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RESUMO
Introducio: ¢ sabido que, atualmente, a obesidade caracteriza-se como uma pandemia de
saude publica, afetando desde infantis a idosos em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Tendo em vista a complexidade de fatores envolvidos em sua etiologia,
politicas publicas eficazes que considerem o individuo como um todo e a gama de fatores
externos que exercem influéncia sobre ele, se fazem cada vez mais necessarias. A abordagem
intersetorial da saude, por sua vez, tem sido citada como uma estratégia frente as doengas com
causas multifatoriais. Objetivo: Descrever o perfil gerencial e as formas de articulagdo
intersetorial relacionadas a area de alimentagdo ¢ nutricao realizadas na Atengdo Primaria a
Satde e sua associagdo com a prevaléncia de obesidade nas trés macrorregidoes de saude do
estado da Paraiba. Métodos: estudo transversal realizado com gestores de saude de 151
municipios do estado da Paraiba, aninhado em um estudo nacional de base populacional. A
coleta de dados ocorreu por meio da aplicagdo de questiondrios semiestruturados e
autoaplicaveis, disponibilizados de forma remota através da plataforma digital
SurveyMonkey®. Foram avaliadas varidveis relativas ao municipio, aos gestores respondentes
e as acoes intersetoriais de alimentacdo ¢ nutricdo. Realizou-se, ainda, o levantamento da
prevaléncia de obesidade em adultos, por municipio paraibano, a partir dos dados do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Os dados foram analisados no software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences®), versdo 22.0. Inicialmente foi realizada analise
descritiva, através da frequéncia absoluta e relativa, para as varidveis qualitativas, e da média
e desvio-padrdo, para as quantitativas. A distribuicdo de normalidade foi avaliada através do
Kolmogorov-Smirnov. Para testar a associagdo entre as variaveis categoricas foram utilizados
o teste qui-quadrado de Pearson e o exato de Fisher, quando necessario. Adotou-se nivel de
significancia estatistica de 5%. Resultados: todas as macrorregides de satide apresentaram
prevaléncia de obesidade em adultos superior a referéncia nacional para pessoas acima de 18
anos de idade descrita no Plano Nacional de Saude 2020-2023. A presenca do responsavel
técnico para agdes de alimentagdo e nutricdo esteve associada a maiores indices de obesidade.
A realizagdo de agdes de educacdo alimentar e nutricional, e praticas intersetoriais
relacionadas ao setor de Seguranca Alimentar e Nutricional associaram-se a menores indices
de obesidade. Conclusiao: a simples presenca de um cargo especifico para as agdes de
alimentacdo e nutrigdo ndo garante a eficacia dos resultados, ressaltando a importancia do

acompanhamento das acdes desenvolvidas para identificagdo de possiveis falhas e, se



necessario, a realizacdo de adequagdes no processo. Recomendado o uso de agdes de
Educacdo Alimentar e Nutricional com foco na prevencdo e promog¢do da satde, visando a
redugdo da prevaléncia de obesidade. Faz-se necessaria a realizagao de novos estudos com
foco em tal tematica, considerando também fatores epidemiologicos e relativos ao ambiente

obesogénico, ndo observados na presente pesquisa.

Palavras-Chave: Programas e Politicas de Nutricdo e Alimentagdo. Intersetorialidade.

Obesidade.



ABSTRAT
Introduction: it is known that obesity is currently characterized as a public health pandemic,
affecting children and the elderly in developed and developing countries. Given the
complexity of factors involved in its etiology, effective public policies that consider the
individual as a whole and the range of external factors that influence him/her are becoming
increasingly necessary. The intersectoral approach to health, in turn, has been cited as a
strategy for dealing with diseases with multifactorial causes. Objective: To describe the
management profile and the forms of intersectoral articulation related to the area of food and
nutrition carried out in Primary Health Care and its association with the prevalence of obesity
in the three health macro-regions of the state of Paraiba. Methods: cross-sectional study
conducted with health managers from 151 municipalities in the state of Paraiba, nested in a
national population-based study. Data collection occurred through the application of
semi-structured and self-applied questionnaires, made available remotely through the digital
platform SurveyMonkey®. Variables related to the municipality, respondent managers, and
intersectoral actions on food and nutrition were evaluated. A survey on the prevalence of
obesity in adults was also carried out by municipality of Paraiba, based on data from the Food
and Nutrition Surveillance System. The data were analyzed using SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences®) software, version 22.0. Initially, a descriptive analysis was
performed using absolute and relative frequency for qualitative variables, and mean and
standard deviation for quantitative variables. The normality distribution was assessed through
the Kolmogorov-Smirnov test. Pearson's chi-square test and Fisher's exact test were used to
test the association between categorical variables, when necessary. A 5% level of statistical
significance was adopted. Results: All health macro-regions showed a prevalence of obesity
in adults higher than the national reference for people over 18 years of age described in the
National Health Plan 2020-2023. The presence of a technical manager for food and nutrition
actions was associated with higher rates of obesity. The realization of food and nutrition
education actions, and intersectoral practices related to the Food and Nutrition Security sector
were associated with lower rates of obesity. Conclusion: the mere presence of a specific
position for food and nutrition actions does not guarantee the effectiveness of the results,
highlighting the importance of monitoring the actions developed to identify possible failures
and, if necessary, make adjustments in the process. It is recommended the use of Food and

Nutrition Education actions focused on prevention and health promotion, aiming at reducing



the prevalence of obesity. It is necessary to carry out new studies focused on this theme,
considering also epidemiological factors and those related to the obesogenic environment, not

observed in this research.

Key-Words: Nutrition Programs and Policies. Intersectoral Collaboration. Obesity.
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1. INTRODUCAO

Considerada simultaneamente uma doenga e um dos mais importantes fatores de risco
para outras Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNTs), a obesidade ¢ um agravo que
apresenta causas multifatoriais ao envolver questdes bioldgicas, historicas, ecoldgicas,
ambientais, econdmicas, sociais, culturais e politicas (BRASIL, 2020a). Esta relaciona-se com
as principais causas de morte no Brasil, aumentando o risco de doengas como diabetes,
doencas cardiovasculares e, aproximadamente, 13 tipos de canceres, de acordo com dados do
Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2017; MARTINS, 2018).

O estilo de vida da populacdo, no conjunto de suas agdes cotidianas que refletem o
modo de viver das pessoas, ¢ apontado como um dos principais fatores que se relacionam com
a manuten¢do da qualidade de vida (PAGLIOTO, et al. 2017). No tocante a saude, escolhas
relacionadas a baixa pratica de atividade fisica, quando acrescidas da livre oferta de alimentos
de alto indice caldrico e baixo custo financeiro, refletem diretamente sobre os indices de
obesidade. Caracteristicas estruturais do contexto da alimentagdo e nutrigao relacionam-se as
principais causas de obesidade e doencas associadas (WILK, 2018).

De acordo com a pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico (BRASIL, 2021a), no conjunto das 27 cidades analisadas
(26 capitais estaduais e 1 capital federal), a frequéncia de obesidade em adultos foi de 21,5%,
sendo 22,6% em mulheres e 20,3% em homens. Especificamente no estado da Paraiba,
quando observada sua capital, Jodo Pessoa, indices semelhantes foram identificados, com
20,8% da sua populacao adulta tendo obesidade.

Tendo em vista a complexidade dos fatores envolvidos e a magnitude do problema,
seu enfrentamento exige um esforco diversificado, sendo fundamental o desenvolvimento de
politicas eficazes e inovadoras neste processo (MARTINS, 2018). Acdes intersetoriais,
caracterizadas pela articulagdo de saberes visando a corresponsabilidade e a cogestdo para
problemas comuns (BRASIL, 2014a), por sua vez, compdem estratégias que buscam a
melhoria dos niveis de saude e propdem abordagens para as politicas publicas com base em
uma postura interdisciplinar (GUERRA, COSTA, 2017).

No tocante a alimentacdo e nutrigdo, a intersetorialidade das agdes ¢ destacada como

importante para a garantia de direitos fundamentais, como o Direito Humano a Alimentagao
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Adequada (DHAA) que necessita da articulacdo de politicas que incidam sobre diferentes
areas como: renda e acesso a alimentagdo adequada e dgua potavel; determinantes sociais e
saude; educacdo e combate ao analfabetismo e; atengdo aos povos e comunidades tradicionais
(ABRANDH, 2013; FAQUETI, 2019).

Para além disto, destaca-se que a construcdo de politicas e programas, tendo como
base o principio da Intersetorialidade, constitui uma ferramenta importante na intervengao de
problemas de saide com causas multifatoriais, compondo, por exemplo, uma das
recomendacdes por parte de organismos internacionais para intervir sobre a atual epidemia da

obesidade (FAO, OPS, 2018).
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2. JUSTIFICATIVA

Partindo do pressuposto de que a intersetorialidade exerce papel importante frente a
evolucdo e efetividade das politicas publicas de saude, uma vez que considera o individuo em
sua totalidade individual e comunitaria, o conhecimento do panorama da execugao de acoes
intersetoriais dentro das regidoes de saude do estado torna-se importante para a elaboracao e/ou
reorganizacdo de politicas publicas de saude, ao extrapolar os muros académicos e alcangar
gestores do Sistema Unico de Saude (SUS), em especial da Atengdo Primaria a Saude (APS)
coordenadora do cuidado e ordenadora dos servigos e agdes da Rede de Atencdo a Saude
(RAS), conforme portaria instituinte da Politica Nacional de Aten¢do Basica (BRASIL,
2017).

E sabido, também, que os indices de sobrepeso e obesidade vém em curva crescente
nos ultimos anos, constituindo um problema de saude publica mundial ao atingir paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, em todas as etapas do ciclo da vida. Todavia, apesar da
relevancia, ressalta-se a escassez de estudos na literatura que apresentem os indices de
obesidade especificamente dentro do contexto do estado da Paraiba, Brasil.

Sendo as acgdes de carater intersetorial apontadas como mecanismo fundamental para
auxiliar em tal problemadtica, e tendo a area de alimentacdo e nutri¢do relacdo direta com o
tema, torna-se importante conhecer o panorama da execucao de agdes de carater intersetorial
com foco na atenc¢ao alimentar e nutricional que impactem, ou possuam potencial para incidir,
sobre o cuidado a pessoa com obesidade, de modo a permitir a verificagao da associagdo entre
a realizagdo de acdes intersetoriais e os indices de obesidade dentre os municipios.

Considerando a inexisténcia deste levantamento no estado da Paraiba e a escassez de
estudos sob tal enfoque a nivel local e nacional, a realizacdo do presente estudo visa, para
além da contribui¢cdo com o conhecimento cientifico acerca do tema, respaldar teoricamente a

criacdo e execugdo de acdes focadas nas necessidades especificas do estado.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Intersetorialidade na saude

Partindo da ideia que propde a unido de diferentes saberes e atuagdes na busca de um
olhar amplo sobre a complexidade do objeto de estudo, a intersetorialidade se constroi pela
articulagdo de diversos setores e atores, sejam eles o governo, a sociedade civil organizada ou,
ainda, os setores econdmicos e de midia, por exemplo, sempre visando analisar os problemas
e necessidades de determinado territério e contexto (JUNQUEIRA, 1997; GARCIA, et al.
2014). Logo, a intersetorialidade pode ser compreendida como a articulagdo de saberes e
experiéncias visando uma solugdo sinérgica de problemas complexos (INOJOSA, 2001;
JUNQUEIRA, 2000), o que contribui diretamente para a criagdo e o reconhecimento de novos
saberes (NASCIMENTO, 2010).

Especificamente no ambito da satde, de acordo com Feuerwerker e Costa (2000), a
intersetorialidade trata-se de uma forma de trabalho, governo e de construg¢do de politicas
diferente, uma vez que busca permitir a superacdo da divisdo e fragmentagdo do
conhecimento e das estruturas sociais. Tudo para construir efeitos mais significantes sobre a
saude da populagao.

No Brasil, o debate acerca da intersetorialidade tornou-se notavel principalmente na
década de 1970, a partir da influéncia da Conferéncia de Alma-Ata (GUERRA, COSTA,
2017). Esta destacou a importancia da formulagdo de politicas, estratégias e planos nacionais
voltados para a implementagcdo da APS “como parte de um sistema nacional de satde integral
e em coordenagdo com outros setores para enfrentar os determinantes sociais e ambientais da
satide, mobilizando vontade politica e recursos” (GIOVANELLA, ef al. p. 1, 2019). Tal
relagdo, entre APS e intersetorialidade, foi reafirmada, posteriormente, pela Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB) (2012a, p.42), ao instituir como caracteristica do processo de
trabalho das equipes da APS o ato de “desenvolver agdes intersetoriais, integrando projetos e
redes de apoio social voltados para o desenvolvimento de uma atencao integral”. Ela destaca
como atribui¢do de todos os seus profissionais a acdo de “identificar parceiros e recursos na

comunidade que possam potencializar agdes intersetoriais” (BRASIL, 2012a, p. 45).
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Ao destacar a relacao da APS com a atencdo integral a saude e as ag¢des intersetoriais,
vale a diferenciacdo dos termos que, embora vinculados, sdo distintos: integralidade e
intersetorialidade. De acordo com a Politica Nacional de Promog¢ado da Satde (PNPS) (2014,
p.69), a integralidade relaciona-se ao ato de pautar intervengdes “no reconhecimento da
complexidade, potencialidade e singularidade de individuos, grupos e coletivos, construindo
processos de trabalho articulados e integrais”, enquanto que a intersetorialidade “se refere ao
processo de articulagdo de saberes, potencialidades e experiéncias de sujeitos, grupos e
setores na construcdo de intervencdes compartilhadas, estabelecendo vinculos,
corresponsabilidade e cogestdo para objetivos comuns”

O foco dado a Determinacdo Social da Saude (DSS) na nova concepcdo de saude
alcancada politicamente pelo Movimento Sanitario Brasileiro (MRSB) e definida a partir da
8* Conferéncia Nacional de Satde (CNS), em 1986, ampliou esse debate ao discutir que o
direito de acesso a satde se estende para além do ambito do SUS. Atribui-se, entdo, a
intersetorialidade, um papel essencial na efetivagao da saude como politica de seguridade,
conforme preconizado posteriormente pela Constituicdo Federal (CF) de 1988 e, de forma
mais nitida, pela Lei Organica da Satde n° 8.080/90 (GUERRA, COSTA, 2017; COSTA,
2018), ao deliberar em seu Capitulo III “Da Organizagao, da Dire¢do e da Gestdo™ acerca da

criacdo de comissdes intersetoriais:

Art. 12. Serdo criadas comissoes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao
Conselho Nacional de Saude, integradas pelos Ministérios e 6rgdos competentes e
por entidades representativas da sociedade civil.

Paragrafo tinico. As comissdes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas
e programas de interesse para a saude, cuja execugdo envolva areas nao
compreendidas no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS). (BRASIL, p.4, 1990)

Propostas de cunho intersetorial trazem ao debate a impossibilidade de um unico setor,
a saude, lidar com fatores como a multifatorialidade de doencas e agravos ndo-transmissiveis
e a mortalidade por causas externas, por exemplo. Destaca, portanto, a importancia de
estratégias que ultrapassem atuagdes setoriais, sem também desconsiderar a importancia da

integracao de agdes intrasetoriais (AZEVEDO, PELICIONI, WESTPHAL, 2012).

3.2 Intersetorialidade no contexto da Politica Nacional de Alimentacio e Nutri¢ao
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Fundamentada no direito a saude e a alimentagdo garantidos constitucionalmente, a
Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN), instituida pela Portaria n® 710/GM/MS,
de 10 de junho de 1999, e atualizada pela Portaria n° 2.715, de 17 de novembro de 2011, surge
como um posicionamento do SUS para reorganizar, qualificar e aperfeigoar suas a¢des no
tocante a situacdo alimentar e nutricional brasileira, enquanto promove, para todas as fases da
vida, aten¢do nutricional e alimentagao adequada e saudavel (BRASIL, 2013a).

Passados dez anos da publicacdo, Recine e Vasconcellos (2011) destacam, dentre os
méritos advindos de sua implantagdo, o desenvolvimento da Vigilancia Alimentar e
Nutricional (VAN), além da producdo de informagdes acerca do estado nutricional (EN) da
populacdo a partir de inquéritos de base populacional e da implementacdo do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (ALVES, JAIME, 2014). E, ainda, por meio do
Guia Alimentar para a populagdo brasileira (BRASIL, 2008a), a constru¢do de uma agenda de
promogao da alimentagdo saudavel.

Tendo como ponto de partida o proposito de melhorar as condigdes alimentares,
nutricionais e de satde da populagdo brasileira por meio da promogao de praticas adequadas e
saudaveis, da VAN, e da prevencao e cuidado integral acerca dos agravos que se relacionam a
alimentagdo e nutricdo, a PNAN orienta-se por uma série de principios, dentre os quais se
encontram os principios doutrindrios e organizativos do SUS (universalidade, integralidade,
equidade, descentralizagdo, regionalizacdo e hierarquizagdo e participacdo popular). Estes
atuam em conjunto com o0s seguintes principios especificos: alimentacdo como elemento de
humanizag¢ao; respeito a diversidade e cultura alimentar; autonomia dos individuos; soberania
da seguranca alimentar e nutricional (SAN); e determinagdo social, interdisciplinaridade e
intersetorialidade da alimentacao e nutri¢do (BRASIL, 2013a).

Unindo-se aos principios e diretrizes da PNAN, outras politicas atuam nesta mesma
direcdo, como a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) e a PNPS, fato que entra em
concordancia com diversos documentos internacionais (Relatorio final da Comissao Nacional
de Determinantes Sociais da Saude, 2008; Estratégia Global para a Alimentacdo do Bebé e da
Crianca Pequena, 2002; Estratégia Global para a Promog¢do da Alimentagdo Saudavel,
Atividade Fisica e Saude, 2004) que destacam a necessidade da criacdo e elaboracdo de
estratégias a nivel nacional e regional, observando as diferentes realidades dos paises, que
sejam efetivas para a diminui¢do da morbimortalidade atrelada a alimentacdo inadequada e ao

sedentarismo, agindo de forma integrada com outras politicas (BRASIL, 2013a).
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Tais agOes integradas e de forma intersetorial entre politicas e setores permite a
observa¢ao do individuo em sua totalidade a nivel individual e também coletivo, de modo que
acOes resolutivas no tocante a SAN, por exemplo, necessitam de parcerias com setores
distintos como “Educagdo, Trabalho e Emprego, Habitagdo, Cultura e outros” (BRASIL,
2013a, p.42). E, para além disto,

A intersetorialidade permite o estabelecimento de espagos compartilhados de
decisdes entre instituicdes e diferentes setores do governo que atuam na producao da
saude e da SAN na formulagdo, implementacdo e acompanhamento de politicas
publicas que possam ter impacto positivo sobre a saude da populacdo (BRASIL,
2013a, p. 53).

Assim, no tocante a alimentacdo e nutricdo, destaca-se a importancia de um olhar
amplo que ultrapasse a observacdo focada no desequilibrio energético da dieta e englobe
questdes diversas, como as relacionadas a qualidade e a producdo dos alimentos, o
desenvolvimento rural e as repercussdes socioambientais envolvidas, assim como as
condi¢des gerais de saude tanto da populagdo consumidora como dos agricultores produtores.
Lida, ainda, com o grande desafio intersetorial entre satide € comunicagao acerca do controle

da propaganda de alimentos (AZEVEDO, PELICIONI, WESTPHAL, 2012).

3.2.1 A garantia do Direito Humano a Alimentacao Adequada

Tido como indispensavel para a sobrevivéncia humana, o DHAA ¢ entendido como
pré-requisito para a concretizacdo de outros direitos e enquadra-se, junto aos demais direitos
humanos, na obrigacdo do Estado de respeitar, proteger e prové-los aos habitantes nacionais.
Assim, a implementagdo de programas e politicas relacionadas ao tema de Alimentagao e
Nutricao sdo expressoes diretas do cumprimento de uma obrigagao por parte do Estado e suas
esferas governamentais (FAQUETI, 2019).

Buscando “promover a seguranca alimentar e nutricional [...], bem como assegurar o
direito humano a alimenta¢do adequada em todo territorio nacional” (BRASIL, 2010, p.1), a
Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (PNSAN), instituida pelo Decreto
7.272/2010, define as bases para a estruturagdo dos programas e acdes de SAN. Todavia, para
garantir o DHAA, faz-se necessaria a participacdo de outras politicas articuladas e
complementares que incidam sobre areas como: renda e acesso a alimentacdo adequada e

agua potavel; determinantes sociais e saide; educagdo e combate ao analfabetismo e; atencao
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aos povos e comunidades tradicionais. Portanto, torna-se fundamental a aplicagdo de uma
abordagem intersetorial na promo¢do do DHAA (ABRANDH, 2013; FAQUETI, 2019).

De acordo com Abrandh (2013), tais politicas podem ser agrupadas em trés grupos: I)
politicas que ampliam a disponibilidade e o acesso aos alimentos; II) politicas dirigidas a
inclusdo social e a grupos socialmente vulnerabilizados e; III) politicas que promovem o
desenvolvimento das pessoas. O Quadro 1 apresenta exemplos de politicas, programas e
acdes, ja recomendadas e instituidas em algum momento no pais, que buscaram promover o

DHAA, de acordo com estes trés grandes grupos citados.

Quadro 1 - Politicas, programas e a¢des vinculadas a promoc¢dao do DHAA.

POLITICA/PROGRAMA/ACAO OBJETIVO

Politicas, Programas e Acdes que ampliam a disponibilidade de alimentos no Brasil

Programa Nacional de Fortalecimento da
Agricultura Familiar (PRONAF)

Financiamento, protecao, assisténcia técnica e
capacitagdo, apoio a comercializacdo, geragao de
renda e agregagdo de valor para a agricultura
familiar.

Programa de Aquisi¢do de Alimentos da
Agricultura Familiar (PAA)

Estabelecimento de vinculo entre a produgao de
base familiar, a formagao de estoques publicos e
o atendimento as populagdes em situagao de
Inseguranga Alimentar e Nutricional.

Politica de Garantia de Pregos
Minimos/Formacao de Estoques

Fixagdo de pregos minimos com base nos quais
¢ estabelecida a intervencao do governo, para
recomposicdo dos pregos ou para a formacao de
estoques reguladores.

Programa Brasileiro de Modernizagao do
Mercado Hortifrutigranjeiro - PROHORT

Modernizacao do mercado hortifrutigranjeiro,
por meio do estabelecimento de ampla base de
dados referentes a série historica, volume,
origem e pregos de produtos comercializados no
mercado atacadista.

Reforma Agraria para agricultores familiares;
dinamizac¢do da economia e da vida

Redistribuicao de terras, regularizacdo de posses
e reordenamento agrario; fornecimento dos
meios indispensaveis a exploracgdo racional da
terra aos atendidos pela reforma e aos
agricultores familiares; dinamizacao da
economia e da vida.

Programa Nacional de Apoio a Captagao de
Agua de Chuva e outras Tecnologias Sociais
(Programa Cisternas)

Promover o acesso a 4gua para o consumo
humano e para a producdo de alimentos por
meio da implementacdo de tecnologias sociais
simples e de baixo custo.
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Regularizacdo das Terras Quilombolas

Garantir as comunidades remanescentes de
quilombos o direito a terra e ao desenvolvimento
econdmico e social com a finalidade de melhorar

as condigdes de vida nessas comunidades por
meio da regularizagdo da posse da terra, do

estimulo ao desenvolvimento sustentdvel e do
apoio as suas associagdes representativas.

Regularizagdo Fundiaria de Terras Indigenas

Unidades de conservacdo de uso sustentavel.

Bolsa Familia

Transferéncia de renda direta para familias em
situagdo de pobreza e extrema pobreza.

Previdéncia Social (Beneficios Previdenciarios)

Garantir a reposi¢ao de renda dos seus segurados
quando estes perdem a capacidade de trabalho,
seja por doengas, invalidez, idade avangada,
morte ¢ desemprego involuntario, ou por
maternidade e reclusdo.

Politicas, programas e agoes dirigidas a inclusao social e a grupos socialmente vulneraveis

Restaurantes Populares

Produgdo e comercializa¢do de alimentos
saudaveis a precos acessiveis ao publico de
baixa renda, principalmente trabalhadores
urbanos e informais, catadores de material
reciclavel.

Cozinhas Comunitarias

Pequenos restaurantes populares direcionados
para familias em situagdo de Inseguranca
Alimentar ¢ Nutricional.

Bancos de Alimentos

Abastecimento alimentar, visando a diminui¢ao
do desperdicio em centros urbanos pelo
armazenamento e processamento estratégico de
alimentos provenientes de doacdes oferecidas
por industrias, supermercados, varejoes, feiras,
centrais de abastecimento e por agdes
governamentais.

Suplementacdo de Vitamina A

Reduzir e erradicar a deficiéncia nutricional de
Vitamina A em criancgas de seis a cinquenta e
nove meses de vida e mulheres no pos-parto

imediato (antes da alta hospitalar), residentes em
regides consideradas de risco (regido Nordeste,

Vale do Jequitinhonha em Minas Gerais ¢ Vale

do Ribeira em Sao Paulo).

Programa Nacional de Suplementagio de Ferro

Reduzir a prevaléncia de anemia por deficiéncia
de ferro por meio da suplementacdo
medicamentosa gratuita de sulfato ferroso para
todas as criancas de seis a dezoito meses de
vida, gestantes a partir da vigésima semana e
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mulheres até o terceiro més pds-parto por meio
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Programa Nacional de Alimentagao Escolar

Contribuir para o crescimento € o
desenvolvimento biopsicossocial, a
aprendizagem, o rendimento escolar e a
formacdo de praticas alimentares saudaveis dos
estudantes, mediante agoes de educacao
alimentar e nutricional e oferta de refei¢des que
cubram, no minimo, 20% das necessidades
nutricionais diarias deles para uma refei¢ao
(30% em comunidades indigenas e quilombolas
e 70% para o ensino em periodo integral)
durante todo o ano letivo.

Programa de Alimentagdo do Trabalhador

Melhorias das condi¢des nutricionais de
trabalhadores, com repercussoes positivas na
qualidade de vida, na redug@o de acidentes de

trabalho e no aumento da produtividade,

priorizando-se o atendimento aos trabalhadores
de baixa renda (até cinco salarios minimos-
mensais).

Politica de reajuste do salario minimo

Satisfazer, em determinada época, na “regido do
pais, as suas necessidades normais de
alimenta¢do, habitagdo, vestuario, higiene e

991

transporte’.

Amamenta e Alimenta Brasil

Qualificar o processo de trabalho dos
profissionais da atencdo basica com o intuito de
reforgar e incentivar a promogao do aleitamento
materno e da alimentacdo saudavel para criangas

menores de dois anos no ambito do SUS.

Politicas, programas e acoes dirigidas a inclusiio social e a grupos socialmente vulneraveis

Combate ao Analfabetismo

Alfabetizagdo de jovens, adultos e idosos, com o
atendimento prioritario a municipios com taxa
de analfabetismo igual ou superior a 25% (90%
na regido Nordeste). Esses municipios recebem
apoio técnico na implementacdo de acdes que
visam garantir a continuidade dos estudos aos
alfabetizados.

Cobertura Vacinal no Primeiro Ano de Vida

Vacinagao de carater nacional, além de
aquisi¢do, conservagdo e distribui¢do dos
imunobiologicos.

Agentes Comunitarios de Saude

Promover a reorientacdo do modelo assistencial
no ambito do municipio, ao qual compete a
prestacdo de atengdo bésica a saude.
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Reorientar o modelo assistencial,
operacionalizado mediante a implantagao de
equipes multiprofissionais em centros de saude
da familia, responsaveis pelo acompanhamento
Programa Satde da Familia de um numero definido de familias em uma area
geografica delimitada. As equipes atuam com
acoes de promogao da saude, prevencao,
recuperagdo, reabilitacdo de doengas e agravos
mais frequentes.

Apoiar os estados e municipios brasileiros no
desenvolvimento de agdes e abordagens para a

Promogao de Habitos de Vida e de Alimentagao promocdo da saude e a prevengdo de doencas
Saudavel para Prevengdo da Obesidade e das relacionadas com a alimentagdo e nutri¢do, tais
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis como anemia, hipovitaminose A, distirbios por

deficiéncia de iodo, desnutricdo, obesidade,
diabetes, hipertensdo, cancer, entre outras.

' Artigo 76 da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT)

Fonte: Adaptada. LEAO, M. M; RECINE, E. O Direito Humano a Alimentacdo Adequada. In: TADDEI, JA et
al. Nutricdo em Saude Publica. Rio de Janeiro: Rubio, 2011. apud FAQUETI, A. Seguranca alimentar e
nutricional com enfoque na intersetorialidade [recurso eletronico] / Universidade Federal de Santa Catarina,
Nucleo Telessaude Santa Catarina; Dados eletronicos. — Florianopolis : CCS/UFSC, 2019.

Tais acdes, programas e politicas sdo estratégias federais que buscaram desenvolver a
garantia dos direitos sociais da populacdo e, em especial, o DHAA. Neste processo, sdo
importantes tanto as agdes, programas e politicas que visam a producao e distribuicao dos
alimentos, a garantia do acesso ou a corre¢do de deficiéncias decorrentes da falta de acesso a
determinadas vitaminas e minerais, quanto as politicas que promovam o desenvolvimento da
populagdo, tendo em vista suas relagdes com os alimentos (FAQUETI, 2019), ressaltando
mais uma vez o papel da intersetorialidade neste processo.

Para além do acesso a direitos essenciais, tal mecanismo de construgao de politicas e
programas com foco intersetorial e esforco conjunto se faz importante na intervencao de
problemas de saude com causas multifatoriais, sendo, por exemplo, componente de
recomendacgdes por parte de organismos internacionais para atuagdo frente a epidemia de

obesidade e sobrepeso (FAO, OPS, 2018).

3.3 Panorama da Obesidade

Em se tratando de um agravo multifatorial originado majoritariamente pelo
desequilibrio energético decorrente do maior consumo de energia em detrimento ao gasto

(WHO, 1995), o sobrepeso e a obesidade sdo definidos de acordo com a Organizagdo Mundial
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da Saude (2021) como o acumulo anormal ou em excesso de gordura corpdrea que pode ser
prejudicial a saude.

Nos ultimos 40 anos, a atual pandemia da obesidade gerou mudangas nos padrdes de
ma nutricdo mundiais, sendo, ainda, fator de risco para outras DCNTs, como doencas
cardiovasculares e alguns tipos de canceres (SWINBURN, et al. 2019). A nivel global, o
numero de pessoas com obesidade ultrapassa o de pessoas abaixo do peso, estando,
consequentemente, a obesidade associada a mais mortes do que o baixo peso (WHO, 2021).

Mundialmente, a pandemia da obesidade equivale a altos impactos na economia. Seus
custos aproximam-se a cerca de 2 trilhdes de dodlares por ano dos custos diretos de saude,
valor que representa cerca de 2,8% do produto interno bruto mundial e equivale aos custos
decorrentes do fumo ou da violéncia armada e da guerra (SWINBURN, et al. 2019).

De acordo com a analise da Carga Global de Doengas de 2017, o indice de massa
corporal (IMC) elevado aumentou 36,7% entre os anos de 2007 e 2017, sendo este o quarto
maior risco de mortalidade no referido ano (GBD, 2018). Seguindo uma tendéncia de
aumento desde 1990 em diversos lugares, estudo prevé avango continuo para o IMC até 2040,
mesmo considerando o melhor cendrio de satde (FOREMAN, ef al. 2018).

Tais indices alarmantes ndao se restringem apenas a faixa etaria adulta, sendo a
obesidade infantil considerada um dos mais sérios desafios do século XXI. Quando acometido
pela obesidade ainda na infancia, o individuo apresenta maior probabilidade de encontrar-se
com obesidade na vida adulta e mais chances de desenvolver DCNTs ainda em idades jovens
(WHO, 2020).

No Brasil, no periodo de dezessete anos percorridos entre a Pesquisa de Orgamento
Familiar de 2002-2003 e a Pesquisa Nacional de Saude, de 2019, as prevaléncias de excesso
de peso e obesidade aumentaram gradativa e significativamente, tendo a obesidade aumentado
de 9,6% para 22,8% entre os homens, e de 14,5% para 30,2% entre as mulheres (IBGE,
2020).

Estudos realizados no estado da Paraiba nos ultimos anos também condizem com os
avancos globais. Buscando determinar a prevaléncia de obesidade e sobrepeso em
adolescentes escolares no municipio de Jodo Pessoa, estudo constatou que um em cada dez
escolares do ensino médio apresentava excesso de peso corporal (FARIAS JUNIOR, SILVA,

2008). Pedraza e colaboradores (2017) identificaram caracteristicas da transicdo nutricional
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presentes no estado nutricional de escolares de 5 a 10 anos de idade no municipio de Campina
Grande-PB, sendo este marcado pelo aumento no indice de sobrepeso e obesidade.

Tais proporgdes tornam-se ainda maiores quando vistas no contexto da atual pandemia
da Corona Virus Disease (COVID-19), causada pelo virus SARS-CoV-2, tendo em vista que a
obesidade foi constatada como um fator de risco independente para morbidade e mortalidade
por COVID-19, contribuindo diretamente para o congestionamento dos servigos de saude
(BOLSONI-LOPES, FURIERI, ALONSO-VALE, 2021). Portanto, devido a sua relagdo direta
com o agravamento da COVID-19, estudos apontam que pacientes acometidos pela obesidade
devem ser monitorados de perto, sendo todas as medidas preventivas seguidas a risca
(SIMONNET, et al. 2020).

Assim, devido a complexidade de fatores envolvidos, a importancia dada ao
atendimento especifico e atencdo voltada para tal publico ndo deve se fazer presente apenas
em contextos atipicos, como a atual pandemia da COVID-19. A pandemia da obesidade
carece de uma ampla perspectiva, tendo em vista ser sintoma de um problema sistémico que
necessita de acdes sistémicas (SWINBURN, et al. 2019), de modo que sua abordagem exige
um esforgo diversificado. O papel do poder publico no desenvolvimento de politicas eficazes

e inovadoras ¢ fundamental neste processo (MARTINS, 2018).

3.4 Estratégia intersetorial de prevencao e controle da obesidade no Brasil

Partindo do pressuposto de que o sobrepeso e a obesidade constituem um problema de
saude nacional e que o seu manejo necessita da atuagdo conjunta das diferentes esferas de
governo para o desenvolvimento de agdes intersetoriais € para o estimulo a participacao
social, a Camara Interministerial de Seguranga Alimentar e Nutricional (CAISAN) instituiu,
no ano de 2011, um comité intersetorial para a prevencdo e o controle da obesidade. Tal
Comité fora composto, para além dos 20 ministérios representados pela CAISAN, pelo
Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA) e pela Organizagdo Pan
Americana de Saude (OPAS)/Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) (CAISAN, 2014).

Como fruto do trabalho do Comité, em sintonia com o Plano Plurianual 2012-2015,
com o Plano de Seguranga Alimentar e Nutricional e com o Plano de Enfrentamento das

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis 2011-2022, nasceu a Estratégia Intersetorial de
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Prevencao e Controle da Obesidade com o objetivo de “prevenir e controlar a obesidade na
populacdo brasileira, por meio de agdes intersetoriais, promovendo a alimenta¢do adequada e
saudavel e a pratica de atividade fisica no ambiente em que vivemos”, pautada em seis
grandes eixos (CAISAN, p.13, 2014).

O eixo 1, “Disponibilidade e acesso a alimentos adequados e sauddveis”, busca a
facilitagdo do acesso e a oferta de alimentos e preparagdes tradicionais, ao englobar agdes
quanto a producdo da agricultura familiar e a oferta em espagos institucionais e equipamentos
publicos no pais. Para além da relagdo com a Agricultura Familiar e os Equipamentos
Publicos de seguranga alimentar e nutricional, as ac¢des do eixo relacionam-se com o
Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA), Programa Nacional de Alimentacdo Escolar
(PNAE) e Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT) (CAISAN, 2014). Ressalta-se,
ainda, que, no Brasil, alguns programas, como o Programa Bolsa Familia e o Beneficio de
Prestagdao Continuada, facilitam o acesso a alimentos para as populagdes vulnerdveis por meio
da transferéncia de renda para os mesmos (PINHEIRO, et al. 2019).

O eixo 2, “A¢oes de educagdo, comunicagdo e informagdo”, propde agdes em torno
do compartilhamento de informagdes que contribuam para a melhoria das condicdes de vida e
seguranca alimentar da populacao, seja por meio da divulgacao de informagdes, pelo estimulo
ao autocuidado, ou estratégias de educacdo e de mobilizagdo da opinido publica (CAISAN,
2014). Dois grandes marcos referenciais relacionados ao eixo sao o Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014b) e o Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores
de 2 anos (2019).

O eixo 3, “Promog¢do de modos de vida saudaveis em ambientes especificos”, traz a
discussdo a necessidade da adequagdo dos espagos fisicos (espagos urbanos, ambiente escolar
e redes de atencdo a saide e sOcio assistenciais) para a promog¢do de escolhas de vida
saudaveis. Dentre suas agoes, destaca-se o desenvolvimento do PNAE e do Programa Satude
na Escola como espagos fundamentais para a promocao da satide e a prevengao de agravos e
doencas, do apoio a amamentagao pela Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil e, ainda, do
Programa Academia da Satude para a promogao da satide e do cuidado (CAISAN, 2014).

O eixo 4, “Vigilancia Alimentar e Nutricional”, relaciona-se diretamente com o
monitoramento das condi¢des de alimentagdo e nutricdo da populagdo a nivel individual e
comunitario, sendo fundamental para o processo de organizagdo e avaliagdo da atencdo

nutricional e o respectivo planejamento de acdes relacionadas ao tema (CAISAN, 2014).
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Neste sentido, o Ministério da Saude realiza, periodicamente, inquéritos nacionais para a
vigilancia, como a Pesquisa Nacional de Saude Escolar, a Pesquisa de Or¢amentos Familiares
e a Pesquisa Nacional de Saude, por exemplo (PINHEIRO, et al. 2019).

O eixo 5, “Atencao integral a saude do individuo com sobrepeso/obesidade na rede de
saude”, aponta para a realizagdo do cuidado baseado nos principios e diretrizes do SUS,
considerando a individualidade de cada fase de vida e dos grupos populacionais, visando
garantir o cuidado integral ao individuo com excesso de peso e obesidade na RAS (CAISAN,
2014). Duas portarias especificas foram publicadas acerca do tema: Portaria n° 424/GM/MS,
de 19 de marg¢o de 2013, que “redefine as diretrizes da organizacdo da prevencdo e do
tratamento do sobrepeso e da obesidade como linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencao
a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS” (BRASIL, 2013b); ¢ a
Portaria 425 GM/MS de 19 de margo de 2013, que “estabelece regulamento técnico, normas e
critérios para a Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade” (BRASIL,
2013c).

O eixo 6, “Regulacdo e controle da qualidade e inocuidade de alimentos”, Gltimo
eixo da Estratégia, aborda estratégias de regulagdo acerca da rotulagem dos alimentos, da
venda e consumo de alimentos e bebidas dentro dos espagos escolares, bem como da
publicidade de alimentos, principalmente quanto a populacdo infantil (CAISAN, 2014).

Desta forma, a Estratégia sugere que, para além das iniciativas federais, os estados e
municipios criem comités ou instancias especificas para a prevengao e controle da obesidade,
tendo em vista, por exemplo, que iniciativas desenvolvidas localmente, quando somado ao
apresentado na Estratégia, podem potencializar as acdes de prevengao e controle da obesidade
em diversas fases da vida. Importa, portanto, a discussdo, de maneira articulada, entre os

setores envolvidos e a inser¢do das agdes previstas nos instrumentos de planejamento locais

(CAISAN, 2014).
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil gerencial e as formas de articulagdo intersetorial relacionadas a area
de alimentacao ¢ nutricao realizadas na Aten¢do Primaria a Saude e sua associacdo com a

prevaléncia de obesidade nas trés macrorregides de satde do estado da Paraiba.

4.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar o perfil dos gestores respondentes.

- Identificar a presenca de coordenagdo e responsavel técnico (perfil gerencial) na gestdo
da area de alimentacdo e nutricdo da APS-PB, comparando-as por macrorregido.

- Identificar as principais formas de articulagdo intersetorial relacionadas as agdes de
alimentac¢do e nutricdo no estado da Paraiba, comparando-as por macrorregido.

- Identificar as prevaléncias de obesidade na populacdo adulta nas macrorregides de satude
da Paraiba.

- Verificar a associacdo entre o perfil gerencial e as principais formas de articulagdo
intersetorial relacionadas as acdes de alimentacdo e nutricdo com as prevaléncias de

obesidade na populagdo adulta nas macrorregioes de saude da Paraiba.
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5. METODOS

5.1 Desenho e local do estudo

Estudo transversal realizado em municipios do estado da Paraiba, aninhado em um
estudo nacional de base populacional intitulado “Diagndstico situacional dos programas e
agoes relacionadas a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do (PNAN)”, referente ao
eixo de pesquisa e desenvolvimento do “Projeto de pesquisa, extensdo e formagao de gestores
e trabalhadores do Sistema Unico de Satide para prevengdo, diagnéstico e tratamento da
obesidade da populagdo da Paraiba”, realizado em resposta a Chamada
CNPg/MS/SAS/DAB/CGAN N° 26/2018 - Enfrentamento e Controle da Obesidade no
ambito do SUS. Nacionalmente, varios estados brasileiros reproduziram, com suas

especificidades, o estudo acima citado.

5.2 Periodo da coleta de dados

Os dados foram coletados entre os meses de dezembro de 2020 e junho de 2021.

5.3 Populacido e amostra

O célculo amostral, executado e replicado para todos os estados participantes do
estudo nacional, foi desenvolvido por equipe de pesquisadores da Universidade Federal do
Piaui, considerando o plano de amostragem aleatéria por conglomerado levando em
consideracdo uma margem de erro de 5%, nivel de confianca de 95% e definicdo de quatro
estratos de acordo com o numero da populagdo: A- capital; B- municipios com mais de 150
mil habitantes, C- municipios com 30 a 150 mil habitantes; D- municipios com menos de 30
mil habitantes.

No estado da Paraiba tem-se um total de 1765 Unidades Basicas de Satde (UBS)
distribuidas entre seus 223 municipios. A formula utilizada para o célculo (Figura 1)
considerou o esquema para determinar o tamanho da amostra com base numa populacao

finita, com o objetivo de estimar propor¢des populacionais.
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Figura 1 - Férmula para calculo amostral.

."'i'-f]-r}-l,r:f:”::F

||"r-.:"||-{Z'r“]}:r -I-i."n.r—“'!:':

n = tamanho amostral / N = tamanho da populagdo / “p = propor¢do populacional a ser estimada / "q =
proporcédo populacional complementar / Za/2 = Nivel de confianga / E = Margem de erro.

A partir dos calculos, foram sorteadas 642 unidades distribuidas entre os quatro

estratos (QUADRO 2) para compor a amostra do estudo matriz no estado da Paraiba.

Quadro 2 - Distribuicdo amostral por estratos do estudo matriz no estado da Paraiba.

ESTRATO TOTAL UBS (N) UBS SORTEADAS (n)
A 108 85
B 88 73
C 382 193
D 1187 291
TOTAL 1765 642

Estas 642 UBS estdo distribuidas entre as 16 regides de saude do estado, organizadas

em 3 macrorregides, especificamente entre 168 municipios, que compuseram a amostra do

presente estudo (FIGURA 2).

Figura 2 - Distribuicdo espacial dos municipios componentes da amostra do estudo.
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Para cada municipio, foi identificado um responsavel técnico (referéncia técnica ou
coordenacdo - coordenador ou referéncia da vigilancia em saude; coordenador ou referéncia
de atengao basica; coordenador ou referéncia da alimentacdo e nutricdo na Secretaria
Municipal de Saude) ou, na inexisténcia deste, o profissional com formagao em nivel superior
responsavel pela APS da Secretaria Municipal de Saude, para ser o gestor responsavel pela
resposta, de modo a obter uma resposta para cada municipio da amostra.

Ap0s o registro de perdas (10,1%), as andlises finais consideraram as informacgdes de

151 dos 168 municipios sorteados (FIGURA 3).

Figura 3 - Fluxograma de amostragem.

1765 UBS 223 Municipios

Calculo amostral

642 UBS 168 Municipios

Perdas: 17 municipios

151 municipios analisados

5.4 Critérios de Elegibilidade

5.4.1 Critérios de Inclusao

- Municipios com servicos da Ateng¢do Primaria a Saude, pertencentes ao estado da

Paraiba, Brasil.

5.4.2 Critérios para perdas

- Municipio com Ateng¢ao Primaria a Satude pertencente ao estado da Paraiba cujo gestor
respondente ndo atendesse ao chamamento e/ou completasse o preenchimento do

instrumento utilizado dentro do periodo determinado.
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5.5 Variaveis do estudo

5.5.1 Variaveis relativas ao municipio

Regido de saude: pertencimento a uma das 16 regides de satde do estado da Paraiba.

Macrorregido de Saude: pertencimento a uma das trés macrorregides de saude do

estado da Paraiba.

5.5.2 Varidveis relativas ao gestor respondente

Sexo: feminino ou masculino.

Cor/raca: amarela, branca, indigena, parda, preta, outra. Para fins de analise, a variavel
foi categorizada em: branca e ndo branca.

Formacdo bdsica: curso de formacao na graduagao.

Cargo atual de gestdo: coordenador(a) ou referéncia da vigilancia em saude no
municipio; coordenador(a) ou referéncia da atencdo basica/atengdo primaria em saude
no municipio; coordenador(a) ou referéncia da alimentag@o e nutricdo na secretaria de
saude dos municipios, outros. Para fins de analise, a variavel foi categorizada em:
coordenador(a) ou referéncia da ateng¢do basica/aten¢do primaria em saude no
municipio e/ou coordenador(a) ou referéncia da alimentagdo e nutri¢do na secretaria
de saude dos municipio; € outros.

Vinculo empregaticio: CLT (carteira de trabalho assinada); contrato por tempo
indeterminado por organizacao social (OS); contrato por tempo indeterminado por
servigo publico de saude; contrato temporario por organizagdo social (OS); contrato
temporario por servico publico de satde; servidor publico estadual; servidor publico
municipal; outro. Para fins de analise, a variavel foi categorizada em: servidor publico,

€ outros.

5.5.3 Variaveis relativas as acdes de alimentagdo e nutricdo no municipio

Perfil gerencial das aco alimentaca nutricdo: existéncia rdenaca
representacdo técnica de alimentagdo e nutricdo: sim; ndo; ndo sei. Para fins de

analise, a variavel foi categorizada em: Sim e Ndo (ndo e/ou nao sei).
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- Articulacdo com outros setores do municipio: frequentemente; eventualmente; nao se
articula; respondente ndo sabe. Para fins de andlise, a variavel foi categorizada em:
Sim (frequentemente e/ou eventualmente) e Ndo (ndo se articula e/ou nao sabe).

- Setores articulados: Agricultura/Desenvolvimento agrario; Assisténcia Social; Cultura;

Educacao; Iniciativa privada; Instituicdes de caridade ou religiosas; Meio Ambiente;
Ministério Publico, Organiza¢des ndo governamentais/da sociedade civil (ONG) que
atuam na defesa dos direitos humanos individuais e coletivos; Seguranca alimentar e
nutricional; Poder legislativo (Camara de Vereadores).

- Etapas de articulacdo: Planejamento da acdo; Investimento de recurso para a acao;
Execucdo da agdo; Avaliacdo e monitoramento.

- AcOes desenvolvidas: Educacdo alimentar e nutricional (EAN); Promog¢do da

Alimentagdo Adequada e Saudavel (PAAS); Controle e prevengdo da Desnutrigdo;
Controle e prevencdo de deficiéncias de micronutrientes; Controle e prevencdo da
obesidade/sobrepeso; Controle e prevencao das DCNTs; VAN; Acompanhamento das
familias e usuarios do Programa Bolsa Familia; A¢des de alimentagdo e nutri¢do nas

escolas que aderiram ao Programa Satde na Escola.

5.5.4 Prevaléncia de obesidade: avaliada a partir do levantamento de dados secundarios do
banco de dados do SISVAN, de 2020 (BRASIL, 2021b), de acordo com a classificagdo para a
fase de vida adulta: IMC - Eutrofia: > 18,5 ¢ < 25 kg/m?* Sobrepeso: > 25 e <30 kg/m’;
Obesidade > 30 kg/m* (BRASIL, 2008b)

Para fins de andlise, foram calculadas as médias de obesidade por macrorregides de
saude do estado, sendo utilizados como pontos de corte para comparacdo: I) Referéncia
nacional: indice de referéncia para o percentual de adultos (18 anos ou mais) com obesidade
descrito no Plano Nacional de Satde (2020-2023) (BRASIL, 2020b): 19,8%; II) Referéncia
estadual: soma das porcentagens dos graus de obesidade (Grau I, II e III) em adultos no estado

da Paraiba, de acordo com o banco de dados do SISVAN: 29,5%.
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5.6 Operacionalizacio da coleta de dados

5.6.1 Diagnéstico situacional dos programas e agdes relacionadas a Politica Nacional de

Alimentagao ¢ Nutri¢ao

Os dados foram coletados por meio da aplicagdo do questionario semiestruturado e
autoaplicavel “Diagnostico da gestdo das agdes de alimentagdo e nutricdo no &mbito do Setor
Saude Municipal e relacionadas ao cuidado as pessoas com excesso de peso e obesidade na
APS”, elaborado pelo Ministério da Satde em parceria com os coordenadores nacionais do
projeto. A equipe de pesquisadores da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) ficou
responsavel pela viabilizacdo do instrumento em formato eletronico através da plataforma
SurveyMonkey®, sendo o disparo do instrumento para os municipios de inteira e individual
responsabilidade das coordenagdes dos estados participantes. A presente pesquisa utilizou
apenas um recorte do questionario acima citado (ANEXO A).

O acesso ao questionario foi liberado por meio do envio do link direcionador a
plataforma, sendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A)
disponibilizado na pagina inicial do questiondrio. Sua concordancia era necessaria para dar
seguimento a resposta ao instrumento de coleta.

Sendo responsabilidade de cada coordenagdo estadual do projeto o contato com
gestores e o estabelecimento de articulagdes junto a Secretaria de Estado de Satude (SES) e
Secretarias Municipais de Saude, para a identificagdo dos respondentes de cada municipio e
consequente acompanhamento do processo de respostas, a equipe de pesquisadores do estado
da Paraiba lancou mao de estratégias diferentes durante o periodo de coleta. O indice de
respostas € a aceitacao frente a estratégia instituida funcionaram como fatores definidores da
necessidade ou ndo de novas abordagens.

Quanto a articulagdo com as instancias estaduais, a coordenagdo da Paraiba apresentou
0 projeto para a Geréncia da Atengdo Basica do Estado da Paraiba para a discussdo das
estratégias de articulagdo com os municipios. Posteriormente, tal discussdo foi levada
também para o Grupo Condutor das Redes de Atengao a Saude da Paraiba-RAS/PB, Camara
Técnica e Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

A Area Técnica de Alimentagio e Nutrigdo (ATAN) disponibilizou a lista de e-mails
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dos gestores de cada municipio e, ap6s identificacdo dos municipios participantes, o primeiro
contato com os gestores foi estabelecido via e-mail através da ATAN, sendo enviadas
informacgdes gerais sobre a pesquisa, bem como os Oficios Circulares (ANEXO B) emitidos
pela Coordenagao Geral de Alimentacao e Nutricdo (CGAN) referentes & mesma, € o link de
acesso ao instrumento de coleta. Ainda neste primeiro e-mail, os gestores foram informados
que representantes da equipe de pesquisadores da Paraiba estariam entrando em contato, via
ligacdo telefonica, nos dias subsequentes, para acompanhamento da coleta. Buscando manter
a transparéncia e visando a seguranca dos respectivos respondentes, foram repassados os
nomes e telefones dos representantes que os iriam contatar, sendo disponibilizado, também,
um endereco de e-mail especifico da pesquisa para duvidas e esclarecimentos.

Para os gestores que, apos consecutivas tentativas, ndo se obteve sucesso de contato
via ligacdo telefonica (ntimero desligado ou ligagcdes ndo atendidas), a equipe de
pesquisadores entrou em contato via aplicativo de mensagens WhatsApp® para informa-los da
pesquisa e confirmar o recebimento do e-mail inicial. Caso o gestor relatasse, via ligagdao ou
aplicativo, o ndo conhecimento da pesquisa e/ou ndo recebimento do e-mail inicial, foram
feitos reenvios via e-mail ATAN ou e-mail especifico da pesquisa.

Para o acompanhamento das respostas, o Ministério da Saude, via equipe de
pesquisadores da Universidade Federal de Santa Catarina, dispés de monitoramento semanal
(padrio SurveyMonkey®) e quinzenal (planilha organizada pela equipe da UFSC com
identificacdo dos questionarios concluidos e em aberto). Assim, quinzenalmente, apos
recebimento das atualizagdes das respostas, os gestores, cujos municipios ainda constavam
em aberto, eram novamente contatados para acompanhamento do processo de respostas e/ou
oferta de suporte, caso necessario. E-mails constando das listas de atualiza¢des também foram
enviados regularmente para os gestores/municipios.

Apos alguns meses seguindo este fluxo de trabalho, a equipe solicitou suporte dos
Apoiadores Institucionais das regides de satde para reforco da coleta junto aos municipios
em aberto. Deste modo, os registros de atualizacdo eram repassados diretamente para estes e
eles estabeleciam o contato com o municipio correspondente.

Ao final da coleta, o banco de dados ficou sob guarda do Ministério da Satde, tendo o

presente estudo solicitado a base de dados ao referido 6rgao para as devidas analises.
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5.6.2 Levantamento de dados secundarios no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

Os seguintes passos foram seguidos para coleta dos dados secundarios disponiveis no

SISVAN: acesso http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/index > Relatorios Consolidados > Estado

Nutricional > Ano de referéncia: 2020 > Mé&s de referéncia: todos > Agrupar por: estado >
pesquisa individual por regido de satude e fase da vida adulta.
Todos os dados, ap6s serem gerados no site oficial, foram tabulados em uma unica

planilha Excel para constru¢ao do banco de dados final.

5.7 Processamento dos dados e analise estatistica

Os dados foram analisados no software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versdo 22.0. Inicialmente foi realizada andlise descritiva, através da frequéncia
absoluta e relativa, para as variaveis qualitativas, ¢ da média e desvio-padrao, para as
quantitativas. A distribui¢do de normalidade foi avaliada através do Kolmogorov-Smirnov.
Para testar a associagdo entre as variaveis categoricas foram utilizados o teste qui-quadrado de
Pearson e o exato de Fisher, quando necessario. Adotou-se nivel de significancia estatistica de

5%.

5.8 Aspectos Eticos

Este projeto estd vinculado ao projeto matriz “Projeto de pesquisa, extensdo e
formagdo de gestores e trabalhadores da Atencdo Primaria em saude para controle e
enfrentamento da obesidade na Paraiba”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba sob o CAAE: 17810619.1.0000.5187 e nimero do parecer:
3.557.478 (ANEXO C), realizado em resposta a chamada CNPq/MS/SAS/DAB/CGAN n°
26/2018 - Enfrentamento e Controle da Obesidade no dmbito do SUS.


http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/index
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6. RESULTADOS

O resultado deste trabalho consiste na produg¢do de um artigo cientifico redigido e
editado de acordo com as normas especificas para submissdo a revista Cadernos de Saude

Publica.
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INTERSETORIALIDADE DAS ACOES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO:
RELACAO COM A PREVALENCIA DE OBESIDADE NO ESTADO DA PARAIBA

Fernanda Caroline Tavares de Melo

Danielle Franklin de Carvalho

RESUMO

O presente artigo se propOs a identificar o perfil gerencial e as formas de articulacdo
intersetorial relacionadas a area de alimentagdo e nutrigdo realizadas na Atengdo Primaria a
Saude e verificar sua associagdo com a prevaléncia de obesidade nas trés macrorregides de
saude do estado da Paraiba. Trata-se de uma pesquisa transversal realizada em 151 municipios
paraibanos, aninhada em uma pesquisa nacional de base populacional. A coleta de dados
aconteceu de forma remota, entre dezembro de 2020 e junho de 2021, através de um
questionario semiestruturado e autoaplicavel construido pelo Ministério da Satde em parceria
com coordenadores nacionais. Foram avaliadas varidveis referentes ao gestor respondente, ao
perfil gerencial e as formas de articulagdo intersetorial das agdes de alimentacdo e nutrigao,
bem como aos indices de obesidade entre adultos, de acordo com dados do SISVAN. Foi
realizada andlise descritiva das varidveis (frequéncia absoluta e relativa, média e
desvio-padrao). Para testar a associagdo entre varidveis foram utilizados os testes
qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher, quando necessario. Todas as macrorregides de
saude apresentaram média de obesidade em adultos superior a referéncia nacional de
obesidade para pessoas acima de 18 anos de idade descrita no Plano Nacional de Saude
2020-2023. A presenca do responsavel técnico para agdes de alimentagdao e nutricdo esteve
associada a maiores indices de obesidade. A realizagdo de agdes de educacdo alimentar e
nutricional, e praticas intersetoriais relacionadas ao setor de Seguranga Alimentar e
Nutricional associaram-se a menores prevaléncias de obesidade. A presenca de um cargo
especifico para as agdes de alimentagdo e nutri¢do per si ndo garante a eficacia dos resultados,
ressaltando a importancia do acompanhamento das a¢des desenvolvidas para identificagao de
possiveis falhas e, se necessario, a realizacao de adequagdes no processo. Recomendado o uso
de acdes de Educacdo Alimentar e Nutricional com foco na prevengao e promocao da saude,

visando a redugdo da prevaléncia de obesidade.
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Palavras-chave: Intersetorialidade; Obesidade; Programas e Politicas de Nutrigdo e

Alimentagao.

ABSTRAT

The present article proposed to identify the management profile and the forms of intersectoral
articulation related to the area of food and nutrition performed in Primary Health Care and
verify its association with the prevalence of obesity in the three health macro-regions of the
state of Paraiba. This is a cross-sectional research conducted in 151 municipalities of Paraiba,
nested in a national population-based survey. Data collection took place remotely, between
December 2020 and June 2021, through a semi-structured and self-administered questionnaire
constructed by the Ministry of Health in partnership with national coordinators. Variables
referring to the responding manager, the managerial profile, and the forms of intersectoral
articulation of food and nutrition actions were evaluated, as well as obesity rates among
adults, according to SISVAN data. A descriptive analysis of the variables was carried out
(absolute and relative frequency, mean, and standard deviation). Pearson's chi-square test and
Fisher's exact test were used to test the association between variables, when necessary. All
health macro-regions showed a mean of obesity in adults higher than the national reference of
obesity for people over 18 years of age described in the National Health Plan 2020-2023. The
presence of a technical manager for food and nutrition actions was associated with higher
rates of obesity. The performance of food and nutrition education actions, and intersectoral
practices related to the Food and Nutrition Security sector were associated with lower
prevalences of obesity. The presence of a specific position for food and nutrition actions per
se does not guarantee the effectiveness of the results, highlighting the importance of
monitoring the actions developed to identify possible failures and, if necessary, make
adjustments in the process. Recommended the use of Food and Nutrition Education actions
focused on prevention and health promotion, aiming at reducing the prevalence of obesity.

Key words: Nutrition Programs and Policies; Intersectoral Collaboration; Obesity.

Introducio
Considerada simultaneamente uma doenca e um dos mais importantes fatores de risco

para outras Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), a obesidade ¢ um agravo que
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apresenta causas multifatoriais ao envolver questdes bioldgicas, historicas, ecoldgicas,
ambientais, econdmicas, sociais, culturais e politicas (BRASIL, 2020a). Esta relaciona-se com
as principais causas de morte no Brasil, aumentando o risco de doencas como diabetes,
doengas cardiovasculares e aproximadamente 13 tipos de canceres, de acordo com dados do
Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2017; MARTINS, 2018).

Tendo em vista a complexidade dos fatores envolvidos, seu enfrentamento exige um
esforco diversificado, sendo fundamental o desenvolvimento de politicas eficazes e
inovadoras neste processo (MARTINS, 2018). Agdes intersetoriais, por sua vez, compdem
estratégias que buscam a melhoria dos niveis de saude e propdem abordagens para as politicas
publicas com base em uma postura interdisciplinar (GUERRA, COSTA, 2017),

No tocante a alimentacao e nutri¢do, a intersetorialidade das agoes ¢ destacada como
importante para a garantia de direitos fundamentais, como o Direito Humano a Alimentagao
Adequada (DHAA), ao necessitar da articulacdo de politicas que incidam sobre diferentes
areas como: renda e acesso a alimentacdo adequada e adgua potavel; determinantes sociais e
saude; educagdo e combate ao analfabetismo e; aten¢ao aos povos e comunidades tradicionais
(ABRANDH, 2013; FAQUETI, 2019).

Para além disto, destaca-se que construir politicas e programas com base nesta
abordagem se torna importante na intervengdo de problemas de satde com causas
multifatoriais, compondo, por exemplo, uma das recomendag¢des por parte de organismos
internacionais para intervir sobre a atual epidemia da obesidade (FAO, OPS,2018). Tendo em
vista a escassez de estudos na literatura que abordem a tematica sobre tal enfoque, o presente
artigo se propOs a identificar o perfil gerencial e as formas de articulacdo intersetorial
relacionadas a area de alimentacdo e nutri¢do realizadas na Atencdo Primaria a Saude ¢
verificar sua associacdo com a prevaléncia de obesidade nas trés macrorregides de satide do

estado da Paraiba.

Métodos

Estudo transversal realizado entre os meses de dezembro de 2020 e junho de 2021 em
municipios do estado da Paraiba, aninhado em um estudo nacional de base populacional
intitulado “Diagnostico situacional dos programas e agoes relacionadas a Politica Nacional

de Alimentagdo e Nutrigdio (PNAN)”, realizado em resposta a Chamada
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CNPg/MS/SAS/DAB/CGAN N° 26/2018 - Enfrentamento e Controle da Obesidade no
ambito do SUS.

O calculo amostral, executado e replicado para todos os estados participantes do
estudo nacional, foi desenvolvido considerando o plano de amostragem aleatéria por
conglomerado levando em consideragdo uma margem de erro de 5%, nivel de confianca de
95% e definicdo de quatro estratos de acordo com o numero da populacdo: A- capital; B-
municipios com mais de 150 mil habitantes, C- municipios com 30 a 150 mil habitantes; D-
municipios com menos de 30 mil habitantes.

Ao todo, no estado da Paraiba tém-se um total de 1765 Unidades Basicas de Saude
(UBS) distribuidas entre seus 223 municipios. A féormula utilizada para o calculo determinou
o tamanho da amostra com base numa populagao finita com o objetivo de estimar proporgdes
populacionais e, a partir dos célculos, foram sorteadas 642 UBS distribuidas entre os quatro
estratos para compor a amostra do estudo matriz no estado da Paraiba. Estas 642 UBS estdo
distribuidas em 168 municipios, abrangendo todas as 16 regides de saude do estado. Tais
municipios compuseram a amostra final do presente estudo. Apds constatagdo de 17 perdas
(10,1%) por incompletude do questionario dentro do prazo de coleta, as andlises finais
contaram com 151 municipios.

Para cada municipio, foi identificado um responséavel técnico (referéncia técnica ou
coordenagao - coordenador ou referéncia da vigilancia em saude; coordenador ou referéncia
de atencdo basica; coordenador ou referéncia da alimentagdo e nutricdo na Secretaria
Municipal de Saude) ou, na inexisténcia deste, o profissional com formagdo superior
responsavel pela APS da Secretaria Municipal de Saude, para ser o gestor responsavel pela
resposta, de modo a obter uma resposta para cada municipio da amostra.

Os dados foram coletados por meio da aplicagdo do questiondrio “Diagndstico da
gestdao das agdes de alimentacao e nutricdo no ambito do setor saide municipal e relacionadas
ao cuidado as pessoas com excesso de peso € obesidade na APS”, elaborado pelo Ministério
da Satde em parceria com os coordenadores nacionais do projeto. Uma equipe de
pesquisadores da Universidade Federal de Santa Catarina ficou responsavel pela viabiliza¢ao
do instrumento em formato eletronico através da plataforma SurveyMonkey®, sendo o disparo
do instrumento para os municipios de inteira e individual responsabilidade das coordenagdes
dos estados participantes. O acesso ao questiondrio foi liberado por meio do envio do link

direcionador a plataforma, sendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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disponibilizado na pagina inicial do questionario. Sua concordancia era necessaria para dar
seguimento ao instrumento de coleta.

A presente pesquisa utilizou apenas um recorte do questionario acima citado. Foram
avaliadas variaveis relativas ao municipio, ao gestor respondente, a gestdo e execucgdo da
intersetorialidade das acgdes de alimentacdo e nutricio. Em paralelo a coleta de dados
primarios, realizou-se o levantamento de dados secundarios disponibilizados pelos relatorios
publicos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) para identificacdo dos
indices de obesidade em adultos no estado da Paraiba e nos municipios participantes. Para
fins de analise, foram calculadas as médias de obesidade por macrorregidoes de satide do
estado, sendo utilizados como pontos de corte para comparacao: I) Referéncia nacional: indice
de referéncia para o percentual de adultos (18 anos ou mais) com obesidade descrito no Plano
Nacional de Saude (2020-2023) (BRASIL, 2020b): 19,8%; II) Referéncia estadual: soma das
porcentagens dos graus de obesidade (Grau I, II e III) em adultos no estado da Paraiba, de
acordo com o banco de dados do SISVAN: 29.5.

Os dados foram analisados no software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versao 22.0. Inicialmente foi realizada andlise descritiva, através da frequéncia
absoluta e relativa, para as variaveis qualitativas, ¢ da média e desvio-padrdo, para as
quantitativas. A distribui¢do de normalidade foi avaliada através do Kolmogorov-Smirnov.
Para testar a associagdo entre as varidveis categoricas foram utilizados o teste qui-quadrado de
Pearson e o exato de Fisher, quando necessario. Adotou-se um nivel de significancia
estatistica de 5%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade

Estadual da Paraiba, sob parecer nimero 3.557.478.

Resultados

A idade média dos gestores respondentes foi de 37,8 + 8,9 anos, sendo a maioria do
sexo feminino (83,4%), autodeclarada ndo-branca (56,7%), ocupando, no momento da
resposta, o cargo de coordenador ou referéncia técnica da area de alimentagdo e nutri¢do e/ou
coordenador de atencdo bdsica do municipio (78,1%), com vinculo diferente de servidor
publico concursado (59,6%) (Tabela 1). A maioria dos participantes (49,0%) apresentou
formagao em enfermagem, seguidos de 20,5% em nutri¢cdo. Dentre os respondentes, apenas 1

profissional médico foi identificado (dados nao tabulados).
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos gestores participantes do estudo, estratificada pelas
macrorregioes de saude do estado da Paraiba.

1* Macro 2* Macro 3% Macro Total
Variavel , , , , p-value
MEDIA + DP MEDIA + DP MEDIA + DP MEDIA + DP
Idade* 38,7+ 10,2 380+ 84 36,8 + 8.4 37,8 +8,9 0,542
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 37 (82,2) 45 (91,8) 44 (77,2) 126 (83.,4)
0,125
Masculino 8(17,8) 4(8,2) 13 (22,8) 25 (16,6)
Cor/raca**
Branco 18 (40,0) 28 (57,0) 19 (33,9) 65 (43,3)
0,049*
Naio Branco 27 (60,0) 21(42,9) 37 (66,1) 85 (56,7)
Cargo
Coordenador 38 (84,4) 42 (85,7) 38 (66,7) 118 (78,1)
ou referéncia
da AB e/ ou 0,029°
da AN
Outros 7 (15,6) 7 (14,3) 19 (33,3) 33(21,9)
Vinculo
Servidor 18 (40) 19 (38,8) 24 (42,1) 61 (40,4)
Publico 0,939
Outros 27 (60) 30 (61,2) 33(57,9) 90 (59,6)

* 6 participantes ndo responderam a pergunta.

** 1 participante optou por nao declarar sua cor.

*Diferenca estatisticamente significante entre as macrorregides 2 ¢ 3 (p=0,017).

®Diferenca estatisticamente significAncia entre macrorregides 2 € 3 (p=0,023) e 1 e 3 (p=0,041).
AB: ateng@o basica; AN: alimentagdo e nutrigdo.

Nao houve diferengas estatisticamente significantes entre as trés macrorregides de
saude no tocante ao perfil gerencial e as principais formas de articulagdo intersetorial
relacionadas as agdes de alimenta¢do e nutricdo (TABELA 2). A maioria dos municipios
(78,1%) ndo apresentava coordenacdo municipal especifica da area, na medida em que a
presenga de um responsavel técnico para as acdes de alimentacdo e nutri¢ao foi constatada em

58,3% da amostra.
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Ainda na TABELA 2, observa-se que, do total, 85,0% dos gestores informaram que
“seus” municipios planejavam o desenvolvimento de acdes com articulagdo intersetorial,
sendo que um pouco mais, 86,7%, declaram sua execucao. Os maiores indices de realizagao
situam-se entre as agdes de alimentacdo e nutricdo nas escolas que aderiram ao PSE (96,7%),
seguidas de acdes de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) (94,7%), tendo a realizacao
das acdes de controle e prevengao de deficiéncias de micronutrientes apresentado os menores
indices (66,7%).

A presenca de um responsavel técnico nas agdes de alimentacdo e nutricao esteve
associada a indices de prevaléncia acima da referéncia nacional no total dos municipios
(p=0,001) e, especificamente, entre os municipios da terceira macrorregido de saude
(p=0,045) (TABELA 3).

Quando utilizado como ponto de corte a média estadual de obesidade (dados ndo
tabulados), o desenvolvimento de acdes intersetoriais com o setor de seguranca alimentar e
nutricional esteve relacionado com menores indices de obesidade (p=0,007) entre os
municipios da segunda macrorregido, assim como a realizagdo de agdes de EAN (p=0,050)
entre os municipios da terceira macrorregiao.

Com excecdo da terceira macrorregido de satde que apresentou média de obesidade
abaixo da média de comparagdo estadual (27,8%), todas as macrorregides estiveram acima
das referéncias utilizadas como ponto de corte, 32,7% e 31,0%, respectivamente nas primeira

e segunda macrorregido.
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Tabela 2 - Caracterizacao do perfil gerencial e das principais formas de articulagao intersetorial relacionadas as agdes de alimentagao e nutrigao

do estado da Paraiba, segundo as macrorregides de satde.

Total 1* Macro 2* Macro 3% Macro
VARIAVEL Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao P
n % n % n % n % n % n % n % n %

Presenca de Coordenacio Municipal de
Alimentac¢ao e Nutricao

Presenca de responsdvel téeniconas agdes g0 so3 63 417 27 600 18 400 24 490 25 510 37 649 20 351 0243
de alimentacao e nutricao

Articulaciio da area de alimentacio e 120 79,5 31 20,5 35 77,8 10 22,2 38 77,6 11 22,4 47 82,5 10 17,5 0,778
nutricio com outros setores municipais
Etapas de desenvolvimento com
articulacao intersetorial
Planejamento da acdo 102 85,0 18 15,0 31 88,6 4 11,4 33 86,8 5 13,2 38 80,9 9 19,1 0,581
Investimento de recurso para a agdo 52 433 68 56,7 13 37,1 22 62,9 18 47,4 20 52,6 21 447 26 55,3 0,659
Execugdo da acdo 104 86,7 16 13,3 33 94,3 2 5,7 33 86,8 5 13,2 38 80,9 9 19,1 0,209
Avaliagdo e monitoramento 79 65,8 41 34,2 27 77,1 8 22,9 25 65,8 13 34,2 27 57,4 20 42,6 0,177
Acoes desenvolvidas de forma

intersetorial

Educacdo alimentar e nutricional ~ 113 94,2 7 5,8 34 97,1 1 29 35 92,1 3 7,9 44 93,6 3 6,4 0,643

Promogdo da Alimenta¢do Adequada e 88 73,3 32 26,7 26 74,3 9 25,7 29 76,3 9 23,7 33 70,2 14 29,8 0,809
Saudavel

Controle e prevengdo da desnutrigcdo 92 76,7 28 23,3 27 77,1 8 22,9 27 71,1 11 28,9 38 80,9 9 19,1 0,567

Controle e prevencdo de deficiéncias de 80 66,7 40 333 25 71,4 10 28,6 24 63,2 14 36,8 31 66,0 16 34,0 0,749
micronutrientes

Controle e prevencdo da 107 89,2 13 10,8 30 85,7 5 14,3 35 92,1 3 7,9 42 89,4 5 10,6 0,679
obesidade/sobrepeso

Controle e prevengao das Doengas Cronicas 92 76,7 28 23,3 27 77,1 8 22,9 30 78,9 8 21,0 35 74,5 12 25,5 0,886
Nao Transmissiveis

Vigilancia Alimentar e Nutricional 89 74,2 31 25,8 26 74,3 9 25,7 28 73,7 10 26,3 35 74,5 12 25,5 0,996

Acompanhamento das familias e usuarios do 105 84,5 15 12,5 31 88,6 4 11,4 33 86,8 5 13,2 41 87,2 6 12,8 0,973
Programa Bolsa Familia

33 219 118 781 9 200 36 80,0 12 245 37 755 12 21,1 45 789 0,856
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Acdes de alimentagao e nutri¢do nas escolas 116 96,7 4 33 34 97,1 1 29 38 100,0 0 0,0 44 93,6 3 6,4 0,260
que aderiram ao PSE
Total 1* Macro 2* Macro 3* Macro
VARIAVEL Sim Niao Sim Nio Sim Nao Sim Nio P
n % n % n % n %o n % n % n % n %o
Setores que se articulam com a drea de
Alimentacao e nutricio
Agricultura/Desenvolvimento Agrario 37 30,8 83 69,2 12 343 23 65,7 9 23,7 29 76,3 16 34,0 31 66,0 0,513
Assisténcia Social 106 88,3 14 11,7 33 94,3 2 5,7 33 86,8 5 13,2 40 85,1 7 14,9 0,415
Cultura 20 16,7 100 83,3 6 17,1 29 82,9 4 10,5 34 89,5 10 21,3 37 78,7 0,416
Educagdo 118 98,3 2 1,7 35 100,0 0 0,0 38 100,0 0 0,0 45 95,7 2 43 0,206
Iniciativa Privada 12 10,0 108 90,0 4 11,4 31 88,6 3 7,9 35 92,1 5 10,6 42 89,4 0,866
Institui¢des de caridade ou religiosas 35 29,2 85 70,8 11 31,4 24 68,6 10 26,3 28 73,7 14 29,8 33 70,2 0,885
Meio ambiente 18 15,0 102 85,0 5 14,3 30 85,7 3 7,9 35 92,1 10 21,3 37 78,7 0,226
Ministério Publico 29 24,2 91 75,8 13 37,1 22 62,9 8 21,1 30 78,9 8 17,0 39 83,0 0,094
ONGs 20 16,7 100 83,3 5 14,3 30 85,7 7 18,4 31 81,6 8 17,0 39 83,0 0,891
Segurancga alimentar e nutricional 65 54,2 55 45,8 20 57,1 15 429 19 50,0 19 50,0 26 55,3 21 447 0,812
Poder legislativo local 15 12,5 105 87,5 5 14,3 30 85,7 5 13,2 33 86,8 5 10,6 42 89.4 0,875

PSE: Programa Satde na Escola; ONGs: organizagdes ndo governamentais.
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Tabela 3 - Associagdo entre o perfil gerencial e as principais formas de articulagdo intersetorial relacionadas as a¢des de alimentagdo e nutrigcao

com a prevaléncia de obesidade em adultos nas macrorregides de saude do estado da Paraiba.

Total* 1* Macro 2* Macro 3* Macro
< Ref. < Ref. < Ref.
VARIAVEL < Ref. Nac. > Ref. Nac. p Nac. > Ref. Nac. p Nac. > Ref. Nac. y, Nac. > Ref. Nac. P
n % n % n % n % n % n % n % n %
Presenga de Coordenagao Municipal — g3 35 930 0465 0 00 9 220 0569 1 1000 11 229 0245 0 00 12 240 0325
de Alimentacao e Nutricao
Presenca de responsavel técnico nas 100, 100,
~ . ~ .~ 12 76 54,7 0,001 4 1000 23 56,1 0,138 1 1000 23 47,9 049 7 30 60,0 0,045
acoes de alimentaciio e nutricio 0 0
Articulagdo da drea de AN com 10 833 110 791 1,000 4 1000 31 756 0561 1 1000 37 77,0 1,000 5 71,4 42 840 05%
outros setores municipais
Etapas de desenvolvimento com
articulacao intersetorial
Planejamento da agéo 8 80,0 94 855 0645 4 1000 27 87,1 1,000 O 0,0 33 892 0,132 4 80,0 34 81,0 1,000
Investimento de recurso para a agdo 2 20,0 50 455 0,184 1 25,0 12 38,7 1,000 0 0,0 18 48,6 1,000 1 20,0 20 47,6 0,362
Execugdo da agdo 8 80,0 96 87,3 0,621 4 1000 29 935 1,000 O 0,0 33 892 0,132 4 80,0 34 81,0 1,000
Avaliagdo e monitoramento 6 60,0 73 66,4 0,734 4 1000 23 742 0,553 0 0,0 25 67,6 0342 2 40,0 25 59,5 0,638
Acoes desenvolvidas de forma
intersetorial
Educagdo alimentar ¢ nutricional 9 90,0 104 94,5 0465 4 1000 30 96,8 0,88 0 0,0 35 94,6 0,079 5 100, 39 929 0,708
0
Promogéo da Alimentagdo Adequada e 8 80,0 80 72,7 1,000 3 75,0 23 742 1,000 1 100, 28 75,7 1,000 4 80,0 29 69,0 1,000
Saudavel 0
Controle e prevencao da desnutri¢do 8 80,0 84 76,4 1,000 4 100, 23 742 0,553 0 0,0 27 73,0 0,289 4 80,0 34 81,0 1,000
0
Controle e preven¢do de deficiéncias 6 60,0 74 67,3 0,730 2 50,0 23 74,2 0,561 1 100,023 62,2 1,000 3 60,0 28 66,7 1,000
de micronutrientes
Controle e prevengdoda 9 90,0 98 89,1 1,000 4 100,026 83,9 1,000 1 1000 34 91,9 1,000 4 80,0 38 90,5 0445
obesidade/sobrepeso
Controle e prevengdo das Doengas 7 70,0 8 77,3 0,697 4 100,023 742 0,553 1 1000 29 784 1,000 2 40,0 33 78,6 0,097
Cronicas Nao Transmissiveis
Vigilancia Alimentar e Nutricional 9 90,0 80 72,7 0450 4 1000 22 710 0,553 1 1000 27 73,0 1,000 4 80,0 37 73,8 1,000
Acompanhamento das familias e 8 80,0 97 88,2 0612 3 75,0 28 90,3 0,399 1 100,032 86,5 1,000 4 80,0 37 88,1 0,511

usuarios do Programa Bolsa Familia
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Total* 1* Macro 2* Macro 3* Macro
< Ref. < Ref. < Ref.
VARIAVEL <Ref. Nac. > Ref. Nac. y Nac. > Ref. Nac. D Nac. > Ref. Nac. D Nac. > Ref. Nac. p
n % n % n % n % n % n % n % n %
Agoes de alimentagdo e nutri¢do nas 9 90,0 107 97,3 0,297 4 100,030 96,8 1,000 1 100,037 100,00 - 4 80,0 40 952 0,292

escolas que aderiram ao PSE

Setores que se articulam com a area de
AN

Agricultura/Desenvolvimento Agrario

N

40,0 33 30,0 049 2 50,0 10 323 0,594 0 0,0 9 243 1,000 2 40,0 14 33,3 1,000

Assisténcia Social 10 100, 96 87,3 0,604 4 1000 29 935 1,000 1 100, 32 86,5 1,000 5 1000 35 83,3 1,000
0 0
Cultura 3 30,0 17 155 0,368 2 50,0 4 12,9 0,128 0 0,0 4 10,8 1,000 1 20,0 9 21,4 1,000
Educagio 10 1000 108 98,2 - 4 100,0 3] 100,0 - 1 100,037 100, - 5 100,040 95,2 1,000
Iniciativa Privada 0 0,0 12 10,9 0,596 0 0,0 4 12,9 1,000 0 0,0 3 8,1 1,000 0 0,0 5 11,9 1,000
Instituigdes de caridade ou religiosas 1 10,0 34 30,9 0278 O 0,0 11 35,5 0,285 O 0,0 10 27,0 1,000 1 20,0 13 31,0 1,000
Meio ambiente 1 10,0 17 15,5 1,000 1 25,0 4 129 0,477 O 0,0 3 8,1 1000 0O 0,0 10 23,8 0,569
Ministério Publico 2 20,0 27 24,5 1,000 2 50,0 11 355 0618 0 0,0 8 21,6 1,000 O 0,0 8 19,0 0,571
ONGs 0 0,0 20 18,2 0,210 O 0,0 5 16,1 1,000 0 0,0 7 18,9 1,000 0 0,0 8 19,0 0,571
Seguranga alimentar e nutricional 5 50,0 60 54,5 1,000 3 75,0 17 54,8 0,619 O 0,0 19 51,4 1,000 2 40,0 24 57,1 0,644
Poder legislativo local 3 30,0 12 10,9 0,111 2 50,0 3 9,7 0,089 0 0,0 5 13,5 1,000 1 20,0 4 9,5 0445

AN: Alimentagdo e nutrigio; ONGs: Organizagdes ndo governamentais; Ref. NAc.: referéncia nacional para o percentual de adultos (18 anos ou mais) com
obesidade descrito no Plano Nacional de Satude (2020—2023) — 19,8%.
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Discussao

Esse estudo propds-se a avaliar o perfil gerencial e as formas de atuagdo intersetorial
atreladas a area de alimentacdo e nutri¢dao, buscando testar sua associacdo com as prevaléncias
de obesidade em adultos entre as macrorregides de saude do estado da Paraiba. Quanto ao
perfil dos gestores respondentes, destaca-se um predominio do profissional enfermeiro e do
sexo feminino nos cargos de coordenacdo, corroborando o descrito por Peiter, Caminha e
Oliveira (2017) que, ao fazerem o levantamento das informacdes descritas na literatura acerca
do perfil das geréncias locais da APS, identificaram como maioria mulheres acima de 30 anos
de idade e enfermeiros com especializagdo. Tais autores destacam, como possivel fator
relacionado, a presen¢a da habilidade, por parte do profissional enfermeiro, em unir cuidado,
geréncia e assisténcia dentro de uma visdo interdisciplinar, intersetorial e multiprofissional.
Nesta perspectiva, a enfermagem ¢ citada também como uma das categorias que mais se
vinculam ao processo de gerenciamento das UBS (Fernandes, et al. 2010).

A auséncia de articulagdo da area de alimentacdo ¢ nutricdo com outros setores
municipais, presente em 20,5% da amostra, deve representar um ponto de alerta para tais
municipios, tendo em vista a complexidade que envolve a tematica da alimentacdo e nutri¢ao,
como bem destacado dentre um dos principios da PNAN, a Determinagao social e a natureza

interdisciplinar e intersetorial da alimentacao e nutri¢ao:

O conhecimento das determinagdes socioecondmicas e culturais da alimentacdo e
nutricdo dos individuos e coletividades contribui para a construgdo de formas de
acesso a uma alimentagdo adequada e saudavel, colaborando com a mudanga do
modelo de produgdo e consumo de alimentos que determinam o atual perfil
epidemiologico. A busca pela integralidade na atengdo nutricional pressupde a
articulacdo entre setores sociais diversos e se constitui em uma possibilidade de
superacdo da fragmentagdo dos conhecimentos e das estruturas sociais e
institucionais, de modo a responder aos problemas de alimentacdo e nutrigdo
vivenciados pela populagao brasileira (Brasil, 2013, p.23).

No tocante ao panorama de obesidade dentro das macrorregioes de saude do estado, os
indices elevados, quando considerado os pontos de corte utilizados no estudo, em todas as
macrorregides, apontam para a magnitude do problema também a nivel estadual. Nao foram
identificados estudos anteriores na literatura que permitissem a comparagdo dos dados,
todavia, pressupde-se que os indices no estado condizem com a tendéncia de crescimento
vista nacional e mundialmente (WHO, 2021; SWINBURN, et al. 2019; GBD, 2018; IBGE,

2020). De acordo com a andlise da tendéncia temporal das prevaléncias de obesidade nas
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capitais brasileiras entre os anos de 2006 e 2019 realizada por Silva e colaboradores (2021),
os indices de obesidade sofreram um incremento de 3,8% ao ano no periodo citado.

Nenhuma das agdes realizadas apresentou associagao com a média da prevaléncia de
obesidade quando tido como pardmetro de comparagdo o valor de referéncia nacional.
Todavia, um dos achados requer aten¢do, contraditoriamente, ao analisar o perfil da gestdo de
Alimentagdo e Nutri¢do, a presenca do responsavel técnico para as agdes de Alimentagdo e
Nutrigdo esteve associada a maiores indices de prevaléncia de obesidade, apontando para a
necessidade de avaliagao do processo de trabalho e possiveis fatores influenciadores sobre a
eficacia das agdes implementadas. De acordo com o Manual do(a) GESTOR(A) Municipal do
SUS (2021), um dos desafios do gestor consiste na interacdo com a pluralidade dos grupos e
atores sociais que relacionam-se com as politicas de saiude, sendo necessario o
aperfeicoamento das técnicas de atuacdo visando propostas que assegurem a efici€éncia das
acdes, mas também, a consolidacio dos vinculos entre os servicos e a populagdo
(CONASEMS, 2021).

Ao falar de implementacdo de politicas e acdes, ¢ necessario ter em mente a
complexidade e todos os fatores envolvidos neste processo, como por exemplo, a influéncia
das decisdes tomadas pelos atores administrativos envolvidos, conforme destacado por

Gomes (2019):

A complexidade da implementagdo de politicas [...] advém do fato de que inimeros
fatores influenciam o comportamento de agentes implementadores: desde aspectos
macro (desenho institucional de uma politica, os instrumentos ou ferramentas
escolhidas, as condigdes sociais, economicas ou culturais de uma sociedade etc.) até
micro (decisdes tomadas por burocratas e outros atores societais — isto ¢, individuos
—em seus contextos e realidades locais € em suas rotinas administrativas cotidianas).

Ainda neste contexto, destaca-se que apenas a deliberagcdo de acdes e tarefas nao ¢
suficiente, sendo fundamental a execu¢do de um planejamento estratégico uma vez que a
resposta dependera de fatores como condic¢des do coletivo e de organizagdo que poderdo ser
consideradas nesta etapa (JUNGES, BARBIANI, ZOBOLI, 2015).

A maioria dos municipios, dentre os que sinalizaram que a area de alimentagdo e
nutricdo se articula com outros setores municipais, indicaram que a area em questdo
participava das etapas de planejamento e execuc¢dao das acdes. Houve, no entanto, uma
reducdo no numero quando observada a avaliagdo e o monitoramento das agdes. Ressalta-se
que, tdo importante quanto o ato de planejar para o processo de constru¢ao da saude e

consequente melhoria do SUS (TELES, et al. 2020), a avaliagdo ¢ o monitoramento das a¢des
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executadas permitem nao apenas identificar problemas e propor solu¢des, mas, sobretudo,
gerar mudangas que elevem o padrdo de qualidade nos mais diferentes servigos empregados
(BECHELAINE, KAGNAZAROFF, 2014).

Quando considerada a média estadual de obesidade como ponto de corte,
identificou-se associagdo entre o desenvolvimento de agdes intersetoriais de EAN com
menores indices de obesidade nos municipios da 3* macrorregido. Em se tratando de um dos
campos de acdo da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) bem como da Promocao da
Satde, estratégias de EAN tém sido consideradas pecas fundamentais no processo de
prevengdo e controle de diversos problemas nutricionais e alimentares (BRASIL, 2012), de
modo que estudos descritos na literatura relatam resultados condizentes com tal associagao,
tendo a realizacdo de acdes de EAN impactado sobre o estado nutricional e/ou medidas
antropométricas dos individuos participantes (GOMES, et al. 2013; SILVA, QUINTAO,
2015; ZUCCOLOTTO, PESSA, 2018).

A associacdo encontrada entre a participacdo da area de alimentacdo e nutrigdo em
acdes intersetoriais com o setor de SAN e menores indices de obesidade entre municipios da
segunda macrorregido (ponto de corte média de obesidade estadual) condiz com o fato
descrito por Mazur e Navarro (2015), existe associagdo entre a inseguranca alimentar e a
obesidade, uma vez que o aumento da oferta e acesso a alimentos nao saudaveis pode

contribuir para a elevagao do peso corporal e levar, consequentemente, ao desenvolvimento da

obesidade.

Conclusao

Os achados do presente estudo sinalizaram, em consondncia com o descrito na
literatura, para o papel gerencial muitas vezes assumido pelo profissional enfermeiro. Foi
notéria, também, a relagdo entre a existéncia de um cargo especifico para a agdes de
alimenta¢do e nutri¢do e maiores indices de obesidade, ressaltando que a simples presenca do
cargo nao garante a efetividade das agdes. Torna-se, portanto, importante a capacitagdo do
pessoal envolvido, bem como a avaliagdo regular dos resultados das a¢des para identificacao
de falhas no processo e consequente embasamento de alteragdes, conforme a necessidade.

A observacdo do panorama da obesidade dentro das macrorregides de saude do estado
da Paraiba, dado ndo descrito até entdo na literatura, ressalta a importancia de estratégias

eficientes e eficazes com foco em tal problematica, tendo em vista os indices elevados em
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comparagdo a referéncia nacional de obesidade para pessoas acima de 18 anos de idade
descrita no Plano Nacional de Satde (2020 - 2023). Os resultados sinalizaram para a
associagdo entre a realizagdo de agdes de EAN e baixos indices de obesidade, sendo
recomendado o uso de tal estratégia com foco na prevencdo e promogao da saude visando a
redu¢do da prevaléncia de obesidade.

Por fim, tendo em vista a diferenca entre macrorregides no tocante a associagao de
algumas varidveis relativas a intersetorialidade e os indices de obesidade, recomenda-se o
desenvolvimento de novos estudos com foco em tal tematica que observem tal relagdo,
todavia considerando possiveis fatores confundidores ndo observados na presente pesquisa. O
presente estudo avaliou apenas os indices de obesidade, se faz necessario o estudo do impacto
da intersetorialidade sobre indices de sobrepeso e excesso de peso (sobrepeso e obesidade)

para melhor entendimento da relagao observada.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento da presente pesquisa permitiu o conhecimento do panorama
estadual da obesidade, dentro de suas macrorregides de saude, contribuindo com a construgao
de uma informag¢do ainda ndo descrita na literatura. Os altos indices de prevaléncia, todos
superiores a referéncia de obesidade para adultos maiores de 18 anos de idade descrita no
Plano Nacional de Saude 2020-2023, indicam para a necessidade de intervencdes voltadas
para tal problematica considerando as especificidades do estado.

A observacao da associacao entre as atividades executadas de forma intersetorial e os
indices de obesidade, nos levou ao conhecimento de uma estratégia a qual deve ser utilizada
em acgdes de prevencdo e promocdo da saude, visando a intervencdo sobre os indices de
obesidade: a Educagdo Alimentar e Nutricional, tendo em vista que, quando realizada de
forma intersetorial, apresentou relagdo significativa com menores indices de obesidade.

No tocante ao perfil gerencial da area de alimentacdo, o estudo permitiu a reflexdo
acerca do impacto da postura dos representantes/gestores sobre os resultados das agdes
desenvolvidas nos seus municipios, destacando a importdncia de processos de
acompanhamento e avaliacdo com a reformulagdo, quando necessario, das medidas tomadas,
visando sempre as melhores condi¢des de saude da populacao.

Outros estudos devem ser realizados, considerando possiveis varidveis confundidoras
ndo observadas aqui, buscando melhor entender e visualizar o impacto da intersetorialidade
das ac¢des de alimentagdo e nutrigdo sobre o estado nutricional da populagido exposta, de modo
a auxiliar, cada vez mais, a tomada de decisdes efetivas e eficazes por parte dos gestores

publicos.
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ANEXO A - Instrumento de Pesquisa

Recorte do questionario online “Diagnostico da gestio das acoes de alimentagdo e
nutri¢do no ambito do Setor Sauide Municipal e relacionadas ao cuidado as pessoas com

excesso de peso e obesidade”

Diagnéstico da gestio das acdes de alimentagio e nutri¢io no ambito do Setor
Saude Municipal e relacionadas ao cuidado as pessoas com excesso de peso e obesidade

na APS

Concorda em participar da pesquisa conforme Termo de Consentimento Livre e Esclarecido?

—

Sim
Nao
BLOCO A: IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO
Confirme o estado onde vocé atua:

Escolha o municipio onde vocé atua:

Bloco B: IDENTIFICACAO DO RESPONDENTE (TODOS OS CAMPOS OBRIGATORIOS)

Data do preenchimento do questionario (o formato da data é DD/MM/AAAA, é necessario inserir as

barras entre os campos): [/ /

Nome civil ou Nome social:

Data de nascimento (o formato da data é DD/MM/AAAA, é necessario inserir as barras entre os campos):
/!

Sexo/Género:

Cor/raca:

Indique sua profissao (formacio basica):

Cargo ou funcao atual:
Coordenador(a) ou referéncia da Vigilancia em Satide no municipio
Coordenador(a) ou referéncia da Atengao Basica/Atengio Primaria em Satide no municipio
Coordenador(a) ou referéncia da Alimentacdo e Nutricdo na Secretaria Municipal de Saiude

Outro (especifique)

Vinculo empregaticio:

CLT (carteira de trabalho assinada)

Contrato por tempo indeterminado por Organizacdo Social (OS)
Contrato por tempo indeterminado por servigo publico de saude

Contrato temporario por Organizagdo Social (OS)

g & 8

Contrato temporario por servico publico de satde
Servidor publico estadual

Servidor publico municipal



Existe uma Coordenaciio Municipal de Alimentacfio e Nutricio (ou outra unidade gerencial) responsavel
por todos programas da area de alimentacfio e nutricio, na Secretaria Municipal de Saide ?

Sim

F ~
Nao
Nao sei

Existe um responsavel técnico formalmente indicado para todas as acées de alimentaciio e nutricio na
Secretaria Municipal de Saude?

i ;
Sim

~
Nao

. .
Nao sei

Em qual(is) processo(s) decisério(s) de planejamento e GESTAO INTERSETORIALa #rea de
Alimentacio e Nufricio participa/participou, representando a Secretaria Municipal de Saide:

Elaboragdo da Politica Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional
Elaboracao e Monitoramento do Plano Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional
Defini¢do de pardmetros de inseguranca alimentar e nutricional no municipio

Defini¢do da periodicidade de analise e/ou de divulgacdo dos indicadores de monitoramento e
avaliacdo das agdes de vigilancia alimentar e nutricional para os Conselho Municipal de Saude e o
Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional (COMSEA)

Participacdo no Comité Intersetorial do Programa Bolsa Familia (PBF)
Participacdo Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M) — Programa Saude na Escola
Defini¢ao de agenda intersetorial com o Programa Nacional de Alimentacao Escolar

A drea de Alimentacio e Nutricio do municipio se relaciona com a referéncia técnica federal?
e .
Sim, sempre (frequentemente)
(&
Sim, as vezes (eventualmente)
o
Nao
o 3
Nao sei

A area de Alimentacio e Nufriciio se articula com outros setores do municipio?

)

Sim, sempre (frequentemente)
o .

Sim, as vezes (eventualmente)
i

Nao
-

Nao sei
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Indique com quais setores a dArea de Alimentacio e Nufricio desenvolve (ou participa) de acdes
intersetoriais:

T . . .
Agricultura/Desenvolvimento Agrario
i ; : 2
Assisténcia Social
&
Cultura
C
Educacao
) I .
Iniciativa privada
i o ; 5
Instituicdes de caridade ou religiosas
T . :
Meio Ambiente
-~

Ministério Pablico

Organizacdes Nao Governamentais /da sociedade civil (ONG) que atuam na defesa dos
direitos humanos, individuais e coletivos

Seguranca Alimentar e Nutricional

Poder Legislativo local (Camara dos Vereadores)

Indique em quais etapas do desenvolvimento ocorre a articulacio das acdes desenvolvidas de forma
intersetorial:

) .
Planejamento da acdo
i :
Investimento de recurso para a agao
('”
Execucdo da agdo
@ . :
Execucdo de atividades eventuais da agao
.

Awvaliag@o e monitoramento

Indique quais acoes sio desenvolvidas, com maior frequéncia, de forma intersetorial:

i
Educacao alimentar e nutricional
& ;
Promocao da Alimentagdo Adequada e Saudavel - PAAS
@ .
Controle e prevencédo da Desnutrigcdo
)

Controle ¢ prevencao de deficiéncias de micronutrientes
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C
Controle e prevencdo da obesidade/sobrepeso
O ; : :
Controle e prevencdo das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
[ i s . s
Vigildncia Alimentar e Nutricional
P 1z Pl qr
Acompanhamento das familias e usuarios do Programa Bolsa Familia
i, 2 g 3
Acgdes de alimentacdo e nutricdo nas escolas que aderiram ao Programa Satide na Escola
A area de Alimentacdio e Nutricio do municipio se articula com setores privados?
("
Sim, sempre (frequentemente)
C
Sim, as vezes (eventualmente)
{
Nao
& ;
Nao sei

Indique em qual(is) Equipamentos Piiblicos de Seguranca Alimentar e Nutricional (EPSAN) existentes no
municipio a drea de Alimentacao e Nutricio atua:

CONCEITO: EPSAN: Estruturas fisicas e espacos destinados, ne todo ou em parte, a provisdo de servi¢os
publicos ao cidaddo com vistas a garantia da seguranca alimentar e nutricional, quais sejam a oferta, a
distribuicdo e a comercializacdo de refeicdes e/ou de alimentos.

Banco de alimentos

Centrais de abastecimento (Ceasa)

Centrais de recebimento e de distribuicdo de produtos da agricultura familiar (centrais)
ouunidades de beneficiamento da agricultura familiar

Q) . s
Cozinhas comunitarias
C . -
Feiras ou mercados publicos
& o
Restaurantes populares/comunitarios
& T
Restaurantes universitarios
@ . " . <
Servicos de producdo da alimentagao escolar em creches e/ou escolas
)

Servicos de producao de refeicdes nos hospitais

Unidades Assistenciais do Sistema tmico de Assisténcia Social - SUAS (CRAS/CRES, casas de
acolhimento etc)

Servicos de producdo de refeicdes em unidades prisionais/de reclusao
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Nutri¢io (CGAN)

26/10/2020 SEIMS - 0017185159 - Oficio-Circular

Ministério da Salde
Secretaria de Atengdo Primaria a Saude
Departamento de Promogdo da Saude
Coordenacgdo-Geral de Alimentagdo e Nutrigdo

OFICIO CIRCULAR N2 12/2020/CGAN/DEPROS/SAPS/MS
Brasilia, 15 de outubro de 2020.

Aos Senhores
Coordenador(es)/Referéncias Estaduais de Alimentacdo e Nutricdo

Assunto: Realizacdo de diagndstico sobre a organizac¢do da gestdo e do cuidado nutricional as pessoas
com sobrepeso e obesidade no ambito da Atencdo Primaria a Saude.

Senhores,

1. O Ministério da Saude, por meio do Departamento de Promogao da Saude da Secretaria de
Aten¢do Primdria a Saude (DEPROS/SAPS/MS), com apoio de 24 Instituicdes de Ensino Superior (IES),
selecionadas por Chamadas Publicasl' em parceria com o CNPg, iniciard a realizacio de um diagnéstico
situacional dos programas e agdes relacionados a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢cdo (PNAN),
com énfase na organizagdo e gestdo do cuidado ofertado as pessoas com sobrepeso/obesidade, no
ambito da Atencdo Primaria em Salde (APS) nos municipios brasileiros. O excesso de peso é um
problema com alta prevaléncia no Brasil, com tendéncias crescentes em todas as fases do ciclo da vida
e impacto significativo sobre a saude e qualidade de vida das pessoas, além de onerar substancialmente
o sistema de saude.

2. Esse diagndstico permitird & gestdo nacional do Sistema Unico de Sadde conhecer quais e
como sdo desenvolvidas as agdes de alimentacdo e nutrigdo na esfera municipal, especialmente aquelas
relacionadas a gestdo, prevencdo, controle e atencdo nutricional prestada as pessoas com sobrepeso e
obesidade. De posse dessas evidéncias, serd possivel ao Ministério da Saude fortalecer e aperfeigoar
acles de saude que visem contribuir para a redugdo (ou, pelo menos, deter o avango) da obesidade e de
suas repercussdes sobre a salide individual e coletiva e de seus impactos econdmicos sobre o SUS.

3. A pesquisa serd realizada por meio da aplicagdo de questiondrios, aplicados no Distrito

Federal e em uma amostra de municipios de 23 estadosz, em formato eletronico (disponibilizado por
meio de links de acesso online), semiestruturados e autoaplicaveis, organizados em dois componentes:

4, Componente 1: Diagndstico da Gestdo das Agbes de Alimentagdo e Nutrigdo no ambito
do Setor Satde Municipal e relacionadas ao cuidado as pessoas com excesso de peso e obesidade na
APS. Esse instrumento deverd ser respondido, preferencialmente, pelo responsavel
técnico (referéncias técnicas ou coordenagbes) de Alimentagdo e Nutricdo ou, na inexisténcia destes,
pelo profissional responsével pela APS na Secretaria Municipal de Salide.

5. Componente 2: Organizagdo, Gestdo e Cuidado Nutricional Ofertado as Pessoas com
Sobrepeso/Obesidade Na APS. Esse instrumento devera ser respondido por profissionais de salide, que
atuem na Atencdo Primadria de Saude dos municipios - em UBS/USF, eSF ou NASF. A resposta poderd ser

https://sei.saude.gov.brisei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=18811270&infra_si...
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dada por nutricionistas, preferencialmente, ou, na sua inexisténcia, por outros profissionais de Nivel
Superior que o gestor/coordenador/gerente da UBS entenda que possam melhor contribuir nas
respostas a pesquisa, seja porque atuem cotidianamente com pessoas com obesidade e agBes de saude
a elas direcionadas, seja porque possuam amplo conhecimento e visdo de como o excesso de peso e as
comorbidades se manifestam no territorio.

6. As informacgGes coletadas ndo serdo divulgadas em formato individual, preservando o
anonimato dos respondentes, e terdo como finalidade unica a melhoria e qualificagdo do SUS, além de
servirem como base para as publicagbes técnico-cientifica resultantes dos projetos de pesquisa
financiados pelo Ministério da Saude. A assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
garantira aos respondedores o respeito aos seus direitos, como o compromisso com o sigilo de fonte e
informacg0es prestadas.

7. O diagndstico serd apoiado por 24 IES selecionadas, que coordenardo a operagdo e a
logistica para aplicagdo dos instrumentos de pesquisa, em estrita parceria com este Ministério, e,
posteriormente, na analise das informacgtes obtidas. Sdo essas IES que fardo a interlocucdo direta com as
Secretarias Estaduais e Municipais de Salde para aplicagdo dos instrumentos.

8. Portanto, agradecemos o seu apoio na divulgacdo dessa pesquisa, especialmente na CIB,
COSEMS, CES, CMS, rede de UBS e de profissionais de salde, redes sociais das Secretarias e Secretarias
de Saude de municipios contemplados na amostra, preparando e sensibilizando os gestores e
profissionais de salde municipais para a importancia de responder aos instrumentos de pesquisa,
apoiando a IES em seu estado/municipio na condugdo de suas atividades, fator essencial para o éxito do
diagndstico.

9. Esclarecemos que a data de inicio da pesquisa sera definida em comum acordo com as
Secretarias de Sadde dos municipios componentes da amostra, pelos(as) Coordenadores(as) dos projetos
nos estados e no DF (abaixo relacionados), considerando as especificidades e a situacdo epidemioldgica
(pandemia COVID-19), a fim de ndo causar transtornos a rotina de trabalho da secretaria, a rede de UBS
e aos profissionais respondentes.

10. A seguir, a lista das IES e o nome dos(as) professores(as) que coordenardo as pesquisas
nos estados e no Distrito Federal:

UF |Siglada IES | Nome da IES Nome do(a) Coordenador(a) do Projeto e e-mail
AC |UFAC Universidade Federal do Acre Alanderson Alves Ramalho

AL |UFAL Universidade Federal de Alagoas Jonas Augusto Cardoso da Silveira
AM | UFAM Universidade Federal do Amazonas Bruno Mendes Tavares

BA | UFBA Universidade Federal da Bahia Ligia Amparo da Silva Santos

CE | UECE Universidade Estadual do Ceard Maria Marlene Marques Avila

DF |UnB Universidade de Brasilia Elisabetta Gioconda lole Giovanna Recine
ES | UFES Universidade Federal do Espirito Santo Maria del Carmen Bisi Molina

GO |UFG Universidade Federal de Goias Maria do Rosario Gondim Peixoto
MA | UNICEUMA | Universidade CEUMA Rosangela Maria Lopes de Sousa

MG | UFV Universidade Federal de Vigosa Helen Hermana Miranda Hermsdorff
MS | UFMS Universidade Federal de Mato Grosso do Sul | Camila Medeiros da Silva Mazzeti
MT | UFMT Universidade Federal de Mato Grosso Bartira Mendes Gorgulho

PA | UFPA Universidade Federal do Para Aldair da Silva Guterres

PB | UEPB Universidade Federal da Paraiba Carla Campos Muniz Medeiros

PE | UFPE Universidade Federal de Pernambuco Pedro Israel Cabral de Lira

Pl | UFPI Universidade Federal do Piaui Marize Melo dos Santos

PR | UNICENTRO | Universidade Estadual do Centro-Oeste Emerson Carraro

Rl |UERJ Universidade do Estado do Rio de Janeiro Luciana Maria Cerqueira Castro

RO |UNIR Universidade federal de Rondénia Katia Fernanda Alves Moreira

RS | UFPEL Universidade Federal de Pelotas Denise Petrucci Gigante

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=18811270&infra_si...
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SC |UFSC Universidade Federal de Santa Catarina Josimari Telino de Lacerda
SE |UFS Universidade Federal de Sergipe Karla Freire Rezende
SP | USP Universidade de S3o Paulo Patricia Constante Jaime
TO |UFT Universidade Federal de Tocantins Sénia Lopes Pinto
11. Contamos com sua prestimosa ajuda, na atuacgdo como

um(a) interlocutor(a) estratégico(a) e referéncia local para articulacio com os coordenadores dos
projeto para, em conjunto, tratar dos assuntos relativos a aplicagdo dos instrumentos acima
mencionados e apoiar o retorno das informagdes.

12. Comprometemo-nos, ao final da andlise dos bancos de dados, compartilhar com
os gestores estaduais e municipais de saude um relatério analitico que possa, ndo apenas fornecer
conhecimento do diagndstico, mas apoiar as gestdes estadual e municipal no aprimoramento das agdes
necessarias a organizacdo do cuidado as pessoas com excesso de peso no ambito da APS. Por oportuno,

informamos que comunicado similar a este foi expedido aos titulares das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude.

13. Certos de contarmos com seu apoio, colocamo-nos a disposicdo para eventuais
esclarecimentos.

NOTAS:

[1] Chamada CNPQ/MS/DAB/CGAN n2 26/2018 e Chamada CNPg/MS/DAPS/DEPROS/CGAN n2 28/2018, cujo objetivo principal foi apoiar projetos que integrem
atividades de pesquisa, extensdo e formagdo de trabalhadores da Atengdo Primaria/Basica de Saude.

[2] Ndo havera pesquisa nos estados do Amapa, Roraima e Rio Grande do Norte, uma vez que, no ambito das referidas Chamadas, ndo ha projetos provenientes
dessas Unidades Federativas.

Atenciosamente,

GISELE BORTOLINI
Coordenadora-Geral de Alimentagdo e Nutrigdo

JULIANA REZENDE MELO DA SILVA
Diretora do Departamento de Promogio da Saude

seil 8

assinatura
eletrénica

™ Documento assinado eletronicamente por Gisele Bortolini, Coordenador(a)-Geral de Alimentagao e
Nutrigdo, em 15/10/2020, as 16:35, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62,

§ 19, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de
2017.

(r—

, ™) Documento assinado eletronicamente por Juliana Rezende Melo da Silva, Diretor(a) do
‘ SeI! ﬁ Departamento de Promogdo da Salde, em 16/10/2020, as 17:26, conforme horério oficial de
L

I Sinstyes Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da
Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

e 0] A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
.;.-'-—1'""_.5-_--' http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
: & r,' acao=documento_conferir&id _orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador
3 st d to_conferir&id terno=0, informando o cédigo verificad
it n' e o codigo
& R rAYCE: 0017185159 digo CRC C526EBEB.
~a

'.F

Referéncia: Processo n? 25000.145168/2020-26 SEl n2 0017185159
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Ministério da Salde
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Departamento de Promogdo da Saude
Coordenagado-Geral de Alimentagao e Nutrigdo

OFICIO CIRCULAR N2 11/2020/CGAN/DEPROS/SAPS/MS

Brasilia, 15 de outubro de 2020.

Aos Senhores
Secretarios Estaduais e Municipais de Saude

Assunto: Realizacdo de diagnéstico sobre a organizac¢do da gestdo e do cuidado nutricional as pessoas
com sobrepeso e obesidade no ambito da Atengdo Primadria a Saude.

Senhores Secretarios,

1. O Ministério da Saude, por meio do Departamento de Promogio da Saude da Secretaria de
Atencdo Primaria a Saude (DEPROS/SAPS/MS), com apoio de 24 Instituicdes de Ensino Superior (IES),
selecionadas por Chamadas Publicas! em parceria com o CNPg, iniciara a realizagio de um diagnéstico
situacional dos programas e agdes relacionados a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN),
com énfase na organizacdo e gestdo do cuidado ofertado as pessoas com sobrepeso/obesidade, no
dmbito da Atencdo Primaria em Saude (APS) nos municipios brasileiros. O excesso de peso é um
problema com alta prevaléncia no Brasil, com tendéncias crescentes em todas as fases do ciclo da vida
e impacto significativo sobre a salide e qualidade de vida das pessoas, além de onerar substancialmente
o sistema de salde.

2. Esse diagndstico permitird a gestdo nacional do Sistema Unico de Satde conhecer quais e
como sao desenvolvidas as agdes de alimentagdo e nutricdo na esfera municipal, especialmente aquelas
relacionadas a gestdo, prevencdo, controle e atengdo nutricional prestada as pessoas com sobrepeso e
obesidade. De posse dessas evidéncias, serd possivel ao Ministério da Salde fortalecer e aperfeicoar
acbes de saude que visem contribuir para a redugdo (ou, pelo menos, deter o avango) da obesidade e de
suas repercussdes sobre a salide individual e coletiva e de seus impactos econdmicos sobre o SUS.

3. A pesquisa serd realizada por meio da aplicacdo de questiondrios, aplicados no Distrito
Federal e em uma amostra de municipios de 23 estados2, em formato eletrénico (disponibilizado por
meio de links de acesso online), semiestruturados e autoaplicaveis, organizados em dois componentes:

4, Componente 1: Diagnéstico da Gestdo das Acdes de Alimentagio e Nutri¢gdo no Ambito
do Setor Saude Municipal e relacionadas ao cuidado as pessoas com excesso de peso e obesidade na
APS. Esse instrumento deve ser respondido, preferencialmente, pelo responsavel
técnico (referéncias técnicas ou coordenagdes) de Alimentagdo e Nutricdo ou, na inexisténcia destes, pelo
profissional responsdvel pela Atengdo Primaria de Salde da Secretaria Municipal de Saude.

5i Componente 2: Organizagdo, Gestdo e Cuidado Nutricional Ofertado as Pessoas com
Sobrepeso/Obesidade Na APS. Este componente devera ser respondido por profissionais de salude, que
atuem na Atengdo Primaria a Salde dos municipios - em UBS/USF, eSF ou NASF. A resposta podera ser

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=18810393&infra_si...
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dada por nutricionistas, preferencialmente, ou por outros profissionais de Nivel Superior que o
gestor/coordenador/gerente da UBS entenda que possa melhor contribuir nas respostas a pesquisa -
seja porque atuam cotidianamente com pessoas obesas e com agdes de saldde direcionada a elas, seja
porque podem ter maior conhecimento e visdo de como o execsso de peso e as comorbidades associadas
se manifestam no territério.

6. As informacgGes coletadas ndo serdo divulgadas em formato individual, preservando o
anonimato dos respondentes, e terdo como finalidade unica a melhoria e qualificagdo do SUS, além de
servirem como base para as publicagbes técnico-cientifica resultantes dos projetos de pesquisa
financiados pelo Ministério da Saude. A assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
garantira aos respondedores o respeito aos seus direitos, como o compromisso com o sigilo de fonte e
informacgses prestadas.

7. O diagndstico serd apoiado por 24 IES selecionadas, que coordenardo a operagdo e a
logistica para aplicagdo dos instrumentos de pesquisa, em estrita parceria com este Ministério, e,
posteriormente, na analise das informagtes obtidas. Sdo essas IES que fardo a interlocucdo direta com as
Secretarias Estaduais e Municipais de Salde para aplicagdo dos instrumentos.

8. Portanto, agradecemos o seu apoio na divulgacdo dessa pesquisa, especialmente na CIB,
COSEMS, CES, CMS, rede de UBS e de profissionais de salde, redes sociais das Secretarias e Secretarias
de Saude de municipios contemplados na amostra, preparando e sensibilizando os gestores e
profissionais de salde municipais para a importancia de responder aos instrumentos de pesquisa,
apoiando a IES em seu estado/municipio na condugdo de suas atividades, fator essencial para o éxito do
diagndstico.

9. Esclarecemos que a data de inicio da pesquisa sera definida em comum acordo com as
Secretarias de Sadde dos municipios componentes da amostra, pelos(as) Coordenadores(as) dos projetos
nos estados e no DF (abaixo relacionados), considerando as especificidades e a situacdo epidemioldgica
(pandemia COVID-19), a fim de ndo causar transtornos a rotina de trabalho da secretaria, a rede de UBS
e aos profissionais respondentes.

10. A seguir, a lista das IES e o nome dos(as) professores(as) que coordenardo as pesquisas
nos estados e no Distrito Federal:

UF |Siglada IES | Nome da IES Nome do(a) Coordenador(a) do Projeto
AC |UFAC Universidade Federal do Acre Alanderson Alves Ramalho

AL |UFAL Universidade Federal de Alagoas Jonas Augusto Cardoso da Silveira
AM | UFAM Universidade Federal do Amazonas Bruno Mendes Tavares

BA | UFBA Universidade Federal da Bahia Ligia Amparo da Silva Santos

CE | UECE Universidade Estadual do Ceard Maria Marlene Marques Avila

DF |UnB Universidade de Brasilia Elisabetta Gioconda lole Giovanna Recine
ES | UFES Universidade Federal do Espirito Santo Maria del Carmen Bisi Molina

GO |UFG Universidade Federal de Goias Maria do Rosario Gondim Peixoto
MA | UNICEUMA | Universidade CEUMA Rosangela Maria Lopes de Sousa

MG | UFV Universidade Federal de Vigosa Helen Hermana Miranda Hermsdorff
MS | UFMS Universidade Federal de Mato Grosso do Sul | Camila Medeiros da Silva Mazzeti
MT | UFMT Universidade Federal de Mato Grosso Bartira Mendes Gorgulho

PA | UFPA Universidade Federal do Para Aldair da Silva Guterres

PB | UEPB Universidade Federal da Paraiba Carla Campos Muniz Medeiros

PE | UFPE Universidade Federal de Pernambuco Pedro Israel Cabral de Lira

Pl | UFPI Universidade Federal do Piaui Marize Melo dos Santos

PR | UNICENTRO | Universidade Estadual do Centro-Oeste Emerson Carraro

Rl |UERJ Universidade do Estado do Rio de Janeiro Luciana Maria Cerqueira Castro

RO |UNIR Universidade federal de Rondénia Katia Fernanda Alves Moreira

RS | UFPEL Universidade Federal de Pelotas Denise Petrucci Gigante

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=18810393&infra_si...
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SC |UFSC Universidade Federal de Santa Catarina Josimari Telino de Lacerda
SE |UFS Universidade Federal de Sergipe Karla Freire Rezende
SP | USP Universidade de S3o Paulo Patricia Constante Jaime
TO |UFT Universidade Federal de Tocantins Sénia Lopes Pinto
11. Contamos com sua prestimosa ajuda, incluindo a indicagao de um interlocutor (e meios

de contato) dessa Secretaria para que possamos ter como referéncia, para tratar dos assuntos relativos
a aplicaco dos instrumentos acima mencionados e apoiar o retorno das informacgdes.

12. Comprometemo-nos, ao final da anadlise dos bancos de dados, compartilhar com os
Senhores - gestores estaduais e municipais de saude - um relatério analitico que possa ndo apenas lhes
dar conhecimento do diagndstico, mas apoiar as gestdes estadual e municipal no aprimoramento das
a¢Bes necessarias a organizagdo do cuidado as pessoas com excesso de peso no ambito da APS.

13. Certos de contarmos com seu prestimoso apoio, colocamo-nos a disposicdo para eventuais
esclarecimentos.

NOTAS:

[1] Chamada CNPQ/MS/DAB/CGAN n® 26/2018 e Chamada CNPq/MS/DAPS/DEPROS/CGAN n2 28/2019, cujo objetivo principal foi apoiar projetos que integrem
atividades de pesquisa, extensdo e formagdo de trabalhadores da Atengdo Primaria/Basica de Salde.

[2] Ndo havera pesquisa nos estados do Amapa, Roraima e Rio Grande do Norte, uma vez que, no dmbito das referidas Chamadas, nédo ha projetos provenientes
dessas Unidades Federativas.

Atenciosamente,

RAPHAEL CAMARA MEDEIROS PARENTE
Secretario de Atengdo Primaria a Saude

™ Documento assinado eletronicamente por Gisele Bortolini, Coordenador(a)-Geral de Alimentacéo e
Nutri¢do, em 15/10/2020, as 16:35, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62,
§ 19, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de
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™) Documento assinado eletronicamente por Juliana Rezende Melo da Silva, Diretor(a) do
Departamento de Promogdo da Salide, em 16/10/2020, as 17:26, conforme horério oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da
Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Raphael Camara Medeiros Parente, Secretério(a) de
Atencdo Primaria a Saude, em 19/10/2020, as 19:25, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2
900 de 31 de Margo de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

http'[[sei saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

'E‘ acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
[11; 0017184352 e o cddigo CRC AO49850E.

Referéncia: Processo n? 25000.145168/2020-26
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ANEXO C - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE %?fom?omto
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PROJETO DE PESQUISA, EXTEN,SAO E FORM!\QAO DE GESTORES E
TRABALHADORES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE PARA PREVENCAO,
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA OBESIDADE DA POPULACAO DA PARAIBA

Pesquisador: Carla Campos Muniz Medeiros

Area Tematica:

Versao: 6

CAAE: 17810619.1.0000.5187

Instituigao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

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

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.401.954

Apresentacao do Projeto:
LE-SE:

A obesidade é considerada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) uma epidemia e configura-se como
um sério problema de saude publica, uma vez que traz consequéncias deletérias para a saude devido a sua
associagdo com varias doencas crdnicas ndo transmissiveis, como o diabetes tipo 2, doencas
cardiovasculares, doenga gordurosa hepatica nao alcoéolica, transtornos mentais, entre outros, com impacto
negativo na qualidade de vida de uma populagdo. 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 agdes de pesquisa, extensdo e formagdo de gestores e trabalhadores
do SUS na Paraiba. Serao realizadas agbes distribuidas em quatro eixos: Eixo 1- Pesquisa e
desenvolvimento, visa realizar diagnostico inicial da organizagéo da gestédo e da atengao nutricional em até
quatro municipios sentinela para monitoramento e avaliagado das a¢des; Eixo 2- Formacao, cujo principal
objetivo é criar mecanismo de continuidade de formacdo e capacitacdo dos gestores e profissionais de
saude, especialmente aqueles inseridos nos NASF, através de desenvolvimento de capacidades voltadas a
articulacao intra e intersetorial e a implantagcao de agdes efetivas e inovadoras para prevencao e tratamento
da

Enderego: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb edu br
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Continuacao do Parecer: 4.401.954

obesidade; Eixo 3 — Avaliagdo e monitoramento, que visa pactuar indicadores de monitoramento e avaliagéo
dos municipios do Estado, elaborar sistemas simples de apoio a decisdo para a gestao, baseado nos
indicadores selecionados; Eixo 4 — Difusao cientifica: identificar, divulgar e replicar agdes bem-sucedidas de
enfrentamento da obesidade nos municipios, especialmente as praticas existentes nas UBS voltadas para
prevengao ou tratamento de pessoas com excesso de peso. Espera-se alcangar uma maior capacitagao dos
profissionais de saude 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 educagdo, com uma formagao mais critica e reflexiva de alunos de graduacao e pds-

graduacio.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo central é:

Contribuir para fortalecer o enfrentamento e controle da obesidade no ambito da Atengao Basica do Sistema
Unico de Salde (AB-SUS) por meio do desenvolvimento de um conjunto de a¢des de pesquisa, extensdo e
formagao de gestores e trabalhadores do SUS no estado da Paraiba.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

LE-SE:

Riscos:

Esse projeto se caracteriza por risco minimo, pois apesar de ser um estudo de intervengdo essa trata-se
apenas de uma capacitagdo dos profissionais e gestores de saude que ndo causa mudanca psicolégica nem
fisiologica.

Beneficios:
O beneficio sera melhorar o conhecimento dos gestores e dos profissionais de salde acerca das politicas

de alimentagao 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.

Enderego: Av. das Baralinas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongo CEP: 58.109-753
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Continuacdo do Parecer: 4.401.954

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto encontra-se bem estruturado e apresenta relevancia cientifica e social. Termos de apresentacéo
obrigatoria, cronograma, orgamento anexados e adequados. Foi descrito de forma detalhada todo o

desenvolvimento do estudo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:
Os termos de apresentagdo obrigatéria foram anexados e estdo em conformidade com as resolugdes

vigentes no Brasil.

Recomendacgoées:
Apbés o término da pesquisa, a pesquisadora devera apresentar o relatério final.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Somos de parecer FAVORAVEL a realizacdo da pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PBE_INFORMACOES_BASICAS_164016] 11/11/2020 Aceito
do Projeto 8 E1.pdf 14:41:42
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

Projeto Detalhado / | projetoadendov2.pdf 06/11/2020 |Carla Campos Muniz| Aceito
Brochura 15:42:31 Medeiros

|Investigador

Qutros 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

Qutros folharosto1.pdf 12/08/2019 | Carla Campos Muniz| Aceito
11:01:41 | Medeiros

Qutros termocompromisso . pdf 12/08/2019 |Carla Campos Muniz| Aceito
11:00:36 | Medeiros

Qutros declaracaoconcordancia.pdf 23/07/2019 |Carla Campos Aceito
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QOutros declaracaoconcordancia.pdf 15:08:26 | Muniz Medeiros Aceito
Declaragéo 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
Declaragéo de Termoanuencia.pdf 14/06/2019 |Carla Campos Muniz| Aceito
Instituicdo e 20:11.05 |Medeiros
Infraestrutura
Projeto Detalhado / |versaofinal.pdf 14/06/2019 |Carla Campos Muniz| Aceito
Brochura 20:00:21 | Medeiros
Investigador
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 16 de Novembro de 2020
Assinado por:
Doris Nobrega de Andrade Laurentino
(Coordenador(a))
Enderego: Av.das Baralnas, 351- Campus Universitario
Bairro: Bodocongo CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Pagina 1 de 3

p
&
UEPB

_ UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado,

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Diagnostico da
aplicacao da Politica Nacional de Alimentagao e Nutrigao no enfrentamento e controle da
obesidade no ambito da Atencdo Primaria a Saude”, referente ao eixo de pesquisa e
desenvolvimento do “PROJETO DE PESQUISA, EXTENSAO E FORMACAO DE
GESTORES E TRABALHADORES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE PARA
PREVENCAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA OBESIDADE DA
POPULACAO DA PARAIBA”, sob a responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra.
Carla Campos Muniz Medeiros, de forma totalmente voluntéria.

Antes de decidir sobre sua permissio para a participagdo na pesquisa é importante
que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia atentamente as
informagdes que seguemn.

A obesidade ¢ um sério problema de satde publica devido a sua elevada
prevaléncia em todas as faixas etarias, bem como a associacao com varias doencas
cronicas como o diabetes, a hipertensao arterial e as doencas cardiovasculares, que podem
repercutir na qualidade de vida do individuo bem como levar a uma morte precoce.
Apesar de todas as politicas existentes e melhora no nivel de atividade fisica da
populacao, bem como do habito alimentar, a prevaléncia de sobrepeso/obesidade continua
aumentando.

Essa pesquisa tem por objetivo principal conhecer e caracterizar aspectos
relacionados a implementacdo e & gestdo das agdes de alimentagdo e nutrigdo, com énfase
na organizagao e gestdo do cuidado ofertado as pessoas com sobrepeso/obesidade, no
ambito da Atengdo Basica de Saude /Atengao Primaria a Saide e alinhadas a Politica
Nacional de Alimentagao e Nutrigdo (PNAN), do Ministério da Satde, nos municipio

Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, apresentada em questionario
online (formato eletronico, enviado pelo Ministério da Saude wia aplicativo
SurveyMonkey) de perguntas e respostas, espera-se criar embasamento cientifico para
planejar estratégias de melhorias na aplicagao da Politica Nacional de Alimentagéo e
Nutri¢ao, obtendo subsidios para o fortalecimento do cuidado nutricional ofertado aos
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usuarios do SUS e aprimorar as acdes de prevencio ao excesso de peso e de promocao da
alimentacdo adequada e saudavel no territorio.

Sua participagdo neste estudo ndo infringe as normas legais e éticas, ndo oferece
riscos a sua dignidade e ndo gera nmenhuma despesa. Os procedimentos adotados
obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resolugio
no. 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

O risco existente nessa pesquisa se classifica como minimo por se tratar de um
estudo observacional, porém o participante podera se sentir constrangido ao responder ao
questionario sobre a atengéio ou gestdo da alimentacéo e nutrigio do seu estado. Para
diminuir o constrangimento, todas as informacgdes coletadas neste estudo serdo
estritamente confidenciais e s6 serdo utilizadas neste estudo. Somente a equipe de
pesquisa tera conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo
ao publicar os resultados do estudo. As informacgdes prestadas pelo(a) Sr.(Sra.) ndo serdo
divulgadas individualmente e nem servirdo a outro proposito que nao o de fornecer
informacoes para melhoria e qualificacdo da gestdo e do cuidado prestado aos usuarios
do SUS.

Ao final do estudo, o(a) Sr.(Sra.) serd informado(a) sobre os principais resultados
e conclusoes obtidas. Ao participar, o(a) Sr.(Sra.), caso tenham interesse, terdo prioridade
na participagdo do curso de formagdo para enfrentamento da obesidade no SUS
permitindo o aprofundamento no conhecimento sobre obesidade, bem como das politicas
e instrumentos existentes para o controle dessa condicao.

Alem dos beneficios acima citados, essa pesquisa também proporcionara um
melhor atendimento aos usuarios do Sistemna Unico de Satide e de uma gestio mais eficaz
para o controle e enfrentamento da obesidade.

O seu conhecimento e experiéncia serao essenciais para o éxito de um diagnostico
que sirva ao desenvolvimento de ferramentas de apoio especificamente voltadas a
organizacdo, gestio e desenvolvimento do cuidado ofertado as pessoas com

Sobrepeso/Obesidade na Atencdo Primaria de Saude no SUS.

O pesquisador me garantiu que:

- A minha participacao ¢ inteiramente voluntaria e ndo remunerada.

- Poderei me recusar a participar ou retirar o0 meu consentimento a qualquer momento
da realizacéo do estudo ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagio ou prejuizo

- Poderei me recusar a responder qualquer pergunta existente nos instrumentos
de coleta de dados.

- Terei acompanhamento e assisténcia durante o desenvolvimento da pesquisa.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro por participar desta pesquisa ou
qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e
também nao receberel pagamento algum. Entretanto, caso necessite me deslocar por
causa exclusivamente da pesquisa ou tenha algum prejuizo financeiro devido a
participacédo do estudo, serei ressarcido.
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- Todos os encargos financeiros, se houver, serdo de responsabilidade do
pesquisador responsavel. E que caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente
da minha participagdo da pesquisa, serei indenizado,

- As informacgdes coletadas serao utilizadas apenas para a pesquisa e poderdo ser
divulgadas em eventos e publicacdes cientificas, porém minha identificacido sera
resguardada.

A qualquer momento o(a) Sr.(Sra.) podera obter maiores informagdes entrando
em contato com Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros, através dos telefones (83)
3315-3312 e (83) 98893-4552 ou através do e-mail:
carlamunizmedeiros@hotmail.com ou do endereco: Rua Baratnas, 351 - Central de
Aulas, sala 330 - Nucleo de Extensdo e Estudos em Pesquisas Epidemiologicas - Bairro
Universitario. Caso suas diuvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus
direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2°
andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina
Grande — PB, E-mail: cep@uepb.edu.br — telefone: (83) 3315-3373 ou a Coordenacgio
Geral de Alimentagdo e Nuftrigio do Ministério da Saude (61)3315-9036, email:
cgan@saude.gov.br, financiador deste estudo.

() Declaro que fui devidamente informado(a) sobre a pesquisa e aceito
participar voluntariamente

( ) Declaro que fui devidamente informado(a) sobre a pesquisa e NAO
aceito participar

CONSENTIMENTO: ( ) Gestor ( ) Profissional de Saiide

Apbs ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “ Diagnostico da aplicacio
da Politica Nacional de Alimentagéo e Nutrigdo no enfrentamento e controle da obesidade
no dmbito da Atencado Primaria a Saude” e ter lido os esclarecimentos prestados no presente

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu

2
funcdo na atengio basica --
profisséo RG ntmero autorizo a

participagdo no estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam
utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este
termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu
poder e outra em poder do pesquisador.

Campina Grande, de de

Assiatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
Impresséo dactiloscopica
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