas) e Ensino Fundamental | (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O programa trabalha com alguns eixos prioritarios: promocdo da alimentacdo adequada e
saudavel, acdes para o cuidado da crianca com obesidade, vigilancia alimentar e nutricional,
promocéo da pratica de atividade fisica. O Departamento de Promoc¢éo da Saude do Ministério
da Saude, através da Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutrigdo, supervisiona as atividades
de prevencdo e atencdo a obesidade infantil realizado pelo PCS. Antes de cada ciclo, sdo
tracadas metas a serem atingidas anualmente, acdes e atividades a serem executadas e, através
de indicadores e relatérios de plataformas especificos, sdo definidos os repasses para cada
municipio (MS, 2021).

Quadro 4 - AcBes, Metas e Indicadores do Programa Crescer Saudavel 2021/2022

Agdo Meta Indicadores Formula de calculo Fonte
1. Avaliar o estade nutricional 1. Estado nutricional 1. Percentual de 1. n2 de criancas menores Numerador:
das criangas menores de 10 avaliado de todas as criangas mencres de de 10 anos com estado Sisvan
anos matriculadas em escolas criancas menores de 10 | 10 anos matriculadas | nutricional avaliado no ano .
participantes do PSE angs matriculadas em | em escolas corrente ng Sisvan®/ nége | Denominador:
escolas participantes do | participantes do criancas menores de 10 Censo escolar
PSE no ciclo 2021/2022 | PSE com estado anos matriculadas nas (INEP)
nutricional avaliado escolas do PSE*100
2. Avaliar os marcadores de 2. Marcadores de 2. Percentual de 2. n? de criancas menores Numerador:
consumo alimentar das criancas | consumo alimentar criangas menocres de de 10 anos com marcadores | Sisvan
menores de 10 anos avaliados de no minimo | 10 anos com de consumo alimentar .
matriculadas em escolas 10% das criancas avaliacio de avaliados no ano corrente | DEnominador:
participantes do PSE menores de 10 anos marcadores de no Sisvan*/ n? de criancas Censo escolar
matriculadas em consumao alimentar menores de 10 anos (INEF)
escolas participantes do | nas escolas matriculadas nas escolas
PSE no ciclo 2021/2022 | participantes do PSE PSE*100
3. Ofertar atividades coletivas 3. Realizar no minimo 2 | 3. Percentual de 3. n2 de escolas pactuadas SISAB
de promogao da alimentacio atividades coletivas por | escolas pactuadas no no PSE gue realizaram, no
adequada e saudavel para as ano, na tematica de PSE que realizaram no | minimo, 2 atividades
criangas matriculadas em promocdo da minimo 2 atividades coletivas de promogdo da
escolas participantes do PSE alimentacdo adeguada coletivas de alimentacio adequada e
e saudavel, por escola promogao da saudavel [ n? de escolas
participante do PSE no alimentagdo pactuadas no PSE*100
ciclo 20212022 adequada e saudavel,
no primeire ano do
ciclo
4. Ofertar atividades coletivas 4. Realizar no minimo 2 | 4. Percentual de 4 n2 de escolas pactuadas SISAB
de promogcdo das praticas atividades coletivas, por | escolas pactuadas no no PSE que realizaram, no
corporais e atividades fisicas ango, de promogdo das PSE que realizaram, minimo, 2 atividades
para as criangas matriculadas préticas corporais e no minimao, 2 coletivas de praticas
em escolas participantes do PSE | atividades fisicas**, por | atividades coletivas corporais e atividades
escola participante do de praticas corporais fisicas / n? de escolas
PSE nociclo 2021/2022 | e atividades fisicas pactuadas no PSE*100
5. Realizar atendimento 5. Realizar atendimento | 5. Percentual de 5. Total de atendimentos Mumerador:
individual em criancas menores | individuzl para todas as | criangas mencres de individuais para criancas SISAB
de 10 anecs identificadas com criangas menores de 10 | 10 anos com menores de 10 amos, com a .
obesidade*** anos identificadas com obesidade atendidas condicio avaliada D_enomma:lor:
obesidade na Atencio de forma individual na | obesidade realizados por Sisvan
Primaria & Saude (APS) APS profissionais de nivel
superior/Quantidade de
criancas menores de 10
anos com diagnostico de
obesidade



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6286.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/pri1055_26_04_2017.html
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Fonte: Ministério da Salde, 2021.

Segundo os relatérios do PCS de 2017/2018, o repasse do recurso financeiro é Unico e é
feito de acordo com o porte populacional de cada municipio. Assim, os repasses do ciclo
2017/2018 ficaram da seguinte forma: municipio com 30.000 a 49.999 habitantes (R$
50.000,00); 50.000 a 99.999 habitantes (R$ 60.000,00); 100.000 a 149.999 habitantes (R$
70.000,00); 150.000 a 199.999 habitantes (R$ 80.000,00); 200.000 a 299.999 habitantes (R$
90.000,00); 300.000 a 399.999 habitantes (R$ 100.000,00); 400.000 a 499.999 habitantes (R$
110.000,00); 500.000 a 599.999 habitantes (R$ 120.000,00); 600.000 a 999.999 habitantes (R$
185.000,00); 1.000.000 a 2.499.999 habitantes (R$ 300.000,00); acima de 2,5 milhGes
habitantes (R$ 350.000,00). Foram 548 municipios contemplados nesse ciclo, somando um total
de R$ 36.150.000,00 de valores repassados (MS, 2018).
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6. Objetivos
6.1. Objetivo geral

O objetivo deste estudo foi Avaliar o cuidado as criangas com obesidade na atengdo
primdria a satde e seus fatores associados na Paraiba.

6.2. Objetivos especificos

e Auvaliar a prevaléncia da obesidade infantil no estado da Paraiba;
e Descrever as caracteristicas dos profissionais de saude, municipios, UBS envolvidos na
pesquisa;

e Verificar a frequéncia e o tipo de atendimento voltado para obesidade infantil na atencédo
primaria a saude;
e Descrever o publico infantil alvo de acordo como tipo de atendimento;

e Verificar a associacdo do atendimento infantil com:
— Caracteristicas dos profissionais de salde;
— Porte dos municipios;
— Localizacdo da UBS;
— Recursos repassados para atendimento a pessoas com obesidade;
— Equipamentos e espaco de saude.

e Auvaliar a associacdo da obesidade infantil com as a¢des comunitarias e de vigilancia
alimentar desenvolvidas no municipio;

7. Métodos
7.1. Delineamento do estudo

Tratou-se de um estudo transversal representativo da atencdo basica do Estado da Paraiba
que observou o cuidado as criangas menores de 10 anos com obesidade neste nivel de cuidado,
sendo parte de um estudo nacional do Ministério da Saude intitulado de “Diagnostico situacional
dos programas e ac¢des relacionadas a Politica Nacional de Alimentagdo ¢ Nutrigdo (PNAN)”,
referente ao eixo de pesquisa e desenvolvimentodo “Projeto de pesquisa, extensao ¢ formagao de
gestores e trabalhadores do Sistema Unico de Salde para prevencéo, diagndstico e tratamento da

obesidade da populacdo da Paraiba”, pesquisa financiada pelo Ministério da Satude/CNPQ.

7.2. Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro a setembro de 2021, nas unidades de
salde da APS, do estado da Paraiba.
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7.3. Universo e unidade amostral

O estado da Paraiba é dividido em 223 municipios e apresenta uma area de
56.467,242 km?. Teve uma populacdo estimada a 4,059 milhdes de habitantes em
2021. Apresenta o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,722 (2017), um PIB per
capita de 16.107,51 (2018); Esperanca de vida de 74,62 anos, mortalidade infantil de 12,96%
(2021). A populacdo infantil estimada a 290.101 (0-4 anos) e 314.087 (5-9 anos) em 2010. Em
dezembro de 2019, a Paraiba possuia 1448 Equipes Saude da Familia (ESF) com uma cobertura
da atencdo basica estimada a 98.81%.

Em relagdo a organizacdo em regies de salde, a partir da resolucdo n° 43 de 25 de
junho de 2018, o estado da Paraiba passou a contar com uma nova organizagdo em termos de
macrorregides, que passaram de quatro para trés (Figura 1): a 1* macro, com sede em Jodo
Pessoa, contemplando a 18, 28, 122 e 142 regi0es e abrangendo 1.952.127 habitantes; a 22 macro,
com sede em Campina Grande, envolvendo a 3?, 48, 52 152 e 16% regiGes e 1.127.117 pessoas e,
por fim, a 3% macro, sediada em Patos (sertdo) e Sousa (alto sertdo), que inclui a 63, 78, 82, 92
108, 112 e 132 regides e atende 946.314 habitantes.

Figura 5 - Distribuicdo espacial do territério da Paraiba segundo as macrorregides e regides de saude.
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Fonte: SES-PB, 2022


https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_da_Para%C3%ADba
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A Paraiba possui, ainda, 12 unidades técnico-administrativas da Secretaria de Estado da
Saude, denominadas de Geréncias Regionais de Saude, que tém a missdo de assumir a
responsabilidade sanitaria compartilhada no territério de abrangéncia, oferecendo apoio técnico,
critico e reflexivo aos municipios, acompanhando e planejando as agdes e servicos de saude e
participando nos diversos espacos de gestdo e cogestdo entre os entes federados, fortalecendo o

processo de regionalizacdo no Estado.

O célculo amostral, executado e replicado para todos os estados participantes do estudo
nacional, foi desenvolvido pela equipe de pesquisadores da Universidade Federal do Piaui. Para
o calculo amostral dos participantes foram consideradas as seguintes informacdes: o estado da
Paraiba tem 1765 unidades bésicas de saude distribuidas em 223 municipios. A definicdo do
tamanho da amostra considerou o plano de amostragem aleatdria estratificada levando em
consideracdo a margem de erro de 5%, com nivel de confianca de 95% e definiu 4 estratos de
acordo com o numero da populacao:

A- Capital;

B- Municipios com mais de 150 mil habitantes;

C- Municipios entre 30 e 150 mil habitantes;

D- Municipios menores do que 30 mil habitantes.
A férmula utilizada considerou o esquema para determinar o tamanho da amostra com base
numa populagéo finita com o objetivo de estimar proporgdes populacionais.

NI’)(}(Z(Z/Z);)

n:f)-(}-(za/z)2+(N—l)-E2

Em que:

n = tamanho amostral N = tamanho da populagéo
~p = proporcdo populacional a ser estimada

g = proporc¢éo populacional complementar
Za/2 = Nivel de confianca

E = Margem de erro.

Assim sendo foram sorteadas 642 UBS distribuidas pelos 4 estratos (Quadro 1).

Estratos Total UBS UBS sorteada
A 108 85
B 88 73
C 382 193
D 1187 291
Total 1765 642
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As 642 UBS sorteadas ficaram organizadas entre 168 municipios (APENDICE
A), as quais compuseram a amostra final deste estudo, de modo que contemplassem todas as
regibes e macrorregides de salde. Ao final da coleta de dados obteve-se um "n" de 487 UBS.
Sendo constatada uma perda de 24,1% (155/642). Destes, 148 foi por questionarios nao
respondidos e 07 foram excluidos do estudo por serem unidades desativadas ou nao pertencerem
a APS ou serem unidades ancoras.
7.4. Critérios de elegibilidade

7.4.1 Critério de inclusdo

— Unidades Basicas selecionadas pelo Ministério da Saude para participarem da pesquisa
diagnostico situacional dos programas e acdes relacionados a Politica Nacional de

Alimentacdo e Nutrigéo.

7.4.2. Critério de exclusdo

— Municipios que nao apresentaram realizavam atendimento ou acéo individual ou em

grupo ou comunitaria para pessoas com obesidade.

7.5. Variaveis do estudo

Variaveis relativas a USB e ao municipio

e Municipio de vinculacio;

e Macrorregido de Salde;

e Localizacdo: urbana central, urbana periférica, rural, aldeia indigena.

Variaveis relativas ao profissional respondente

e Sexo: Feminino ou masculino;

e Formacdo bésica: Assisténcia Social, Enfermagem, Farmacia, Medicina, Nutricdo,
Odontologia, Educacéo fisica, outra;

e Tipo de unidade de atuacdo profissional: Unidade Béasica de Saude, Unidade de Salde da

Familia, Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica/Atencao Primaria em

Saude Tipo I, 11 ou 1lI;
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e Tempo de trabalho no cargo/funcéo atual: medida em anos completos.

Variaveis relativas ao objetivo deste estudo

e Atendimento a pessoas com obesidade — Foi considerado qualquer tipo de atendimento
(individual e/ou em grupo e/ou comunitario. Variavel qualitativa nominal dicotdmica);

e Atendimento a criancas (0-10 anos) com obesidade — Foi considerado qualquer tipo de
atendimento (individual e/ou em grupo e/ou comunitario). Variavel qualitativa nominal
dicotbmica;

e Populacio alvo da acdo de acordo a definicdo no questionario (APENDICE B).
Familiares e/ou cuidadores de criancas menores de 2 anos de idade; Criangas de 2-4 anos
de idade; Criancgas de 5-9 anos de idade; familiares e/ou cuidadores de criangas de 2 até
9 anos de idade; Criangas e Adolescentes, no &mbito do Programa Salde na Escola.
Variavel qualitativa nominal;

e Prevaléncia de obesidade infantil. Dados do ano 2021 obtido através do sistema do
SISVAN, que utiliza para classificacdo do estado nutricional das criancas os critérios da
OMS;

e Recebimento recurso publico. Variavel qualitativa nominal;

e Equipamentos e espagos de saude. Variavel qualitativa nominal.

7.6. Procedimento de coleta dos dados

Para execucao da coleta de dados foram necessarias varias articulagdes com instituicdes
publicas, como a Secretaria do Estado de Saude, Escola de Saude Publica da Paraiba dentre

outras.

Os dados foram coletados por meio da aplicagdo do questionario “Diagnostico da
organizacdo, gestdo e do cuidado ofertado as pessoas com sobrepeso/obesidade na Atencédo
Priméaria de Salde — APS” elaborado pelo Ministério da Salde em parceria com 0S
coordenadores nacionais do projeto. O questionario destinado aos profissionais da APS é
composto por 10 blocos, sendo eles: 12 bloco: Identificagdo (municipio, UBS, respondente),
bloco D: Andlise do territério, bloco E: coordenacdo do cuidado da obesidade e
longitudinalidade, bloco F: Implementacdo da linha do cuidado para sobrepeso e obesidade
(LCSO), bloco G: Organizacdo do cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade, bloco H:

Formacao dos profissionais para o cuidado com as pessoas com sobrepeso e obesidade, bloco I:
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Instrumentos/Ferramentas de apoio a atencdo nutricional e o bloco J: Monitoramento e
avaliacdo relacionados ao cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade. Para esta pesquisa,
especialmente, foram analisados os blocos A, B, C (contemplados no 12 bloco de identificagéo),
o0 bloco G, itens 53, 54, 62, 63, 68 e 70, para avaliar as a¢des relacionadas ao cuidado as pessoas
com obesidade na APS, os itens 21 e 24 do bloco D para avaliar os equipamentos e espagos de
salde e o item 37 do bloco E para avaliar os recursos recebidos com a finalidade da atencdo a

obesidade.

A versdo digital do questionario foi viabilizada pelos pesquisadores da Universidade
Federal de Santa Catarina através da plataforma SurveyMonkey® e sua aplicacdo se deu através
do envio 4 de links de acordo com estrato populacional previamente definidos: municipio porte
A (https://pt.surveymonkey.com/r/PB_Porte_ A CAPITAL); municipio porte B
(https://pt.surveymonkey.com/r/PB_Porte_B); municipio porte C (https://pt.surveymonkey.

com/r/PB_Porte_C); municipio porte D https://pt.surveymonkey.com/r/PB_Porte D ). O termo

de Consentimento Livre e Esclarecido foi disponibilizado na pagina inicial do questionario e sua

concordancia foi necesséria para dar seguimento a resposta ao instrumento de coleta.

O disparo do instrumento para 0os municipios, bem como as devidas articulacdes junto a
Secretaria Estadual de Salde (SES), Secretarias Municipais de Salde e contatos com
respondentes foi de inteira responsabilidade das coordenacbes dos estados participantes do
projeto. De modo que a equipe de pesquisadores do estado da Paraiba realizou diferentes
estratégias durante o periodo de coleta, sendo o indice de respostas e aceitacdo frente a

estratégia instituida o fator definidor da necessidade de uma nova abordagem.

A primeira estratégia utilizada foi a articulagdo com as instancias estaduais, com
apresentacdo do projeto para Geréncia da Atencdo Basica do Estado da Paraiba, Grupo
Condutor das Redes de Atencdo a Saude da Paraiba-RAS/PB, Camara Técnica e Comissédo

Intergestores Bipartite (CIB).

A partir desse contato, a Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo (ATAN)
disponibilizou a lista de e-mails dos gestores de cada municipio e, apds identificacdo dos
municipios participantes, o primeiro contato com o0s gestores (responsavel técnico ou
coordenacgdo de Alimentagdo e Nutricdo ou AB) foi estabelecido via e-mail atraves da ATAN,
sendo enviadas informacdes gerais sobre a pesquisa, bem como os Oficios Circulares emitidos
pela Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN) referentes a mesma, e o link de

acesso ao instrumento de coleta.


https://pt.surveymonkey.com/r/PB_Porte_B
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O primeiro contato para identificagdo do respondente, a saber, profissional vinculado as
unidades previamente sorteadas dentre os municipios (preferencialmente nutricionista ou, na
inexisténcia deste, profissional de nivel superior que o gestor/coordenador/gerente da UBS
entendesse melhor contribuir nas respostas a pesquisa- enfermeiro, médico, psicologo,
profissional de educacdo fisica, fisioterapeuta e/ou outros) foi realizado via Coordenadores de
Atencdo Basica. A equipe de pesquisadores estabeleceu contato com estes via ligacdo telefonica
e/ou aplicativo de mensagens WhatsApp® para, apos esclarecimentos sobre a pesquisa, coletar
contatos dos gerentes/responsaveis das UBS sorteadas. Em seguida, 0s gerentes/responsaveis
sinalizados foram contactados para disponibilizarem o e-mail do possivel profissional
respondente da sua unidade. Listas individuais contendo as unidades sorteadas de cada
municipio e o0s respectivos links de acesso ao instrumento foram criadas e enviadas
individualmente, via e-mail, para cada coordenador. Apos envio, estes foram contactados via
ligacdo ou aplicativo de mensagens para confirmar recebimento e solicitacdo de repasse do

documento para as respectivas unidades.

Como o uso das estratégias supracitadas nao estava obtendo uma quantidade satisfatoria
de questionérios respondidos, principalmente pelos profissionais, buscou-se, através da Escola
de Saude Publica da Paraiba, a colaboracdo dos apoiadores institucionais das 12 \Geréncias
Regionais de Saude, que dao apoio as 16 regides de saude do estado da Paraiba. Para isso, foi
realizada com estes representantes uma reunido para explanacao da pesquisa sobre o diagnostico
situacional, e apds a reunido foi criado um grupo de WhatsApp® dos pesquisadores com 0s

apoiadores, que tinha como finalidade compartilhar

As respostas aos questionarios foram enviadas quinzenalmente através de planilha
organizada pela equipe da UFSC com identificacdo dos questionarios concluidos e em aberto.
Assim, quinzenalmente, a equipe da Paraiba, organizava por geréncia de salude, municipio e
UBS, os questionarios que ndo tinham sido preenchidos e compartilhava com os apoiadores
institucionais esses dados. Além disso, o grupo da PB, usou uma estratégia de gamificacao,
através do compartilhamento quinzenal de um gréfico com o percentual de respostas por regides

de salide, com intuito de aumentar o engajamento dos apoiadores institucionais.

Além dessas estratégias, a depender da necessidade ou solicitacdo, foram realizadas
demandas especificas, como solicitacdo de liberacdo de pesquisa na Geréncia de Educacdo na
Salde (GES) do municipio de Jodo Pessoa e reunides com gerentes sanitarios dos municipios de

Campina Grande e Jodo Pessoa, por exemplo.
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Ao final da coleta, o banco de dados ficou sob a guarda do Ministério da Saude, que
encaminhou para a coordenacdo de cada estado que fez parte do diagndéstico nacional.

Para avaliacdo das acles para o cuidado na APS a individuos com obesidade,
especificamente ao publico em infantil foram utilizados os dados do Bloco G — Organizagdo do
Cuidado as pessoas com Sobrepeso e Obesidade que divide em 3 partes: atendimento
individualizado, atividades em grupo e atividades comunitarias; e para verificacdo dos fatores
associados, dados dos blocos A: Identificacdo dos municipios; B: Identificacdo da UBS/ESF na
qual atua o profissional respondente; C: Identificacdo do respondente; Bloco D - Andlise do
territdrio (itens 21 e 24) e a informacdo em relacdo a existéncia de equipamentos e espacos de
salde no territorio bem como o recebimento de recursos, Bloco E - Coordenacao do cuidado da
obesidade e longitudinalidade , Bloco H: Formacdo de profissionais para o cuidado as pessoas
com sobrepeso/obesidade (APENDICE B).

A coleta dos dados secundarios referente a prevaléncia de obesidade infantil nos 168
municipios, foram obtidos no SISVAN, ano 2021. Foi elaborada uma planilha com os
municipios selecionados com as seguintes variaveis, n° de criangas avaliadas no ano, nimero de

obesidade e obesidade grave, considerando as faixas etarias de 0- 4 anos e de 5-9 anos.

Os individuos atendidos nos servigos da Atencdo Béasica do SUS, a exemplo de
informacOes de antropometria e consumo alimentar. Ele é uma das fontes de dados para estimar
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade no Brasil, pois, possui um rico banco de dados, com
informacdes do estado nutricional da populacio assistida na Atencéo Béasica do Sistema Unico
de Saude (SUS). O SISVAN permite uma ampliacdo do conhecimento sobre a situacao
nutricional da populacdo brasileira, as informagdes geradas por ele podem subsidiar o

planejamento, a gestéo e a avaliagéo da alimentacéo e nutri¢éo.

7.7. Processamento e analise dos dados

As analises foram realizadas a partir do software StatisticalPackage for the Social
Sciences - SPSS versédo 22.0.

A principio foi realizada uma analise descritiva com o objetivo de caracterizar a
distribuicdo das informacdes relativas aos municipios, UBS, profissionais, prevaléncia de
obesidade, tipo de atendimentos e acOes relativas a pessoas com obesidade na APS, sendo
utilizadas as frequéncias absoluta e relativas.

Com a finalidade de avaliar os fatores associados & presenca de atendimento ou acGes

voltadas para criancas com obesidade, foram excluidos os casos ndo que referiram que na sua
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UBS nédo realizavam atendimento a pessoas com obesidade, participando da estatistica analitica
um n= 429.

O teste de qui-quadrado e o de t-student foi realizado para verificar a associagéo da
realizacdo das agdes voltadas para a obesidade infantil no &mbito da APS, sendo considerado

um nivel de significancia de 5%.

7.8. Aspectos éticos

A pesquisa foi desenvolvida conforme a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde e seus complementares, sendo aprovada no comité de ética em pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (CAAE: 17810619.1.0000.5187) (APENDICE C) como adendo do projeto
de pesquisa intitulado “ Projeto de pesquisa, extensdo e formacéo de gestores e trabalhadores do
sistema unico de salde para prevencdo, diagndstico e tratamento da obesidade da populagéo da

Paraiba”.
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RESUMO

Objetivo: objetivou-se avaliar o cuidado as criangas com obesidade na Atengdo Primaria a
Saude e scus fatores associados na Paraiba. Metodologia: tratou-se de um estudo transversal
representativo da atenc¢do bdsica do Estado da Paraiba que observou o cuidado as criangas
menores de 10 anos com obesidade neste nivel de cuidado, sendo parte de um estudo nacional
do Ministério da Satude intitulado de “Diagnéstico situacional dos programas e acdes
relacionadas a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo”, realizada no periodo de janeiro a
setembro de 2021. O teste de qui-quadrado e o de t-student foram realizados para verificar a
associacdo entre as acdes voltadas a obesidade infantil na APS e fatores associados, com
margem de erro de 5%. O célculo amostral considerou o plano de amostragem aleatdria
estratificada, com margem de erro de 5% e nivel de confianca de 95%. Resultados: a maioria
dos participantes eram enfermeiras (65,5%), trabalham em Unidades Bésicas de Saude (75,4%),
ha mais de um ano (73,5%). Apenas 8% tinham capacitacdo sobre o manejo da obesidade,
88,1% afirmaram que realizam os cuidados aos individuos com obesidade, sendo as acgdes
individuais as mais realizadas (44,9%). Em relacdo a populacao infantil, 77,4% dos profissionais
afirmaram arealizacdo dessas acGes, sendo mais frequentes as comunitarias (50,2%). Nao houve
associacdo entre as acOes voltadas a obesidade infantil e as caracteristicas relacionadas aos
profissionais participantes (p >0,05). Entre os recursos recebidos, o Piso da atencdo basica-PAB
(86,5%) e o Fundo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo-FNAN (84,8%) sdo os mais regulares.
Apenas o recebimento do PAB apresentou associacdo com o desenvolvimento de a¢des voltadas
para o cuidado a crianca com obesidade (p=0,003). Conclusfes: observou-se que existem
politicas e programa de combate e controle da obesidade infantil, assim como atuacdo dos
profissionais na APS. Os municipios recebem recursos e verbas destinadas para esta finalidade.
Porém, apesar dessas acdes e desses recursos, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil

continua ainda alta na maioria dos municipios paraibanos.

Descritores: obesidade infantil, acbes e fatores associados, atencdo primaria a saude.
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CARE FOR CHILDREN WITH OBESITY IN PRIMARY HEALTH CARE AND ITS
ASSOCIATED FACTORS IN PARAIBA

ABSTRACT

Objective: The objective was to verify the frequency and associated factors of cares for children
with obesity in Primary Health Care in Paraiba. Methodology: This was a cross-sectional,
population-based study, representative of the care for children with obesity in primary health
care in the state of Paraiba, part of a national study by the Ministry of Health entitled
“Situational diagnosis of programs and actions associated with National Policies of Food and
Nutrition™, carried out from January to September 2021. The sample calculation considered the
stratified random sampling plan, with a margin of error of 5% and a confidence level of 95%.
Results: Most participants were nurses (65.5%), working in Basic Health Units (75.4%), for
over a year (73.5%). Only 8% had training on obesity management, 88.1% stated that they
provide care for individuals with obesity, with individual actions being the most common
(44.9%). With regard to the child population, 77.4% of the professionals stated that they carried
out these actions, with community actions being more frequent (50.2%). There was no
association between actions aimed at childhood obesity and the characteristics related to the
participating professionals (p >0.05). Among the funds received, the Basic Care Floor-PAB
(86.5%) and the National Food and Nutrition Fund-FNAN (84.8%) are the most regular. Only
receiving the PAB was associated with the development of actions aimed at caring for children
with obesity (p=0.003). Conclusions: It was observed that there are policies and programs to
combat and control childhood obesity, as well as the performance of professionals in PHC.
Municipalities receive resources and funds earmarked for this purpose. However, despite these
actions and resources, the prevalence of childhood overweight and obesity is still high in most
municipalities in Paraiba.

Descriptors: childhood obesity, actions and associated factors, primary health care.
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Introducéo

Nas ultimas décadas, a obesidade tornou-se um dos assuntos de salde publica mais
abordados na agenda nacional e internacional, devido as suas proporcdes globais e prevaléncia
crescente. Na populacdo infantil, a obesidade tem ainda um destaque maior, pelo fato dela
apresentar repercussao, bastante negativa, na salde dessa populacdo particularmente. Varios
programas, pelo mundo e no Brasil, foram lancados para auxiliar no combate ao sobrepeso e a
obesidade infantil. Para a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), a obesidade é considerada
como uma epidemia mundial, tendo seus fatores de risco uma ligacao direta ou indireta com o
perfil alimentar e a atividade fisica.

Dados recentes sobre criangas acompanhadas na Atencdo Priméria a Saude (APS)
mostraram que, em 2020, 15,9% dos menores de 5 anos e 31,8% das criangas entre 5 e 9 anos
tinham excesso de peso, e, dessas, 7,4% e 15,8% apresentavam obesidade, respectivamente®. O
Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do Infantil (ENANI), por sua vez, revelou que 10% das
criancas brasileiras menores de cinco anos estdo com excesso de peso, 3,0% estdo obesas e
18,3% est&o em risco de sobrepeso®. Esses dados mostram um aumento consideravel na taxa de
sobrepeso e obesidade na populacéo infantil brasileira®.

O controle da prevaléncia da obesidade infantil € bem desafiador, pois além de
ter determinacdo multifatorial e complexa, deve abranger acdes integradas intersetoriais desde o
periodo pré-natal®. E importante destacar que o Ministério da Satde (MS), com o objetivo de
diminuir essa prevaléncia, vem atuando, nacionalmente, através da elaboracdo de vérias politicas
e programas, tendo como destaques “o Plano de Enfrentamento das Doencas Crdnicas Nao
Transmissiveis” que tem como meta reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas e
adolescentes; “os Programas Saude na Escola e Crescer Saudavel” , entre outros.
Internacionalmente, 0 MS atua através da pactuacdo e participacdo do Plano de Agdo para
Prevencdo da Obesidade em Criancas e Adolescentes, junto de outros paises das Américas bem
como do Acordo n° 3/2015 do Mercosul, que visa impulsionar e estabelecer politicas e medidas
protetivas para prevencdo e controle da obesidade, fortalecendo articulagdes intersetoriais,
promogao de habitos alimentares saudaveis e cuidado integral & satde”.

A Atencdo Primaria de Saude (APS) é a porta de entrada para o sistema de saude publica
do Brasil podendo integrar diferentes acGes para a saide como prevencao, cuidado e tratamento
da obesidade infantil junto a comunidade local. As acdes a serem realizadas na APS podem ir
desde a capacitacdo dos profissionais de salde para atuarem com o tema e o publico infantil até o

cuidado adequado s criancas, adolescentes e gestantes®.
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O Ministério da Saude aponta a obesidade infantil como um sério problema de saude
publica. Para esta entidade, verificar sua prevaléncia nessa populagdo, assim como avaliar as
atividades da saude coletiva e as atividades de vigilancia nutricional desenvolvidas pelos
programas especificos podem ajudar na formulacdo e avaliagdo de estratégias de prevengdo e de
combate a obesidade infantil. Para isso, o governo federal disponibiliza alguns recursos e verbas
como, por exemplo, o Piso da Atencdo Basica, o Fundo Nacional de Alimentacdo, o Piso de
vigilancia e promogdo em saude. O repasse e apoio para a estruturacdo da Vigilancia Alimentar
e Nutricional, aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), as Academias da Salde e ao
Crescer Saudavel, via o Programa Satde na Escola (PSE)%

O conhecimento sobre a situacdo das acdes, realizadas na APS, voltadas para o cuidado
as criangas com obesidade bem como dos fatores favoraveis para sua efetivacao, é fundamental
para elaboracdo de um planejamento estratégico junto com gestores municipais e estaduais,
profissionais da APS, escolas, sociedades e familiares visando a reducdo da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade infantil. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi avaliar o cuidado

as criancas com obesidade na Aten¢ao Primaria a Saude e seus fatores associados na Paraiba.

Acredita-se que os dados do presente estudo poderdo ajudar a fazer um diagnostico da
situacdo atual da obesidade infantil no estado da Paraiba, abrindo um leque de discussdo para
possiveis propostas de estudos e politicas publicas a serem adotadas pelos gestores municipais e
estaduais, pela APS, escolas, sociedades e familiares visando a reducdo da prevaléncia de

sobrepeso e obesidade infantil.

Métodos

Tratou-se de um estudo transversal representativo da atencao basica do Estado da Paraiba
gue observou o cuidado as criangas menores de 10 anos com obesidade neste nivel de cuidado,
sendo parte de um estudo nacional do Ministério da Saude intitulado de “Diagnoéstico situacional
dos programas e acdes relacionadas a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)”,
referente ao eixo de pesquisa e desenvolvimento do “Projeto de pesquisa, extensdo e formagao
de gestores e trabalhadores do Sistema Unico de Satde para prevencao, diagndstico e tratamento
da obesidade da populagdo da Paraiba”, pesquisa financiada pelo Ministério da Saude/Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro a setembro de 2021, nas unidades de satde
da Atencdo Primaria a Saude (APS), do estado da Paraiba. Existem 1765 unidades basicas de
salde distribuidas em 223 municipios paraibanos. O célculo amostral, considerou o plano de
amostragem aleatéria estratificada levando em consideracdo a margem de erro de 5%, com nivel
de confianca de 95%, definiu-se 4 estratos de acordo com o nimero da populagédo: A-capital; B-

municipios com mais de 150 mil habitantes; C-municipios entre 30 e 150 mil habitantes;
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D-municipios menores do que 30 mil habitantes, sendo sorteadas 642 Unidades Basicas
de Saude (UBS).

As 642 UBS sorteadas ficaram organizadas entre 168 municipios, as quais compuseram a
amostra final deste estudo, de modo a contemplar todas as regides e macrorregides de satde. Ao
final da coleta de dados obteve-se um "n" de 487 UBS. Sendo constatada uma perda de 24,1%
(155/642). Destes, 148 foram por questionarios nao respondidos e 07 foram excluidos do estudo

por serem unidades desativadas ou ndo pertencerem a APS.

Os dados foram coletados por meio da aplicacao do questiondrio digital “Diagnostico
da organizacao, gestdo e do cuidado ofertado as pessoas com sobrepeso/obesidade na Atencao
Primaria de Salude — APS” elaborado pelo Ministério da Salde em parceria com 0s
coordenadores nacionais do projeto, disponivel na plataforma SurveyMonkey® e sua
aplicacdo se deu através do envio 4 de links de acordo com estrato populacional previamente
definidos

O termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi disponibilizado na pagina inicial
do questionario e sua concordancia foi necessaria para dar seguimento a resposta ao

instrumento de coleta.

Esse instrumento foi aplicado aos profissionais da APS com apoio da Secretaria do
Estado de Saude da Paraiba, Escola Saude Publica do Estado da Paraiba, através dos gestores
e apoiadores institucionais.O questionario é composto por 10 blocos: Blocos: A, B e C 18
bloco: Identificacdo (municipio, UBS, respondente), bloco D: Analise do territério, bloco E:
coordenagdo do cuidado da obesidade e longitudinalidade, bloco F: Implementagéo da linha
do cuidado para sobrepeso e obesidade (LCSO), bloco G: Organizacao do cuidado as pessoas
com sobrepeso e obesidade, bloco H: Formacdo dos profissionais para o cuidado com as
pessoas com sobrepeso e obesidade, bloco I: Instrumentos/Ferramentas de apoio a atencdo
nutricional e o bloco J: Monitoramento e avaliacéo relacionados ao cuidado das pessoas com
sobrepeso e obesidade. Para esta pesquisa, especialmente, foram analisados os blocos A, B, C
(contemplados no 1%bloco de identificacdo), o bloco G, itens 53, 54, 62, 63, 68 e 70, para
avaliar as acOes relacionadas ao cuidado as pessoas com obesidade na APS, os itens 21 e 24
do bloco D para avaliar 0s equipamentos e espacos de saude e o item 37 do bloco E para
avaliar os recursos recebidos com a finalidade da atencédo & obesidade.

Foi inicialmente realizada uma andlise descritiva com o0s 487 questionarios
respondidos para caracterizacdo da populacdo e das unidades de saude avaliadas. Desta
analise, observou-se que 429 profissionais responderam que as UBS onde eles atuam
realizavam ac¢0es ligadas a linha do cuidado a pessoas com obesidade. A partir desses dados,

foi realizada a estatistica analitica para verificacdo dos fatores associados ao cuidado a crianca
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com obesidade na APS. Foi utilizado o teste de qui-quadrado para avaliar a associacdo da
variavel dependente, “ter acdes na APS para cuidado de criangas com obesidade (SIM ou
Nio)” com as varidveis explicativas: “caracteristicas dos profissionais, dos municipios, das
UBS, prevaléncia de obesidade no SISVAN, presenca de equipamentos e recebimento de
recursos financeiros”. As andlises foram realizadas a partir do software Statistical Package for

the Social Sciences - SPSS versao 22.0, considerando o nivel de significancia de 5%.

A aprovacio desse estudo foi obtida no Comité de Etica da Universidade Estadual da
Paraiba, sob o0 n® do CAEE: 17810619.1.0000.5187.

Resultados

A maioria dos profissionais participantes eram enfermeiros (n=319; 65,5%) e
trabalhavam em UBS ou USF (n= 367; 75,4%) h& mais de um ano (n=328; 73,5%). Apenas
8,6 % (n=42) tinham realizado curso de formacao em obesidade (Tabela 1).

Observou-se que dos 487 participantes, 88,1% (n=429) refeririam a realizacdo de
acles voltadas para o cuidado de individuos com obesidade nos estabelecimentos ou
equipamentos de saude, sendo a mais frequente o atendimento individual. Porém, quando
consideradas as acOes para o grupo infantil, essa frequéncia foi menor, 77,4% (n=377)

responderam que realizavam as acdes, sendo as comunitarias, as mais realizadas (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas dos profissionais de satde, dos municipios, UBS selecionadas e do tipo de atendimento
aos usudrios com obesidade na Atencéo Primaria a Salde, Paraiba-PB, 2021.

VARIAVEIS

PROFISSIONAIS DE SAUDE

N %
Idade
Sexo
Masculino 45 9,2
Feminino 441 99,6
Né&o deseja declarar 1 0,2
Profissdo (formagao basica)
Nutricdo 125 25,7
Educacdo fisica 1 0,2

Medicina 6 1,2



Enfermagem
Odontologia
Assisténcia Social
Farmécia

Outras

Tipo de estabelecimento
UBS

USF

NASF |

NASF 11

NASF Il1

Outros

Vinculo

Servidor publico
Contratado

CLT

Outros

Tempo de trabalho
Até 1 ano

>1 a5 anos

>5anos

Formacéo obesidade
Sim

Nao

CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO E UBS

Porte

319

26

142
225
41

37

33

239

222

22

129

133

225

42

445

65,5
0,8
1,0
0,2

5,3

29,2
46,2
8,4
7,6
1,8

6,8

49,1
45,6
0,8

4,5

26,5
27,3

46,2

8,6

91,4

53



A 55
B 53
C 137
D 242
MACRORREGIOES

1 148
2 155
3 126
Localizacdo da UBS

Urbana Central 197
Urbana Periférica 161
Rural 129
Aldeia indigena -
ATENDIMENTO OBESIDADE
Atendimento obesidade populagdo geral (n=429)

Individual 385
Grupo 167
Comunitario 305
Atendimento criancas (0-9 anos) (n=377)

Individual 172
Grupo 108
Comunitério 282

11,3
10,9
28,1

49,7

34,5
36,1

29,4

40,5
33,1

26,5

89,7
38,9

71,1

45,6
28,6

74,8

54

Fonte: elaborada pelo autor.

Tratando-se dos atendimentos, foi evidenciado que, no atendimento individual, as

criancas entre 0-2 anos sao as mais atendidas (n=123; 31,9%). Em seguida vinham as criancas
entre 5 e 10 anos (n=101; 26,3%) e depois as de 2 a menores de 5 anos (n=91; 26,2%). Nas
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acdes em grupo ou comunitaria para o cuidado com criancas com excesso de peso, 0sS
publicos mais envolvidos sdo criangas e adolescentes no PSE (n=117; 70,5%) e cuidadores ou
familiares de criangas menores de 2 anos (n=81; 48,5%) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo do publico-alvo infantil de acordo com o tipo de atendimento: individual, grupo ou
comunitério, Paraiba, 2021.

Tipos de atendimentos

SIM N&o N&o
sabe
Populagéo Alvo N % N % N %

Atendimento Individual

Gestantes adolescentes 150 39,0 235 61,0 0 0
Gestantes adultas 257 66,8 128 43,2 0 0
Criancas < 2 anos 123 31,9 262 68,1 0 0
Criancas 2 a 4 anos 91 23,6 294 76,4 0 0
Criancas 5 a 9 anos 101 26,2 284 73,8 0 0
Adolescentes 131 34,0 254 66,00 0 0
Mulheres adultas 300 77,9 85 22,1 0 0
Homens adultos 239 62,1 146 37,9 0 0
Mulheres idosas 196 50,9 189 49,1 0 0
Homens idosos 163 42,3 222 57,7 0 0

Atendimento Grupo n= 164

Gestantes/parceiros/familia 131 78,4 32 19,2 4 2,4
Familiares/cuidadores 81 48,5 80 479 6 3,6
criangas < 2 anos

Criancas 2 a 4 anos 57 34,1 107 64,1 3 1,8
Criancas 5 a 9 anos 61 36,5 99 59,3 8 4.8
Familiares/cuidadores 68 40,7 91 54,5 8 4.8

criancas 2 a 9 anos
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Adolescentes 74 40,7 85 50,9 8 48
Criancas e Adolescentes 117 70,5 44 26,3 6 3,6
no PSE

Adultos (20 a 59 anos) 148 88,6 15 9,0 4 2,4
Idosos 130 77,8 35 21,0 2 1,2
Familiares/cuidadores de 88 52,7 73 43,7 6 3,6
idosos

Beneficiarios de 100 59,9 50 30,0 6 3,6

programas sociais

Atendimento comunitario n=305

Gestantes/parceiros/familia 282 92,5 18 5,9 4 1,3
Nutrizes e puérperas 246 80,7 50 16,4 9 3,0
Familiares/cuidadores 217 88,9 75 24,6 13 43
criangas < 2 anos
Criancas 2 a 4 anos 185 60,7 96 31,5 24 79
Criancas 5 a 9 anos 167 54,8 112 36,7 26 8,5
Familiares/cuidadores 165 54,0 112 36,7 28 9,2
criancas 2 a 9 anos
Adolescentes 191 62,6 89 29,2 25 8,2
Criancas e Adolescentes 262 85,9 35 11,8 14 4,6
no PSE
Adultos (20 a 59 anos) 256 83,9 35 115 14 4,6
Idosos 262 85,9 32 10,5 11 3,6
Familiares/cuidadores de 194 63,6 87 28,5 24 7.9
idosos
Beneficiarios de 234 76,7 47 15,4 24 7.9

programas sociais

Fonte: elaborada pelo autor.

As acOes para o cuidado de criangas com excesso de peso ndo estiveram associadas a
nenhuma das caracteristicas relacionadas aos profissionais participantes (p >0,05), porém se
observou associa¢do com o porte dos municipios, os de porte C e D apresentaram uma frequéncia
significativamente maior que os municipios de porte A e B (A/B versus C p= 0,001; A/B versus D
p<0,001) (Tabela 3).
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Tabela 3- Distribuicdo das ac¢Bes do atendimento a criangas com obesidades/sobrepeso de acordo com as
macrorregides, porte do municipio, localizacéo e tipo de estabelecimento de salde da APS, caracteristicas dos
profissionais participantes, Paraiba 2021.

Atendimento infantil

Sim Né&o P
n( %) n (%)
Formacéao académica 0,684
Enfermagem 212 (77,9) 60 (22,1)
Outros 125 (79,6) 32 (20,4)
Tempo de servigo 0,220
<5 anos 207 (80,5) 50 (19,5)
>5 anos 130 (75,5) 42 (24,4)
Tipo Vinculo
Estatutario 111(78,2) 31(21,8) 0,891
Outros 226 (78,6) 61 (21,3)
Participagao curso
formagcao obesidade
Sim 32 (84, 2) 6(15,9) 0,534
Néo 305(78,0) 86 (22,0)
Tipo de estabelecimento
UBS/USF 250(77,9) 71(22,1) 0,477
NASF 68 (82,9) 14(17,1)
Outras 19 (73,1) 7(26,9)
Macrorregiao
1 116 (79,4) 32 (21,6) 0,357
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2 117 (75,5) 38 (24,5)

3 104 (82,5) 22 (17,5)

Porte

AeB 56 (60,9) 36 (39,1) < 0,001
C 96 (80,0) 24 (20,0)

D 185 (85,3) 32 (14,7)

Localiza¢do do UBS

Urbana Central 148 (82,2) 32 (17,8) 0,052
Urbana periférica 98 (71,5) 39 (28,5)
Rural 91(81,2) 21 (18,8)

*A e B versus C p=0,002 (RP:0,39; 1C95%0,21-0,72); A e B versus D, p< 0,001 (RP:0,27; 1C95%0,151-0,47); C
versus D p=0,215. Fonte: elaborada pelo autor.

Entre os recursos repassados para APS para o desenvolvimento de ag¢des voltadas para
obesidade, os mais frequentes relatados pelos profissionais foram o Piso da atencdo bésica
(n=173; 86,5%) e o fundo nacional de alimentacdo e nutricdo (n=67; 84,8%). Apenas o
recebimento do Piso da atencdo basica apresentou associacdo com o desenvolvimento de

acOes voltadas para o cuidado da crianga com obesidade infantil (p=0,003) (Tabela 4).

Importante frisar que, apesar da maioria dos participantes referirem que os municipios
onde trabalham recebem o recurso do Crescer Saudavel e o repasse da verba do PSE para
cuidado com a obesidade infantil, o recebimento desses recursos ndo apresentou associacdo

com o desenvolvimento das ac¢des voltadas para obesidade infantil. (Tabela 4).

Tabela 4- Distribuicdo das acBes do atendimento a crian¢as com obesidades/sobrepeso de acordo com 0s
recursos repassados para APS com a finalidade de desenvolvimento de acdes.

Atendimento infantil

Sim Nao P

Recursos repassados para APS n( %) n (%)

Fundo Nacional de Alimentacéo e nutrigéo




Sim
Nao

Néao sabe

Piso da atengdo basica/Atencao primaria em

salide

Sim

Nao

Nao sabe

Piso de vigilancia e promocdo em salde

Sim
Nao

Nao sabe

Programa Nacional de melhoria do acesso e
qualidade da atencdo basica/primaria em Salde

(PMAQ)
Sim
Nao

Nao sei

Programa de Academia na Saude

Sim
Nao

Nao sei

Programa Crescer Saudavel

Sim
Nao

Nao sei

Repasse Crescer saudavel via Programa Saude

67(84,8)
69 (75,8)
201(77,6)

173 (86,5)
26 (65,0)

138 (73,0)

102 (82,9)
53 (81,5)
182 (75,5)

188(81,0)
71 (84,5)

78 (69,0)

199 (79,9)
53 (79,1)

85 (75,2)

256 (78,8)
15 (78,9)

66 (77,6)

12 (15,2)
22 (24,2)

58 (22,4)

27 (13,5)

14 (35,0)

51(27,0)

21 (17,1)
12 (18,5)
59 (24,5)

44 (19,0)
13 (15,5)

35 (31,0)

50(20,1)
14 (20,9)

28 (24,8)

69 (21,2)
4(21,1)

19 (22,4)

59

0,315

<0,001*

0,217

0,013**

0,597

0,974




na escola (PSE)

Sim 164(80,8)
Néao 39(84,8)
Né&o sei 134 (74,4)

Repasse Nucleos de Apoio a Saude da Familia

Sim 198 (81,5)
Nao 31 (77,5)
Nao sei 108 (74,0)

Repasse apoio para a estruturacdo da VAN

Sim 124 (83,2)
N4o 33 (75,0)
Nao sei 180 (76,3)

39 (19,2)
7](15,2)

46(25,6)

45 (18,5)
9 (22,5)
38 (26,0)

25 (16,8)
11 (25,0)
56 (23,7)

0,177

0,214

0,225

60

*sim versus ndo p=0,01(RP=3,4; IC95%1,6 a 7,4); **sim versus ndo p=0,48. Fonte: elaborada pelo autor.

Entre os 377 que relataram realizar atendimento infantil voltado para obesidades, 275

(72,9%) afirmou realizar 0 mapeamento do territério com equipamentos e espacos para
acdo em saude. Entre os equipamentos e espacos de saude foi verificado associagdo do

atendimento infantil com a presencga de hortas comunitarias, hortas periurbanas, coletivas de

alimentos e quintais orgénicos (p=0,031) (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo das agBes do atendimento a criangas com obesidades/sobrepeso de acordo com a

presenca de equipamentos e espagos de salde, Paraiba 2021.

Atendimento Individual

Espacos e Equipamentos de Saude Sim Né&o p
Avreas de producio de agricultores familiares
e organicos no territorio ou proximo a ele

Sim 112 (83,6) 22 (16,4) 0,217
Né&o 75 (74,3) 26 (25,7)

Né&o tem no meu municipio 6 (75.0) 2(25,0)
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Nao sei
Cozinhas comunitarias
Sim
Nao
N&o tem no meu municipio
Nao sei
Restaurantes populares
Sim
N&o
Né&o tem no meu municipio
Nao sei
Banco de alimentos
Sim
N&o
N&o tem no meu municipio

N&o sei

Hortas comunitarias, hortas periurbanas,
coletivas de alimentos e quintais organicos

Sim
Né&o
N&o tem no meu municipio

Nao sei

Feiras livres, sacoldo, mercados hortifruti e

outros similares

Nao

N&o tem no meu municipio

28 (87,5)

23 (85,2)
138(78,4)
47 (85,5)
13 (76,5)

28 (80,0)
136 (79,1)
54 (84,4)

3 (75,0)

21 (95,5)
142 (78,9)
41 (83,7)

17 (70,80

63(91,3)
103(74,1)
26 (81,3)

29(82,9)

153(80,1)
59(83,1)
2(100)

4 (12,5)

4(14,8)
38(21,6)
8 (14,5)
4 (23,5)

7 (20,0)
36 (20,9)
10 (15,6)

1(25,0)

1(4,5)
38 (21,1)
8 (16,3)
7(29,2)

6(8,7)
36 (25,9)
6 (18,8)
6 (17,1)

38(19,9)
12(16,9)
0 (0)

0,595

0,823

0,162

0,031

0,426
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N&o sei

Espagos ou iniciativas de oferta ou
comercializagéo direta de alimentos da
agricultura familiar

Sim

Né&o

N&o tem no meu municipio
Né&o sei
Polos de Academia da Saude
Sim

N&o

N&o tem no meu municipio
Né&o sei

Espacos comunitarios/publicos de lazer e/ou
pratica de atividade fisica/cuidados
corporais

Sim

N&o

N&o tem no meu municipio
Né&o sei

Centro de Conveniéncia
Sim

N&o

Né&o tem no meu municipio

Nao sei

Equipamentos publicos de prote¢do social
(CRAS; CRES: casas de acolhimento de
populacdo em situacdo de rua, entre outros)

Sim

7(63,6)

118(84,3)
74 (77,1)
10(76,9)

19(73,1)

134(80,2)
66(79,5)
11 (84,6)

10 (83,3)

163(79,9)
42(82,4)
4(57,1)

12(92,3)

95(83,3)
94(76,4)
9(81,8)

23(85,2

153 (78,5)

4(36,4)

22(15,7)
22(22,9)
3(23,1)

7(26,9)

33(19,8)
17(20,6)
2(15,4)

2(16,7)

41(20,1)
9(17,6)
3(42,9)

1(7,7)

19 (16,7)
29(23,6)
2-(18,2)
4(14,8)

42 (21,5)

0,393

0,968

0,293

0,520

0,574
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Né&o
N&o tem no meu municipio
N&o sei
Creches publicas
Sim
Né&o
N&o tem no meu municipio
N&o sei
Escolas publicas
Sim
Né&o
N&o tem no meu municipio

Nao sei

57 (86,4)
4 (80,0)

7(77,8)

168 (82,0)
46 (76,7)
0 (0)

7(77,8)

208 (80,9)

8(72,7)

5(71,4)

9 (13,6)
1(20,0)
2 (22,2)

37(18,0)
14 (23,3)
1 (100)

2(22,2)

49(19,1)

3(27,3)

2 (28,6)

0,173

0,666

*sim versus ndo p=0.004 (RP=3,7; 1C95%1,5-9,2). Fonte: elaborada pelo autor.

De acordo com o levantamento, feito durante a elaboracdo deste estudo, foi possivel

perceber ocrescimento temporal da obesidade infantil em municipios paraibanos sorteados

(Tabela 6).

Tabela 6 - Prevaléncia de S/O em criangas de 168 municipios paraibanos de 2019 a 2021.

Ano
2019 2020 2021

0-2a 2-5a 5-<10a 0-22 2-5a 5-<10a 0-2a 2-5a 5-<10a
N=48.955 N=97.486 | N=134.457 | N=48.759 N=56.547 N=60.090 N=51.013 N=63.159 N=78.478
n=5.556 n=7.867 | n=20.163 | n=5.552 n=5.339 | n=10.203 | n=5.539 n=5.963 | n=13.293

Sobrepeso (11,35%) (8,07%) (14,5%) (11,39%) (9,44%) (16,97%) (10,86%) (9,44%) (16,94%)
n=3.826 n=7.648 | n=17.731 | n=3.674 | n=5.230 | n=10.613 | n=3.866 n=6957 n=15.387

Obesidade (7,82%) (7,85%) (7,85%) (7,5%) (9,25%) (17,66%) (7,58%) (11,02%) | (16,61%)

Fonte: Dados extraidos do banco de dados do SISVAN, organizado pelo autor. N: populagéo infantil geral; n:
populacdo infantil estudada.
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Os graficos de cada ano, tracados a partir dos dados do SISVAN, mostram melhor a

evolucdo temporal de sobrepeso e obesidade observada em cada faixa etéria.

Grafico 5- Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em 168 municipios paraibanos
sorteados. 0 - 2 anos. Em porcentagem (%)

=& Sobrepeso =illl= Obesidade

1135 1439 — 10,86
7,82 ] =75 #l 7,58
2019 2020 2021

Grafico 6 - Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em 168 municipios paraibanos
sorteados. 2 - 5 anos. Em porcentagem (%)

== Sobrepeso  =ill= Obesidade

- 9325 —ll 11,02
807 cnl ¢ 9,44
2019 2020 2021

Grafico 7 - Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em 168 municipios paraibanos
sorteados. 5 - <10 anos. Em porcentagem (%)

== Sobrepeso =illl= Obesidade

17,66 -l 16,61
B-1319
a5 - 16,97 ¢ 16,94
2019 2020 2021

Fonte: SISVAN, 2021 (elaborado pelo autor).
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Em 2019, entre os 48.955 criancas paraibanas de 0-2 anos, registradas no SISVAN,
11,35% (n=5.556) tinham sobrepeso e 7,82% (n=3.826) apresentavam obesidade; Das 97.486
criancas, de 2-5 anos, 8,07% (n=7.867) tinham sobrepeso e 7,85% (n=7.648) apresentavam
obesidade; ja, entre as 134.457 criangas de 5-9 anos, a taxa de sobrepeso foi 14,5% (n=20.163) e
a da obesidade foi 17,7% (n=17.731). Os dados de 2020, do SISVAN, mostraram que, entre 0s
48.759 criancas de 0-2 anos, 11,39% (n=5.552) apresentavam sobrepeso e 7,5% (n=3.674)
tinham obesidade diagnosticada; Das 56.547 criangas, de 2-5 anos, 9,44% (n=5.339) tinham
sobrepeso e 9,25% (n=5.230) apresentavam obesidade; ja, entre as 60.090 criangas de 5-9 anos,
foram observadas uma taxa de sobrepeso de 16,9% (n=10.203) e a uma taxa de obesidade de
17,7% (n=10.613).

De acordo com os dados do SISVAN 2021, a prevaléncia de obesidade dos municipios
que realizavam atendimento a individuos com obesidade variou de 2,1 % a 19,3% em criancas
entre 0 e 4 anos e de 1,5% a 43,7%, entre 5 e 9 anos. N&o se observou diferenca entre a media
de prevaléncia de obesidade, nas faixas etarias de 0 a 4 anos e 5 a 9 anos ( p=0.626 e p=0,683,
respectivamente), e a realizacdo do atendimento infantil.

9. Discussédo

O presente estudo apresenta dados representativos do cuidado a crianga com obesidade
nos municipios da Paraiba. Dos profissionais participantes, 88,1% afirmaram que realizam
atividades ligadas aos cuidados a individuos com obesidade nos estabelecimentos onde
trabalham, sendo as ac¢des individuais as mais realizadas (44,9%), e 64,1% deles referiram que
existem mapas dos territdrios, nos quais constam 0s equipamentos e espacos para agdes em
saude. 77,4% dos participantes afirmaram a realizacdo de ac¢Ges voltadas a obesidade infantil,
sendo mais frequentes as comunitarias (50,2%). Observou-se associacado entre a realizacdo
dessas acdes com 0s municipios de menor porte, recebimento do piso da atengdo bésica, e
presenca de horta comunitaria. Porém, ndo foi observada associacdo dessas a¢Bes com 0S
Programas Saude na Escola e Crescer Saudavel.

Os resultados deste estudo mostraram que existe uma deficiéncia significativa no que diz
respeito a capacitacdo e educacdo permanente dos profissionais que atuam na APS sobre o
manejo do sobrepeso e da obesidade, apenas 8,6% tinham realizado curso de formagdo, em 2019,
sobre essa teméatica. O Ministério da Saude considera fundamental a atuacdo dos profissionais
da saude, através de uma equipe multiprofissional na APS e aponta a formacdo e educacdo
permanente desses profissionais como um dos eixos estratégicos para a implementacdo da
atencdo as pessoas com sobrepeso e obesidade. Essa formacdo deve desenvolver processos de
educacdo permanente e incentivar a qualificacdo dos profissionais da APS e gestores do SUS
para a realizacdo de acOGes de promocdo da saude, prevencdo e cuidado das pessoas com

sobrepeso e obesidade®.
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Os profissionais de saude desempenham importante papel na APS, particularmente no

combate a obesidade infantil. Sendo assim, € fundamental que estes estejam capacitados e aptos
a rastrear e buscar na comunidade através de palestras educativas, rodas de conversas e consultas

solucBes para a obesidade infantil®.

Através de algumas plataformas (UNASUS e Telessaude) e em parceria com algumas
instituicBes, como a propria Fiocruz, o Ministério da Salde oferta uma série de cursos de ensino
a distancia, que podem auxiliar estados e municipios para a capacitacdo dos profissionais de
salde e qualificacdo do processo de trabalho. Entre esses cursos disponiveis estdo o curso
autoinstrucional sobre a Abordagem do Sobrepeso e Obesidade na Atencdo Primaria & Salude
do UNA-SUS; o Curso autoinstrucional Reconhecendo o Sobrepeso e a Obesidade na Atencéo
Primaria a Salde que é também do UNA-SUS e; o curso de Promocdo da Alimentacdo
Adequada e Saudavel que é o Telessaude da Universidade Federal de Minas Gerais em parceria
com o UNA-SUS?%,

Vale ressaltar que para funcionamento da Rede de Atencdo a Saude (RAS) das criancas
com sobrepeso e obesidade, € fundamental a disponibilidade de infraestrutura fisica e de
equipamentos adequados, inclusive, a infraestrutura de tecnologia da informacdo. O Ministério
da Saude orienta avaliar disponibilidade de servicos com salas amplas; salas para realizagdo de
atividades coletivas; disponibilizacdo de rampas de acesso. Ainda, sugere avaliar a
disponibilidade de servicos com horario estendido de atendimento, condicdo que podera facilitar
a execucdo das atividades. Equipamentos para rastreamento e implementacdo do processo de
cuidado: balancas adequadas (com capacidade superior a 200kg), estadiémetro, fita métrica, etc.®

As recomendacfes do Ministério da Sadde vdo muito além do espaco fisico da UBS, o
ministério considera importante a existéncia do mapa do territério no qual constam o0s
equipamentos e espacos para acdo em saude que sdo instrumentos fundamentais no processo de
combate ao excesso de peso infantil. O Ministério da Saude considera Mapa da Saude como
importante ferramenta que auxilia na analise situacional contribuindo na identificagdo das
necessidades de salde da populacdo, nas dimensdes referentes as condicdes de vida e de acesso
aos servicos e as agdes de saude, baseando o estabelecimento de metas de salde e o processo de
construcdo regional do Contrato Organizativo de Acéo Publica (Coap)®.

O mapa deve possuir espagos como: Areas de producdo de agricultores familiares e
organicos no territorio ou préximo a ele, cozinhas comunitarias, restaurantes populares, banco de
alimentos, hortas comunitarias, hortas periurbanas, coletivas de alimentos e quintais organicos,
feiras livres, sacoldo, mercados hortifruti e outros similares, espagos ou iniciativas de oferta ou
comercializacdo direta de alimentos da agricultura familiar, polos de academia da Saude, espa¢os
comunitarios/publicos de lazer e/ou pratica de atividade fisica/cuidados corporais, centro de
conveniéncia, equipamentos publicos de protecao social (CRAS; CRES: casas de acolhimento de

populacdo em situacéo de rua, entre outros), creches publicas, escolas publicas, etc.’
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No presente estudo, pode-se observar que mais da metade (64,2%) afirma que trabalha

com mapa do territdrio no qual constam esses equipamentos e espacos para acdo em saude. Para
Ibiapina’, no processo de planejamento de satide, é preciso fazer uma anélise situacional das
condi¢cOes de acesso de uma populacdo aos servicos disponibilizados pelo sistema, avaliar,
minuciosamente as condi¢cdes socioambientais e socioecondmicas da populacdo e a capacidade
de oferta de servicos no territério. O planejamento de satde € considerado como um instrumento
e uma técnica de intervencdo para producdo de conhecimentos, além de estabelecer as formas
como a demanda de salde deve entrar nos célculos de governo para tornar-se necessidade de
saude.

Uma das estratégias de combate ao sobrepeso e obesidade em criancas, principalmente na
pequena infancia, é o aleitamento materno. Entdo, as acbes para prevencdo e cuidado da
obesidade infantil devem iniciar no pré-natal e na gestagcdo, ja que a salde materna pode
influenciar no desenvolvimento do bebé e no risco de obesidade, e persistir na puericultura. A
puericultura, que € um periodo de acompanhamento que visa & promocéao e protecdo da salde
das criancas e adolescentes, ajuda a identificar precocemente qualquer disturbio de crescimento,
desenvolvimento fisico e mental, nutricional, dentre outros, nessa populacdo®. Para criancas e
adolescentes saudaveis, a recomendacdo é de que as consultas sejam mensais até o0 6° més de
vida, trimestrais do 6° ao 12° més de vida, semestrais do 12° ao 24° més de vida e anualmente do
3° ao 19° ano de vida. Feito adequadamente esse acompanhamento pela equipe da UBS, é
possivel rastrear, e diagnosticar o excesso de peso em criancas”.

De acordo com essas recomendagdes, percebe-se que as criangas de 0 a 2 anos, recebem
um atendimento individual de forma mais continua. Realidade refletida na presente pesquisa
onde, no atendimento individual, as criancas entre 0-2 anos sdo as mais atendidas (31,9%). O
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas deve acontecer desde o
nascimento e, principalmente, no primeiro ano de vida, que é quando se faz 0 desmame precoce
do aleitamento materno, assim como a introdugéo de alimentos de forma inadequada, tanto em
quantidade quanto em qualidade™®.

Obviamente, acdes de salde, campanhas de educacdo e orientacdo, atividades em grupo
ou comunitarias que visam habitos saudaveis e qualidade de vida, para criancas de 0 a 2 anos,
serdo mais direcionadas para seus respectivos cuidadores e familiares, visto que, nessa faixa
etaria, ndo ha, supostamente, certa maturidade para entender melhor os ensinamentos. Os
cuidadores e familiares tém influéncia direta ou indiretamente na ocorréncia de sobrepeso e
obesidade*.

Numa pesquisa realizada em Nevada (Estados Unidos), em 2004, por exemplo, 76% das
participantes relataram estar cientes do risco de criangas obesas desenvolverem problemas
cardiacos e outras complicacdes associadas. De fato, o papel dos pais, mées e familiares, e sua
relacdo com o excesso de peso e obesidade em criangas € um dos caminhos ideias no combate a

obesidade infantil, promovendo comportamentos e estilos de vida saudaveis, tanto no sentido de
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prevencdo quanto no sentido de reverter as consequéncias decorrentes dessa patologia™.

Ja para as criancas maiores e adolescentes, as abordagens em grupo, através dos
programas Crescer Saudavel e Saude na Escola, apresentam resultados satisfatorios no que diz
respeito & participacio deles™. O presente estudo mostra, justamente, um envolvimento maior de
criangas maiores e adolescentes (70,5%) e dos cuidadores ou familiares de criangas menores de
2 anos (48,5%) nas atividades comunitarias ou em grupo na APS. Quando a participacdo dos
profissionais da UBS, no ambito escolar, acontece de forma organizada e de maneira coletiva
entre salde e educacao, com a inclusdo dos pais e responsaveis e 0 envolvimento dos educandos,
observa-se aumento do compromisso dessa comunidade com o enfrentamento das fraquezas
sociais”.

Tratando-se da frequéncia com que acontecem as acgdes e atividades de satde publica no
combate a obesidade infantil, percebe-se que municipios de menor porte tendem a apresentar
uma frequéncia significativamente maior que os municipios de porte maior. Esses achados
corroboram com a andlise, feita por Reneo et al., sobre 0s pequenos municipios, onde eles
afirmam que os direitos sociais dos cidaddos, previstos na Constituicdo Federal, sdo atendidos de
forma mais eficiente nos municipios menores, se considerados os valores per capita. Segundo 0s
autores, 0s municipios de pequeno porte concentram recursos orcamentarios na area da saude,
principalmente em a¢des preventivas, quando comparados aos municipios grandes que investem
mais recursos na educagio e na seguranca’>,

Como referido anteriormente, o governo federal, através de diferentes programas e leis
organicas, destina recursos e incentivos importantes para combater a obesidade infantil. Esses
incentivos consistem no montante de recursos financeiros destinado ao desenvolvimento de
acoes de nutricdo e alimentagdo voltadas a grupos populacionais determinados, com prioridade
ao grupo materno-infantil, visando combater a desnutricdo e proteger o estado nutricional®. O
Piso da Atencdo Bésica (PAB), o Fundo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (FNAN), o Piso de
vigilancia e promogdo em salde, melhoria do acesso e qualidade da atencdo bésica/primaria em
Saude (PMAQ), o repasse e apoio para a estruturacdo da VAN, Nucleos de Apoio & Saude da
Familia (NASF), Academia na Saude, Crescer saudavel via Programa Saude na escola (PSE) e o
PROTEJA, sdo exemplos desses recursos e incentivos do governo federal?.

Esperava-se, com esses investimentos, uma queda significativa nas taxas de prevaléncia
de sobrepeso e obesidade infantil e de mortimorbidade decorrente de complicagfes associadas a
essas condices clinicas. Infelizmente, dados desse estudo apontam que apenas o recebimento do
Piso da Atencdo Basica, citado pelos participantes, apresentou associacdo com o0
desenvolvimento de acdes voltadas para o cuidado da crianga com obesidade infantil
(p=0,003). Consequentemente, observou-se um crescimento, levando em consideracdo a
evolucdo temporal, da prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil.

Observou-se, também, que ndo houve associagao entre 0s recursos recebidos do PSE e o

desenvolvimento das acfes voltadas para obesidade infantil, apesar da maioria dos participantes
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referirem que o municipio em que eles trabalhavam recebiam verbas tanto do Crescer Saudavel

como do PSE.

De acordo com os recentes relatorios do proprio PSE, em todos os estados brasileiros,
foram observadas poucas sessfes de formacdo dos profissionais para atuagdo nas agdes desse
programa. Ressalta-se que essa capacitacdo contribui para a realizagdo das atividades de
prevencdo, promocdo e atencdo a saude de forma conjunta, somando os esforcos e
compartilhando as competéncias de cada area. Logo, Faz-se necessario que as gestdes locais de
saude, em parceria com os profissionais envolvidos, possam avaliar os obstaculos que
inviabilizam a concretizacio da totalidade dos objetivos propostos pelos programas PSE e PCS*.

Estudo de métodos mistos, com resultados quantitativos e qualitativos, que analisou o0
manejo do sobrepeso e obesidade de criangas e adolescentes realizado por enfermeiros da
Atencdo Baésica evidenciou fragilidades no conhecimento e na pratica e sugere educacdo
permanente em salide como uma estratégia importante para a ades&o de melhores praticas*>.

Estudo de revisdo de literatura sobre o PSE, observou-se que ha caréncia de estudos
quantitativos sobre as acdes do PSE. Além disso, aponta auséncia de ferramentas necessarias
para avaliacdo das acOes do PSE e que existem limitagcOes gerenciais na execucao e no registro
do proprio programa, o que dificulta aferir sua efetividade™.

Ressalta-se que algumas limitacdes precisam ser consideradas. Por tratar-se de estudo
transversal de base populacional, as conclusdes sobre causalidade do excesso do peso em
crianca, assim como sobre impactos diretos de diferentes acbes coletivas e/ou vigilancia
nutricional ndo podem ser afirmadas pelo presente estudo. Além disso, outros fatores, aqui ndo
avaliados, podem também estar associados a realidade local ou regional de cada municipio. A
dificuldade em convencer os profissionais da APS a participar da pesquisa é ponto negativo a ser
relembrado também, como citado anteriormente, houve uma perda de quase 25% de UBS
selecionadas por falta de profissionais disponiveis para responder ao questionario.

Os resultados desta pesquisa mostraram que ha existéncia de politicas de saude publica
contra a obesidade infantil e varios programas envolvidos nesse processo nos municipios do
estado da Paraiba. Os gestores municipais recebem recursos e verbas destinadas para esta
finalidade. Os profissionais da APS atuam tanto nas acOes individuais como coletivas para

combater a obesidade infantil.

Porém, apesar dessas acOes e desses recursos, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
infantil continua ainda alta e ascendente na Paraiba®®, em geral, e, particularmente, na maioria
dos municipios paraibanos, como observado no levantamento feito durante o presente estudo.
Fato que pode ser justificado pela falta de capacitacdo e formacdo dos profissionais da APS
sobre 0 manejo da obesidade infantil, pela falta de acBes, em conjunto, entre APS e cuidadores

dessas criancas e, por fim, pela deficiéncia de uma fiscalizagdo eficiente de 0&rgdos
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competentes™,

Sugere-se, com base nos resultados apresentados, que sejam tomadas medidas necessarias
de controle e prevencdo dos riscos a salde associados a obesidade infantil, ancoradas
principalmente na mudanca de habitos de vida. As a¢Oes integradas entre profissionais da salde
e da educacdo devem considerar a participacdo das criancas e familiares, a fim de planejar e
implantar estratégias de prevencdo e combate a obesidade infantil de forma completa. Em
relacdo aos investimentos financeiros, tanto federal como estadual, faz-se necessario implantacédo
de mecanismos de fiscalizacdo adequados que possam identificar uso adequado de valores
repassados, bem como a monitorizacdo das aces realizadas. E preciso, também, que sejam

realizados, regularmente, relatérios sobre metas tracadas e resultados obtidos.
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10. Considerac0es finais

Os dados deste estudo permitiram um amplo conhecimento sobre as ag¢des individuais e
coletivas desenvolvidas pelos profissionais de saude na APS no combate a obesidade infantil,
abrindo um leque de discussao para possiveis propostas de estudos e politicas publicas a serem
adotadas pelos gestores municipais e estaduais, pela APS, escolas, sociedades e familiares

visando a reducdo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil

As acdes de promogdo e prevencdo devem comecar na infancia, levando-se em conta a
influéncia dos pais na formacdo dos hdbitos alimentares e estilo de vida saudavel. Essas a¢des
devem ter a participacdo dos profissionais de satide e da educagdo e contar com 0s recursos tanto
municipais como estaduais. O governo federal tracar deve mais metas e definir politicas mais

eficientes que possam reduzir a prevaléncia da obesidade infantil.

Recomenda-se, a partir dos resultados deste estudo, a necessidade dos profissionais da
salde e educadores fortalecerem as orientacfes as criancas e seus cuidadores ou familiares
sobre hébitos de vida saudavel, alimentagdo adequada, higiene do sono, importancia do
desjejum, atividades fisicas diarias ou brincadeiras ativas na rotina diaria das criangas, uso
controlado de smartphones, tabletes e videogames, pratica adequada quanto ao entretenimento
em tela. Os gestores devem disponibilizar espagos publicos comunitarios para atividades
fisicas, conduzidas por educadores fisicos, com a finalidade de agregar pessoas e estimular
habitos de vida saudaveis para as criangas e suas familias. A realizacdo regular de controle do

peso pode estar dentre tais atividades.

Sugere-se, com base nos resultados apresentados, que sejam tomadas medidas necessarias
de controle e prevencdo dos riscos a saude associados a obesidade infantil, ancoradas
principalmente na mudanca de habitos de vida. As acdes integradas entre profissionais da satde
e da educagdo devem considerar a participagdo das criangas e familiares, a fim de planejar e

implantar estratégias de prevencdo e combate a obesidade infantil de forma completa.

Os estudos das intervengdes em APS e seus resultados sdo importantes para auxiliar no
direcionamento e planejamento de novas intervengdes, sejam elas realizadas dentro da APS ou

nao. Dessa forma, serd possivel obter melhores resultados em intervengdes futuras.

Os estudos das intervencdes em APS e seus resultados sdo importantes para auxiliar no
direcionamento e planejamento de novas intervencfes, sejam elas realizadas dentro daAPS

ou ndo. Dessa forma, sera possivel obter melhores resultados em intervences futuras.
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Diagnostico situacional dos programas e acdes relacionados a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutrigcao

Lista de Municipios Sorteados — Paraiba

GERENCIA REGIAO MUNICIP1O

JOAO PESSOA
BAYEUX
CABEDELO
SANTARITA
SAPE
ALHANDRA
CAAPORA
CONDE
CRUZ DO ESPIRITO SANTO
LUCENA
MARI
PITIMBU
RIACHAO DO POCO
SOBRADO

12 GRS 12 REGIAO

GUARABIRA
ARACAGI
ARARUNA
BANANEIRAS
BELEM
BORBOREMA
CACIMBA DE DENTRO
CAICARA
CASSERENGUE
CUITEGI
LAGOA DE DENTRO
22 GRS 22 REGIAO MULUNGU
PILOES
PILOEZINHOS
PIRPIRITUBA
RIACHAO
SERRA DA RAIZ
SERRARIA
SOLANEA
TACIMA
DUAS ESTRADAS
ALAGOINHA




32 GRS

32 REGIAO

ESPERANCA
ALAGOA GRANDE
ALAGOA NOVA
ARARA
AREIA
LAGOA SECA
MONTADAS
REMIGIO
SAO SEBASTIAO DE LAGOA DE ROCA

4 GRS

42 REGIAO

SOSSEGO
PICUI
PEDRA LAVRADA
NOVA FLORESTA
NOVA PALMEIRA
FREI MARTINHO
CUBATI
CUITE
BARAUNA
BARRA DE SANTA ROSA

52 GRS

52 REGIAO

MONTEIRO
CARAUBAS
CONGO
GURJAO
SAO JOAO DO TIGRE
SAO JOSE DOS CORDEIROS
SERRA BRANCA
SUME

62 GRS

62 REGIAO

PATOS
AREIA DE BARAUNAS
CACIMBAS
CATINGUEIRA
CONDADO
JUNCO DO SERIDO
MATUREIA
PASSAGEM
SALGADINHO
SANTA LUZIA
SANTA TERESINHA
SAO MAMEDE
TEIXEIRA
VISTA SERRANA

72 GRS

72 REGIAO

AGUIAR
CONCEICAO

COREMAS

79



72 GRS

72 REGIAO

CURRAL VELHO
DIAMANTE
IBIARA
ITAPORANGA
NOVA OLINDA
OLHO D'AGUA
PEDRA BRANCA
PIANCO
SANTA INES
SANTANA DE MANGUEIRA
SANTANA DOS GARROTES
SAO JOSE DE CAIANA

82 GRS

82 REGIAO

CATOLE DO ROCHA
SAO BENTO

BOM SUCESSO

BREJO DO CRUZ
BREJO DOS SANTOS

JERICO
MATO GROSSO
RIACHO DOS CAVALOS

92 GRS

92 REGIAO

CAJAZEIRAS
BERNARDINO BATISTA
BONITO DE SANTA FE
CACHOEIRA DOS INDIOS
JOCA CLAUDINO
MONTE HOREBE
SANTA HELENA
SAO JOAO DO RIO DO PEIXE
SAO JOSE DE PIRANHAS
TRIUNFO
UIRAUNA

102 GRS

102 REGIAO

SOUSA
APARECIDA
NAZAREZINHO
SANTA CRUZ
SAO JOSE DA LAGOA TAPADA
VIEIROPOLIS

112 GRS

112 REGIAO

IMACULADA
JURU
MANAIRA
SAO JOSE DE PRINCESA
TAVARES
PRINCESA ISABEL

122 GRS

122 REGIAO

CALDAS BRANDAO
GURINHEM

80



122 GRS

122 REGIAO

ITABAIANA
ITATUBA
JUAREZ TAVORA
JURIPIRANGA
PEDRAS DE FOGO
PILAR
SALGADO DE SAO FELIX
SAO JOSE DOS RAMOS
SAO MIGUEL DE TAIPU

102 GRS

132 REGIAO

LAGOA
SAO DOMINGOS
SAO BENTINHO

POMBAL

12 GRS

142 REGIAO

BAIA DA TRAICAO
ITAPOROROCA
JACARAU
MATARACA
PEDRO REGIS
RIO TINTO
MAMANGUAPE

32 GRS

152 REGIAO

QUEIMADAS
ALCANTIL
AROEIRAS

BARRA DE SANTANA
BARRA DE SAO MIGUEL
BOQUEIRAO
CABACEIRAS
GADO BRAVO
NATUBA
SANTA CECILIA
UMBUZEIRO

32 GRS

162 REGIAO

FAGUNDES
JUAZEIRINHO
LIVRAMENTO

MASSARANDUBA
POCINHOS
PUXINANA

SANTO ANDRE

SERRA REDONDA
SOLEDADE
TAPEROA

TENORIO
CAMPINA GRANDE
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*49. Os usuarios que realizaram ou que realizardo a cirurgia bariatrica tém acesso regular aos medicamentos
prescritos pelos profissionais da Rede de Atencdo a Saude (RAS), em que situagdes?

SIm, pré e pos cirurgia bariatrica

Sim, apenas pré cirurgia bariatrica

Sim, apenas pos cirurgia bariatrica

i ~
Nao

i ~ .
Nao sel

*50. O municipio ou o estado disponibilizam suplementos nutricionais para pacientes que fizeram cirurgia
bariatrica?

C SIm, o Estado

© Sim, 0 Municipio

a Sim, Estado e Municipio
Né&o

Nao sei

51. A unidade dispde de infraestrutura, mobiliario e equipamentos adequados para o cuidado da pessoa com
sobrepeso e obesidade (em boas condicdes de uso e em quantidade suficiente)?

Cadeira de rodas

Aparelhos de pressdo com manguito especial

Maca de transferéncia

Acessibilidade (largura das portas e corredores, rampas) que permita o livre transito dos
usuarios

Barras de segurancga

Banheiros adequados (largura, rampas de acesso)

Veiculo adaptado para o transporte de pessoas obesas

Espaco adequado para desenvolvimento de atividades educativas em grupo
Espaco adequado para praticas corporais/atividade fisica e/ou praticas integrativas
complementares de saude (taichichuan; ioga etc)

52. Em sua opinido, quais sdo os pontos criticos a serem melhorados para implementag&o do cuidado a
pessoa com sobrepeso e obesidade no seu municipio?

Bloco G — Organizacdo do Cuidado as pessoas com Sobrepeso e Obesidade

O bloco de cuidado é dividido em 3 partes: atendimento individualizado, atividades em grupo e atividades
comunitarias. Este bloco que vocé respondera agora refere-se ao atendimento individualizado.

53. A unidade de satde onde vocé atua oferece atendimento individual relacionado ao sobrepeso/obesidade?
* Sim

Né&o

Né&o sei

Se sim, responder 54 - 60
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*54. Quais publicos apresentam a maior demanda de agdes/orientacdes de alimentacdo e nutri¢do no
atendimento individual relacionadas ao sobrepeso/obesidade?

" Gestantes adolescentes

Gestantes adultas
Nutrizes/Puérperas

Criangas menores de 2 anos de idade
Criancas de 2-4 anos de idade
Criangas de 5-9 anos de idade
Adolescentes (entre 10 e 19 anos)
Mulheres adultas (de 20 a 59 anos)
Homens adultos (de 20 a 59 anos)

Mulheres idosas (a partir de 60 anos)

a1 1 1 71 71 1 71 71 1 T

Homens idosos (a partir de 60 anos)

55. Considerando o atendimento individual de pessoas com sobrepeso/obesidade em qualquer fase do curso
da vida, quais sdo as principais formas de captacdo desses usuarios na sua unidade de saude?

Atividades de Promocéo da Saude na

comunidade

Avaliacdo nutricional dos participantes do

Programa Bolsa Familia

Busca ativa

Demanda espontanea

Encaminhamento de pacientes por outros pontos de atencdo
Encaminhamento de pacientes por outros setores publicos (educacéo, assisténcia social, por
exemplo)

Grupos operativos ou de promog¢éo da salde da Unidade de Saude
Polos do Academia de Saude

Programa Saude na Escola

Outras (Quais?):

*56. Quais atividades séo realizadas na(s) sua(s) Unidade(s) de satde no cuidado individual de pessoas com
sobrepeso/obesidade?

Acompanhamento/suporte psicoldgico

Atendimento nutricional - orientacdo direcionada ou prescrigdo dietética/plano alimentar
definido por nutricionista

Atendimento/acompanhamento domiciliar

Avaliacdo antropométrica periodica (aferi¢do de peso, altura, pregas cutaneas, circunferéncias -
com analise dos dados)

Avaliacéo periodica do consumo alimentar por meio do SISVAN (e-SUS)

Cuidado compartilhado / multidisciplinar

Elaboracéo de Projeto Terapéutico Singular (PTS)

Escuta Qualificada

Oferta de praticas corporais e atividade fisica no espaco da Academia da Saude

Oferta de Préticas Integrativas Complementares de Saude (PICS)

Orientacdo alimentar (aquela que todo o profissional pode fazer)
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Orientacdo relacionada a atividade fisica/praticas corporais (aquela que todo o

profissional pode fazer)

Outras orienta¢Bes para promocao da satde (ex.: qualidade do sono, controle da pressao
arterial, da glicemia e do tabagismo).

Pactuacdo de metas e resultados do cuidado alimentar e nutricional entre usuério e profissional
Tratamento Medicamentoso

Outras (Quais?):

*57. Para a maior parte dos usuarios acompanhados individualmente pela condicdo de sobrepeso/obesidade,
enumere as alternativas, de acordo com a frequéncia de realizacao das acdes:

Atendimento nutriciona

Suporte psicoldgico

Atendimento médico

Atendimento com fisioterapeuta

Atendimento com profissional de educacdo fisica
Outras (Quais?):

*58. Em sua opinido, qual a adesdo dos usuarios as orientagcdes alimentares/ prescri¢des dietéticas realizadas
no atendimento individual de pessoas com sobrepeso/obesidade?

Adolescentes (entre 10 e 19 anos)
Mulheres adultas (de 20 a 59 anos)
Homens adultos (de 20 a 59 anos)
Mulheres idosas (a partir de 60 anos)
Homens idosos (a partir de 60

anos)

*59. Na sua percepcao, quais sdo 0s provaveis motivos para baixa adesao dos usuarios as orientacdes
alimentares/prescri¢cfes dietética?

*60. A unidade de satde faz abordagem familiar na atencéo nutricional aos usuarios com
sobrepeso/obesidade (envolvimento da familia e cuidador parar apoiar o tratamento)?

© sim
Né&o

N&o sei

Se sim, responder 61

61. Como é realizada a abordagem familiar na atencdo nutricional as pessoas com sobrepeso/obesidade:

Entrevista familiar (na unidade, por telefone)

Visita/atendimento domiciliar

Uso de instrumentos (ex.: genograma familiar, ecomapa ou outro)
Outras acOes (Quais?):

ATENDIMENTO EM GRUPO

Inclui atividades destinadas as pessoas com sobrepeso/obesidade cadastradas em uma Unidade Basica de
Saude e acompanhada pelas equipes que atuam nela ou no NASF vinculado. Podem ser desenvolvidas fora
ou dentro das Unidades de Saude.

62. A Unidade de Saude aonde vocé atua desenvolve atividades com grupos de pessoas com
sobrepeso/obesidade?
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* sim
Né&o, a unidade de Saude nao desenvolve atividades em grupo baseadas na condi¢édo
“sobrepeso/obesidade”

N&o sei
Se 62 sim, responder 63 — 67

63. Quais publicos apresentam a maior demanda de acGes/orientacdes de alimentacdo e nutri¢cdo nas
atividades em grupo relacionadas ao sobrepeso/obesidade?

Gestantes e/ou suas parcerias conjugais e/ou familia
Nutrizes/ Puérperas

Familiares e/ou cuidadores de criangas menores de 2 anos de idade
Criancas de 2-4 anos de idade

Criancas de 5-9 anos de idade

Familiares e/ou cuidadores de criancas de 2 até 9 anos de
idade

Adolescentes (entre 10 e 19 anos)

Criancas e Adolescentes, no ambito do Programa Saude
na Escola

Adultos (de 20 a 59 anos)

Idosos (pessoas acima de 60 anos)

Familiares e/ou cuidadores de idosos

Beneficiarios do Programa Bolsa Familia e outros
programas que atendam populacao em vulnerabilidade

*64. Quais estratégias sdo utilizadas nas atividades em grupo de pessoas com sobrepeso/obesidade? Indique
ao lado daquelas realizadas a frequéncia da atividade:

Abordagem psicoldgica e/ou encontros motivacionais

Acdes de promocao da alimentacdo adequada e saudavel para grupos de usuarios

Acdes em grupos para o autocuidado apoiado e abordagem cognitiva comportamental
Adocao das Praticas Integrativas e Complementares (PICS) para apoio ao tratamento
Atividade fisica/préaticas corporais no Polo Academia da Saude

Compartilhamento/trocas de experiéncia (entre os participantes do grupo)

Construcdo de redes de apoio social e familiar para apoiar os usuérios na adeséo ao
tratamento

Controle de peso corporal e/ou presséo arterial e/ou glicemia

Incentivo a participacao dos usuarios nos conselhos locais (de satde e de SAN) para
reivindicacdo de aces territoriais para promocao da alimentacdo saudavel e da infraestrutura
adequada para pratica de atividades fisicas e praticas corporais

Oficinas culinérias e outras atividades que valorizem a cultura alimentar local

Orientacdo alimentar em grupo

Palestras tematicas/ rodas de conversa na UBS para os cadastrados nos grupos
Reconhecimento das praticas de compra de alimentos dos usuarios e orientar compras de
alimentos mais saudaveis do comércio local (em feiras de rua, feiras em locais de trabalho,
feiras de agricultores e produtores locais, feiras agroecoldgicas, feiras de produtos artesanais)
Outras (Quais?):

*65. Sao realizados acompanhamentos dos resultados alcancados nas atividades em grupo?

“ Sim
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Néao

Nao sei

*66. Em sua opinido, qual € o nivel de adesdo dos usuarios com sobrepeso/obesidade as atividades em grupo
desenvolvidas?

Adolescentes (entre 10 e 19 anos)

Mulheres adultas (de 20 a 59 anos)

Gestantes e puérperas/nutrizes, de qualquer faixa etaria
Homens adultos (de 20 a 59 anos)

Mulheres idosas (a partir de 60 anos)

Homens idosos (a partir de 60

anos)

*67. Na sua percepcdo, quais sao 0s provaveis motivos para a baixa adesao dos usuarios com
sobrepeso/obesidade as atividades em grupo desenvolvidas?

ATENDIMENTO COMUNITARIO

Envolve e qualquer atividade promovida ou sob iniciativa da UBS ou de algum de seus profissionais que
sdo realizadas para publico do territério, independentemente de as pessoas estarem cadastradas ou em
tratamento na UBS OU das quais participem os profissionais a convite de outros 6rgdos publicos, na
perspectiva da intersetorialidade.

68. A Unidade de Saude aonde vocé atua desenvolve a¢Oes de prevencédo do sobrepeso/obesidade e de
promocao da salde junto a comunidade adscrita (territorio)?
0 .
Sim
Nao
Nao sei
Se sim, responder 69 — 74

*69. As prevaléncias de sobrepeso e obesidade sao levadas em consideracdo no atendimento comunitario
promovido pela (ou com participa¢do) da UBS?

' .
Sim

' .
Néao

' . .
Nao sei

*70. Essas atividades comunitarias realizadas pela UBS ou NASF sdo destinadas a quais publicos?

Gestantes e/ou suas parcerias e/ou familia

Nutrizes/ Puérperas

Familiares e/ou cuidadores de criangas menores de 2 anos de idade
Criancas de 2-4 anos de idade

Criangas de 5-9 anos de idade

Familiares e/ou cuidadores de criangas de 2 até 9 anos de idade
Adolescentes (entre 10 e 19 anos)
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Criancas e Adolescentes, no &mbito do Programa Salde
na Escola

Adultos (de 20 a 59 anos)

Idosos (pessoas acima de 60 anos)

Familiares e/ou cuidadores de idosos.

Beneficiarios do Programa Bolsa Familia e outros
programas que atendam populagéo em vulnerabilidade
Populacdo geral, sem distingéo

Outros (Quais?):

*71. Indique as condig¢des que justificam o desenvolvimento das atividades comunitarias promovidas pela
(ou com participacéo) da UBS, considerando as prevaléncias de sobrepeso/obesidade no territério:

Atividades comunitarias apresentam melhores resultado na intervengdo em pessoas com sobrepeso e
obesidade/ maior efetividade das acdes quando sdo realizadas no territdrio

Baixa aderéncia dos usuérios as orientacdes alimentares individuais, por impossibilidades
pessoais/familiares de segui-las (incapacidade financeira, falta de acesso fisico a alimentos adequados,
falta de oferta local de alimentos saudaveis, falta de tempo para o preparo das refeicoes)

Baixa resolutividade das abordagens em grupo com usuarios com sobrepeso/obesidade sob tratamento
nutricional na unidade

Baixa resolutividade dos atendimentos nutricionais individuais

Caracteristicas geograficas locais (distancia da UBS/UFS; UBS/UFS de dificil acesso; atendimentos esparsos
de equipes maveis... etc)

Demanda de outros setores de politicas publicas (SAN, educacdo, etc)

Demanda dos moradores locais

Demanda e recomendac&o oriundas do Conselho Local de Saude

Estratégia mais adequada para atingir as pessoas que ndo podem comparecer a UBS no horario de
funcionamento

Estratégia que possibilita a integracdo mais efetiva da equipe de NASF-AB no cuidado das pessoas com
sobrepeso/obesidade

Inexisténcia de atendimento nutricional individualizado na unidade porque ndo temos nutricionista
Iniciativa de parceiros ndo governamentais (sociedade civil, Pastoral da Crianca, Pastoral da Salde, conselhos
de entidades médicas e/ ou de profissionais da saude)

Iniciativa de profissionais (individualmente ou em equipe) para fortalecer a promocéo da

salde no territorio

Iniciativa do governo municipal local

Outras (Quais?):

*72. Quais as estratégias mais utilizadas nessas atividades comunitérias? Indique ao lado daquelas
realizadas, a frequéncia da atividade.

Ac0es de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel e da atividade fisica/praticas corporais em

espacos da comunidade (escolas e creches, publicas e privadas, pracas e parques, Polos da Academia da

Saude, quadra de esportes, centros de convivéncia comunitaria, etc)

Acdes de vigilancia nutricional para afericdo de peso e IMC dos usuarios

Apoio a implantagdo e manutencéo de hortas comunitérias e domiciliares, quintais organicos, hortas periurbanas, por
meio da articulacdo com outros setores publicos e parcerias locais

Articulacdo intersetorial para desenvolver agdes de educacao alimentar e nutricional na comunidade (ex.: Crianca
Feliz, Programa Bolsa Familia, rede de assisténcia social, Programa Saude na Escola)

Articulacgéo para desenvolvimento de a¢6es de promocdo da alimentacdo adequada em parceria com
equipamentos publicos de seguranca alimentar e nutricional do territorio (feiras, restaurantes populares,
mercados publicos, hortas comunitarias, bancos de alimentos, cozinhas comunitarias, central de

abastecimento municipal)



Articulacdo para restricdo da comercializacdo de alimentos ndo saudaveis nos equipamentos publicos e
socio-comunitarios do territdrio (escolas, creches, hospitais, faculdades, e arredores)

Articulagdes com o gestor da SAN local para promover e disseminar circuitos curtos de oferta e
comercializacdo de alimentos saudaveis (feiras de rua, feiras em locais de trabalho, feiras de agricultores
e produtores locais, feiras agroecoldgicas, feiras de produtos artesanais)

Discussdes com a comunidade sobre os determinantes/causas dos problemas alimentares e nutricionais
existentes no territorio

Mobilizacdo da comunidade para atuacéo junto ao poder legislativo local para promulgacao de leis
regulamentadoras do comércio de alimentos em escolas e espagos publicos

Organizacao de grupos de pessoas para “adogao” de um agricultor familiar ou participacdo em
“coletivos que sustentam a agricultura” para garantir a compra de alimentos mais saudaveis (organicos,
ecologicamente sustentaveis ou oriundos da agricultura familiar)

Promocdo da participacdo dos usuarios nos conselhos locais (de satde e de SAN) para reivindicacao de
acOes territoriais para promocao da alimentacdo saudavel e da infraestrutura adequada para préatica de
atividades fisicas e praticas corporais

Realizacdo de atividades de reconhecimento e interacdo com o sistema de comercializacdo de alimentos
local para orientar as praticas e melhores escolhas de alimentos

Realizacdo de atividades para conhecer os sistemas alimentares urbano-rurais (€ inserir conceito) e
propor sua adequacdo ao Conselho Municipal de Saide (CMS) e autoridades locais

CONCEITO: Subconjunto de processos que vao desde a produgdo até o consumo de alimentos. Envolve a
producdo de alimentos, abastecimento, distribuicdo, comercializacdo, consumo, descarte de residuos,
agroecologia, sustentabilidade, reciclagem, determinantes econémicos, dindmica dos sistemas alimentares, e
muitos outros aspectos. Conhecer e entender os sistemas alimentares locais é essencial para o entendimento da
relagdo alimentagdo e salde e para a garantia da SAN.

Fonte: Redenutri

Realizacdo de eventos para promocéo da saude e PAAS em datas comemorativas e em espacos publicos
e equipamentos sociais;

Realizacdo de oficinas culinarias e outras atividades que valorizem a cultura alimentar local

Reunides abertas a populacéo e realizadas por profissionais locais para promocao da alimentacdo
adequada e saudavel (PAAS) (ex.: palestras, compartilhamentos de casos e outros)

Outras (Quais?):

*73. S&o realizados acompanhamentos dos resultados alcangados nessas atividades comunitarias (ex.
pesquisa de satisfacdo, ou acompanhamento da mudanca de comportamento relacionados a préaticas/escolhas
alimentares e/ou préticas de atividade fisica, ou na escolha de alimentos (origem, composi¢éo nutricional
etc), na hora da compra, ou alteracdo de condicdo clinica das pessoas)?

' .
Sim

' N
Nao

' . ]
Néao sei

*74. Em sua opinido, qual € o nivel de adesdo (presenca e/ou frequéncia e/ou participacdo) dos usuarios
nessas atividades comunitarias?

a Alta adesdo

. « .
Adesdo parcial
Baixa adeséo

Nao sei

Bloco H: FORMACAO DE PROFISSIONAIS para o cuidado as pessoas com sobrepeso/obesidade

Este bloco pretende identificar qual é a aproximacao e envolvimento que o profissionais de salde/equipes
com as acdes de Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) que objetivam a promocao da
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" Néo tive dificuldades em explorar/aplicar o contetdo do material

" Outras (Quais?):

87. Além das publica¢es citadas anteriormente, quais sao as
referéncias/publicac¢Bes/informacgdes/instrumentos utilizados pelos profissionais da unidade de satde no
cuidado com pessoas com sobrepeso/obesidade?

Informacdes obtidas em livros didaticos E/OU publicages cientificas

InformacGes obtidas com profissionais da salde, a exemplo de nutricionistas e nutrélogos
Informacdes obtidas na internet (sites e canais de “Digital Influencer” (Verificar conceito
abaixo)

CONCEITO: Individuo que utiliza uma rede social para expressar andlises e influenciar a opinido de
outros individuos, através de publicacdes em texto ou video online e que sdo seguidos por um
determinado publico (Fonte: Wikipédia).

Orientac@es obtidas na formacdo académica

Diretrizes e consensos das Sociedades Brasileiras, principalmente aquelas relacionadas as
doencas cronicas (Cardiologia, Diabetes, Obesidade e Sindrome Metabolica, Hipertensao)
Piramide alimentar e/ou Roda dos Alimentos e/ou outros

icones para orientacdo alimentar

Outras (Quais?):

Bloco J - Monitoramento e Avaliacéo relacionados ao cuidado com as pessoas com
sobrepeso/obesidade

88. A equipe de saude possui processos coletivos de avaliacdo do trabalho e dos resultados alcangados no
cuidado com pessoas com sobrepeso/obesidade?

© Sim
Né&o

Nao sei

89. A equipe realiza Vigilancia Alimentar e Nutricional?
* sim

Né&o

N&o sei

Se sim, responder 90

90. Quiais ferramentas de Vigilancia Alimentar e Nutricional a equipe utiliza para monitoramento e avaliagdo

do cuidado com as pessoas com sobrepeso/obesidade?

Atualizacao do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional na UBS (SISVAN web)
Avaliacdo do estado nutricional de escolares (Programa Saude na Escola ou articula¢do
independente)

Mapas de evolucéo nutricional

Monitoramento de dados antropométricos (peso, altura/estatura, circunferéncias, etc.)
Monitoramento de dados de consumo alimentar (frequéncia do consumo de frutas, legumes,
verduras, alimentos altamente industrializados, marcadores do SISVAN)

Relatorios da situacdo nutricional dos usuérios da unidade

Outras (Quais?):
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91. As informagdes do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional e/ou do e SUS -AB séo utilizadas para
apoiar a tomada de decisao?

“ Sim
Né&o

Nao sei

92. Em quais niveis de tomada de decisdo, as informacdes do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
e/ou do e-SUS AB sdo utilizadas?

Apoio ao Conselho Municipal de Salde e ao Conselho de Seguranca Alimentar e Nutricional
municipal para subsidiar sua atuacdo

Interlocucdo com secretaria da educacao para apoiar mudanca nos cardapios escolares
Planejamento e definicdo de prioridades de acdes intersetoriais (Conselho de Seguranca
Alimentar e Nutricional , Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional, e
setores publicos relacionados a alimentacéo e nutricdo) no municipio ou territério
Planejamento e gestdo da Atencdo Primaria de Saide no municipio

Planejamento da atencdo ambulatorial secundaria especializada no municipio

Planejamento e gestdo da Atencdo Priméria de Salude prestada pela UBS/territério
Planejamento e gestdo das acdes de alimentacdo e nutricdo na UBS/territorio

Planejamento e reorientacdo das estratégias de planejamento, orientacdo abordagem das
atividades comunitarias fomentadas pela UBS

Planejamento e reorientacdo das metodologias e estratégias de coordenagdo, gestdo e execucao
das atividades em grupo

Planejamento e reorientacdo do trabalho da equipe da UBS

Reavaliacdo do cuidado nutricional individualizado pelos profissionais competentes

Outras (Quais?):

93. Ha mecanismos de avaliagdo da satisfacdo do usuarios com sobrepeso e obesidade atendidos na UBS ou
pelas equipes ESF e NASF?

© sim
N&o
Né&o sei
Se sim, responder 94

94. Cite alguns dos mecanismos de avaliacao de satisfacdo dos usuarios com sobrepeso/obesidade atendidos
na UBS ou pelas equipes ESF e NASF?
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DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PROJETO DE PESQUISA, EXTENSAO E FORMAGCAO DE GESTORES E
TRABALHADORES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE PARA PREVEN(}AO,
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA OBESIDADE DA POPULACAO DA PARAIBA

Pesquisador: Carla Campos Muniz Medeiros

Area Tematica:

Versédo: 8

CAAE: 17810619.1.0000.5187

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.539.258

Apresentacédo do Projeto:

A obesidade é considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) uma epidemia e configura-se como
um sério problema de sadde publica, uma vez que traz consequéncias deletérias para a salde devido a sua
associacdo com vérias doengas crbnicas ndo transmissiveis, como o diabetes tipo 2, doencas
cardiovasculares, doenca gordurosa hepatica ndo alcéolica, transtornos mentais, entre outros, com impacto
negativo na qualidade de vida de uma populacdo. Este projeto tem como objetivo fortalecer o enfrentamento
e controle da obesidade no ambito da AB do Sistema Unico de Salde (AB-SUS) por meio do
desenvolvimento de um conjunto de a¢des de pesquisa, extensdo e formacéo de gestores e trabalhadores
do SUS na Paraiba. Serdo realizadas ag¢fes distribuidas em quatro eixos: Eixo 1- Pesquisa e
desenvolvimento, visa realizar diagnostico inicial da organizagdo da gestédo e da atencéo nutricional em até
quatro municipios sentinela para monitoramento e avaliacdo das acfes; Eixo 2- Formacéao, cujo principal
objetivo € criar mecanismo de continuidade de formacdo e capacitacdo dos gestores e profissionais de
salide, especialmente aqueles inseridos nos NASF, através de desenvolvimento de capacidades voltadas a
articulacao intra e intersetorial e a implantacdo de a¢bes efetivas e inovadoras para prevencao e tratamento
da obesidade; Eixo 3 — Avaliagdo e monitoramento, que visa pactuar indicadores de monitoramento e
avaliacdo dos municipios do Estado, elaborar sistemas simples de apoio a decisdo para a gestao,
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baseado nos indicadores selecionados; Eixo 4 — Difusao cientifica: identificar, divulgar e replicar acdes bem-
sucedidas de enfrentamento da obesidade nos municipios, especialmente as praticas existentes nas UBS
voltadas para prevencdo ou tratamento de pessoas com excesso de peso. Espera-se alcancar uma maior
capacitacdo dos profissionais de salude e gestores no controle e enfrentamento da obesidade. Também se
fortalecera o vinculo entre Academia e assisténcia através das parceiras realizadas entres as instituicdes de
ensino e as secretarias de saude e educacdo, com uma formagcdo mais critica e reflexiva de alunos de
graduacéo e pés-graduacao.

Objetivo da Pesquisa:

Contribuir para fortalecer o enfrentamento e controle da obesidade no &mbito da Aten¢éo Basica do Sistema
Unico de Saude (AB-SUS) por meio do desenvolvimento de um conjunto de ac¢bes de pesquisa, extensdo e
formacao de gestores e trabalhadores do SUS no estado da Paraiba.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

LE-SE:

Riscos:

Esse projeto se caracteriza por risco minimo, pois apesar de ser um estudo de intervencdo essa trata-se
apenas de uma capacitacao dos profissionais e gestores de salde que ndo causa mudanca psicoldgica nem
fisiologica

Beneficios:

O beneficio serd melhorar o conhecimento dos gestores e dos profissionais de saude acerca das politicas
de alimentac@o e nutricdo bem como das existentes para o controle e enfrentamento da obesidade no
ambito do SUS emponderando-os para um maior combate dessa enfermidade no ambito do SUS.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta bem fundamentada, com objetivos coerentes, metodologia explicativa e viavel. O projeto
também apresenta relevancia cientifica e social.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacado obrigatéria:
Os termos de apresentacdo obrigatédria foram anexados e estdo em conformidade com a Resolugao N°.
466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.
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Recomendacgdes:

ApOs o término da pesquisa, a pesquisadora devera apresentar o relatorio final.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprovado, salvo melhor juizo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS 194548 12/07/2022 Aceito
do Projeto 8 E2.pdf 17:04:49
TCLE/ Termos de | TCLE_IMPACTO.pdf 16/06/2022 | POLIANA DE Aceito
Assentimento / 11:47:05 | ARAUJO PALMEIRA
Justificativa de
Auséncia
Outros Termovoz_impacto.pdf 16/06/2022 | POLIANA DE Aceito
11:42:40 | ARAUJO PALMEIRA

Projeto Detalhado / | projeto_completo.pdf 16/06/2022 | POLIANA DE Aceito

Brochura 11:40:30 |ARAUJO PALMEIRA

Investigador

Outros impacto_Quest GESTOR.pdf 13/05/2022 | POLIANA DE Aceito
07:09:23 | ARAUJO PALMEIRA

Outros impacto_Quest PROFISSIONAIS.pdf 13/05/2022 | POLIANA DE Aceito
07:08:11 | ARAUJO PALMEIRA

Outros emendaavaliacaodeimpacto.pdf 13/05/2022 | POLIANA DE Aceito
07:06:25 | ARAUJO PALMEIRA

TCLE / Termos de | TCLEdiagnosticoadendo.pdf 11/11/2020 | Carla Campos Muniz| Aceito

Assentimento / 14:39:03 | Medeiros

Justificativa de

Auséncia

Outros termodados.pdf 06/11/2020 | Carla Campos Muniz| Aceito
15:44:21 | Medeiros

Outros termoparautilizacaodadossecundarios.p | 30/09/2020 | Carla Campos Muniz| Aceito

df 10:36:21 | Medeiros

Outros emendadiagnostico.pdf 30/09/2020 | Carla Campos Muniz| Aceito
10:33:14 | Medeiros

Outros termosDeConcessao.pdf 12/08/2019 | Carla Campos Muniz| Aceito
11:02:16 | Medeiros

Outros folharostol.pdf 12/08/2019 | Carla Campos Muniz| Aceito
11:01:41 | Medeiros

Outros termocompromissol.pdf 12/08/2019 | Carla Campos Muniz| Aceito
11:00:36 | Medeiros
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Outros declaracaoconcordancia.pdf 23/07/2019 | Carla Campos Muniz| Aceito
15:08:26 | Medeiros

Declaracéo de termocompromisso.pdf 23/07/2019 | Carla Campos Muniz| Aceito

Pesquisadores 15:05:40 | Medeiros

Folha de Rosto folharosto.pdf 23/07/2019 | Carla Campos Muniz| Aceito
15:04:18 | Medeiros

Declaracéo de Termoanuencia.pdf 14/06/2019 | Carla Campos Muniz| Aceito

Instituicéo e 20:11:05 | Medeiros

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | versaofinal.pdf 14/06/2019 | Carla Campos Muniz| Aceito

Brochura 20:00:21 | Medeiros

Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

CAMPINA GRANDE,
21 de Julho de 2022

Assinado por:

Gabriela Maria
Cavalcanti Costa
(Coordenador(a))

Endereco: Av. das Baralnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongé CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br

Pagina 04 de 04


mailto:cep@setor.uepb.edu.br

95



96



