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RESUMO

Por sua alta capilaridade, proximidade com a vida das pessoas e implantagao da estratégia
saude da familia, a atencdo primdria a satde representa um espago com potencialidades no
desafio de prevenir e manejar a obesidade. Assim, a complexidade da obesidade exige do
nutricionista, o emprego de praticas que contemplem o contexto individual e coletivo,
considerando os multiplos fatores que condicionam a obesidade e interferem no tratamento,
lancando mao de estratégias que sdo recomendadas como forma de auxilio no gerenciamento
desse agravo. O estudo teve por objetivos descrever as estratégias de abordagem e agdes
destinadas as pessoas com obesidade e identificar os principais desfechos das praticas
ofertadas por nutricionistas que atuam na aten¢do primdria a saide no estado da Paraiba. A
coleta de dados foi realizada de julho a setembro de 2020, utilizando um questionario online,
autoaplicavel, composto por 70 questdes. Aplicou-se a estatistica descritiva com distribui¢ao
de frequéncias. Maior parte dos nutricionistas compde as equipes do Nucleo Ampliado de
Satde da Familia e Atenc¢do Bésica (77,8%). As praticas mais prevalentes foram ofertadas ao
individuo (99,3%), seguida do comunitario (66%) e grupo (48,1%). Sdo ofertadas uma
variedade de abordagens e acdes no ambito da promogdo da saude, prevengdo de
comorbidades e manejo da obesidade. As mais frequentes sdo a associagdo com a pratica de
atividade fisica (26,6%), a formagdo de grupos de orientacdo ou alimentagcdo saudavel e
atividade fisica (32,5%) e as a¢des de promogdo da alimentacdo adequada e saudavel (42,8%)
a diferentes sujeitos da abordagem, individuo, grupo e comunidade, respectivamente. O
controle de comorbidades foi considerado pelos nutricionistas como principal (16,1%)
desfecho das praticas, por todos os niveis de sujeito da abordagem. Os achados parecem
apontar praticas biomédicas ainda presentes, como foco no individuo e na doencga, a exemplo
das comorbidades, e nos métodos de realizagao das agdes, porém também foi encontrado um
incremento de iniciativas para o cuidado integral a satide. Destaca-se a importancia do NASF-
AB no redirecionamento da atuacdo do nutricionista, implicando em novas praticas na

Atencao Primaria a Saude.

Palavras-chave: Obesidade. Nutricdo em Saude Publica. Profissionais de saude. Servigos de

Saude. Atencao Primaria a Satde



ABSTRACT

Due to its high capillarity, proximity to people's lives and implementation of the family health
strategy, primary health care represents a space with potential in the challenge of preventing
and managing obesity. Thus, the complexity of obesity requires from the nutritionist, the use
of practices that contemplate the individual and collective context, considering the multiple
factors that condition obesity and interfere in the treatment, using strategies that are
recommended as a way of helping in the management of this disease. . The study aimed to
describe the strategies of approach and actions aimed at people with obesity and to identify
the main outcomes of the practices offered by nutritionists who work in primary health care in
the state of Paraiba. Data collection was carried out from July to September 2020, using a
self-administered online questionnaire, consisting of 70 questions. Descriptive statistics with
frequency distribution was applied. Most nutritionists are part of the teams of the Extended
Nucleus of Family Health and Primary Care (77.8%). The most prevalent practices were
offered to the individual (99.3%), followed by the community (66%) and group (48.1%). A
variety of approaches and actions are offered within the scope of health promotion, prevention
of comorbidities and management of obesity. The most frequent are the association with the
practice of physical activity (26.6%), the formation of guidance groups or healthy eating and
physical activity (32.5%) and actions to promote adequate and healthy eating (42, 8%) to
different subjects of the approach, individual, group and community, respectively. The control
of comorbidities was considered by nutritionists as the main outcome (16.1%) of the
interventions, by all levels of the subject of the approach. The findings seem to point to
biomedical practices still present, such as focusing on the individual and the disease, such as
comorbidities, and on the methods of carrying out the actions, but an increase in initiatives for
comprehensive health care was also found. It highlights the importance of NASF-AB in
redirecting the performance of the nutritionist, implying new practices in Primary Health

Care.

Key-Words: Obesity. Public Health Nutrition. Health Personnal. Health Services. Primary
Health Care.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o relatério World Health Statistics (2018) da Organizagdo Mundial de
Satde (OMS), houve um aumento de 11 para 124 milhdes de criangas e adolescentes com
obesidade no mundo de 1975 a 2016. No Brasil, a prevaléncia de obesidade subiu de 11, 8%
em 2006 para 20,3% em 2019, segundo populagdo adulta entrevistada no estudo Vigilancia de
Fatores de Risco e Prote¢ao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL). Na
Paraiba, dos individuos adultos que participaram da pesquisa no municipio de Jodo Pessoa,
54,7% encontrava-se com excesso de peso e 20,4% com obesidade em 2019 (BRASIL,
2020a). Considerada uma pandemia, a obesidade tem causa multifatorial e interacdo complexa
entre seus determinantes que tem origem socioeconOmica, cultural, demografica,
epidemiologica e ambiental (BRASIL, 2013a; SWINBARN et al., 2019).

Dada a sua interface com toda a Rede de Atencéo a Satide (RAS) do Sistema Unico de
Saude (SUS), a Atencdo Primaria a Satde (APS), ¢ tida como espaco propicio para o
acompanhamento dos individuos com doenca cronica, a exemplo da obesidade, tendo em
vista sua maior proximidade com a vida das pessoas e atuagdo mediante a dindmica da
Estratégia Satde da Familia (ESF) que visa o cuidado integral a saude, propondo um modelo
de assisténcia a saude diferente do que oferece o modelo biomédico (BRASIL, 2020b; 2020c¢).

A presenca do profissional de nutrigdo ¢ estratégica na atencdo primaria
(JUNQUEIRA; MITRE, 2014). A esse profissional compete fornecer atengdo nutricional
individualizada de forma indireta, através de suas acdes de planejamento, organizagao,
elaboracdo de protocolos de atendimento, encaminhamento e educagdo continuada dos demais
profissionais que compde a equipe NASF-AB. Atuar de forma a contemplar o individuo, a
familia e a comunidade (RECINE; LEAO; CARVALHO, 2015).

Nao obstante as diversas atribui¢des dos nutricionistas propostas pela Resolugdao n°
600/2018 do Conselho Federal de Nutri¢do, os atendimentos a diferentes sujeitos como o
individuo e grupos tem sido os mais citados nessa area de atuagdo. As atividades de
assisténcia e tratamento, incluindo prescricdo dietética e atendimento individualizado
predominam, porém, poderia ser compreendido pelo profissional, como parte de uma
atividade (CERVATO-MANCUSO et al., 2012). As praticas coletivas representam um
importante instrumento na adesdo ao tratamento, através do compartilhamento de
experiéncias, dificuldades e barreiras reconhecidas na comunidade, além do apoio mutuo

(BRANDAO et al., 2020).
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A organizacdo de agdes e servicos de prevencdo e tratamento do sobrepeso e
obesidade, descritas nas diretrizes da linha de cuidado, devem estar pautadas no diagndstico
da populagdo e estratificagao de risco, a partir da identificacao do estado nutricional, de outros
fatores de risco e comorbidades associadas. A oferta do cuidado integral passa pela formagao
dos profissionais de satde e distribui¢do de competéncias entre os componentes da rede
(BRASIL, 2013b).

Estratégias de abordagem como a classificacao do estado nutricional e a avaliagao do
consumo alimentar, o modelo transteorico de identificacdo de comportamentos de saude, a
terapia cognitivo comportamental que procura tratar o pensamento disfuncional e outros, tém
sido recomendados como recursos iniciais para o emprego de agdes futuras, no ambito da
promocdo da saude, prevengao de agravos e manejo, a exemplo da prescricao dietética, a
atividade fisica e praticas integrativas e complementares, agdes no Programa Saude na Escola
e Academia da Saude, de promocgdo da alimentacdo adequada e saudavel, intersetoriais, dentre
outros (BRASIL, 2013b; 2014a). Porém, agdes desenvolvidas a partir da utilizacdo de
estratégias de abordagem a obesidade da pratica profissional ainda sdao escassos.

A obesidade tem sido considerada um grave problema de satde publica que tem
afetado individuos em todas as faixas etarias e niveis de renda (DIAS et al., 2017). Seus
condicionantes tém contribuido para mudancas nos habitos alimentares da populacao
(RAMOS et al., 2020). Desta forma, a atuagdo do nutricionista no cenario da nutricdo em
saude coletiva, torna-se parte importante nas agdes de promocao da saude, manejo e
prevencdo de agravos associadas a obesidade. Com isso, o presente estudo tem como
objetivos: descrever abordagem e agdes empregadas no cuidado as pessoas com obesidade,
identificando os desfechos dessas praticas na atuacdo de nutricionistas da aten¢do primaria a

saude, no estado da Paraiba.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 OBESIDADE E SAUDE PUBLICA

A obesidade ¢ definida como uma doenga crdnica caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura corporal que reflete na saide do individuo (WHO, 2000). De acordo
com a Organizacdo Pan-Americana de Satide (OPAS) e Organizagdo Mundial de Saude/
Brasil (2019), estima-se que cerca de 2,3 bilhdes de criancas e adultos estdo acima do peso no
mundo. Este dado aumentou dez vezes em quatro décadas entre as criangas e adolescentes.
Mudangas nos sistemas alimentares como forma de controle para as formas de ma nutrigdo
sdo intervengdes sugeridas como medidas que visam a protecdo da populagdo, incluindo
mudangas desde a producdo, processamento, distribuicao, pregos, marketing e rotulagem
(OPAS/OMS BRASIL, 2017).

Sob a dtica do Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN), a
obesidade ¢ considerada um problema social, uma manifestacdo de inseguranca alimentar e
nutricional. Assim, o SISAN sistematiza a implementagdo de politicas publicas de seguranca
alimentar e nutricional, bem como, alimentagdo e nutricdo, com abordagem desde a produgao
ao consumo de alimentos, tal qual dialoga o guia alimentar para a populagdo brasileira, de
forma descentralizada e com responsabilidades compartilhadas em todas as esferas e diversos
ministérios, com a participacdo da sociedade civil, abordando a problematica de forma
intersetorial (BRASIL, 2006a; DIAS et al, 2017).

Dias et al. (2017) ressalta a “Estratégia intersetorial de prevencdao e controle da
obesidade: Recomendagdes para estados e municipios” como importante iniciativa de
abordagem intersetorial da obesidade. Contudo, reconhece as barreiras existentes para a
implementa¢do da mesma, uma vez que propde o ajuste de toda a cadeia produtiva como
caminho para a garantia do acesso adequado de alimentos e cobra maior dialogo entre os
setores do governo nas politicas publicas de satude, incluindo as regulatérias.

Na avaliacdo dessa estratégia por meio da articulagdo com varios ministérios,
destacam-se alguns avancos como: incentivo a agricultura familiar através da compra sem
licitacdo e ampliacdo da participagdo na rede slow food, publicagdo dos guias alimentares,
adequagdo do Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE) as recomendagdes do guia
alimentar, ampliacdo e manutengao dos equipamentos de Seguranca Alimentar ¢ Nutricional

(SAN) e publicacdo de materiais, formagdo de tutores através da estratégia alimenta
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amamenta Brasil, medidas restritivas de venda e oferta de alimentos ultraprocessados no
ambiente de trabalho em conjunto com atividades educativas, a realizagdo anual do VIGITEL
e do primeiro inquérito nacional de alimentagdo e nutricdo infantil, implementa¢ao do
programa crescer saudavel e incentivo a organizacao da linha de cuidado as pessoas com
sobrepeso e obesidade, modelo de rotulagem frontal de adverténcia, acordos para a redugdo de
nutrientes criticos, como o sddio, entre outros. Algumas questdes ainda representam grandes
desafios, a exemplo de questdes regulatorias (PINHEIRO et al., 2019).

E fundamental o entendimento de que intervengdes pautadas puramente no aspecto
bioldgico, como atendimentos individuais ou mesmo coletivos, manejo farmacologico ou
intervengdes cirargicas ndo serdo suficientes para mudar uma realidade de alta prevaléncia de
obesidade, se o ambiente no qual o individuo esta inserido nao for modificado (DIAS et al.,
2017).

Algumas medidas de interven¢do no ambiente ja foram propostas, como a Portaria
Interministerial n® 1.010/2006 que institui as diretrizes para a promoc¢do da alimentagdo
saudavel nas escolas de educacdo infantil, fundamental e nivel médio das redes publicas e
privadas (BRASIL, 2006b).

Ja com relacdo ao marketing e propagandas de alimentos pouco avango foi visto. Os
éxitos até agora provem de acordos feitos com a industria de alimentos. Em 2010 a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a RDC n° 24 que tratava sobre a oferta,
propaganda, publicidade, informagdo e outras praticas correlatas cujo objetivo seja a
divulgacdo e a promogao comercial de alimentos considerados com quantidades elevadas de
acucar, de gordura saturada, de gordura trams, de sédio, e de bebidas com baixo teor
nutricional. A competéncia da ANVISA para a regulamenta¢do do tema foi questionada na
justica pela Associacdo Brasileira da Industria de Alimentos (HENRIQUES; DIAS;
BURLANDY, 2014).

O caderno da atencao basica n® 38, langado em 2014 com a temética “Estratégias para
o cuidado da pessoa com doenca crdnica: obesidade” reconhece a obesidade como uma
doenca e ainda como fator de risco para doengas cronicas ndo transmissiveis. Apresenta-se
como uma ferramenta de apoio para os profissionais de saude da ateng¢dao primaria, trazendo
uma proposta de organizacdo da linha de cuidado baseada na estratificagdo de risco e atuagao
no cuidado integral e humanizado da obesidade, por meio da abordagem alimentar e

nutricional, de forma rotineira e qualificada (BRASIL, 2014a).
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Em 2017, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), langou o Manual de
diretrizes para o enfrentamento da obesidade na satde suplementar brasileira. A agéncia
regula o setor de planos de satde no Brasil e esta vinculada ao Ministério da Saude. O
documento representa um esfor¢o na orientagdo para o fornecimento de um servigo integral,
que garanta as necessidades do individuo com obesidade na satde suplementar do pais (ANS,
2017).

Apo6s o marco de referéncia de educacao alimentar e nutricional para politicas publicas
em 2012 e o guia alimentar para a populacao brasileira de 2014, foi lancado mais
recentemente o guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos. No cenario em que
2 em cada 3 criangas brasileiras em periodo de amamentacao exclusiva ja consome outro tipo
de leite, especialmente o de vaca, somado ao aumento da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade do publico infantil, por exposi¢ao precoce a alimentos ultraprocessados e redugao
da oferta dos in natura, fruto das mudangas nas praticas alimentares e mudancas sociais. O
guia traz recomendagdes para a promog¢ao do crescimento e desenvolvimento deste publico,
sendo destinado as familias, profissional de satde e de outros setores, bem como, representa
um instrumento norteador de politicas publicas (BRASIL, 2019a).

Diante desse panorama da obesidade, nota-se alguns desafios na implementacao de
medidas que poderiam incidir nos determinantes das praticas alimentares inadequadas,
especialmente as regulatorias e fiscais (DIAS et al., 2017). Reformular a¢des que estimulam
dietas mais saudaveis exige acao conjunta de todas as esferas do governo com participacao da
sociedade em nivel local e nacional, na dire¢do de medidas inovadoras ¢ em sentido

convergente (SWINBARN et al., 2019).

2.2 ATENCAO NUTRICIONAL A OBESIDADE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

2.2.1 O papel do Nutricionista na atencio primaria a saude

A declaracdo de Alma Ata representou um importante marco para a atengao primaria a
saude. Considerando a satde um direito universal dos povos e condicdo para melhora da
qualidade de vida e conseqiiente almejado desenvolvimento econdmico e social dos paises,
propds cuidados primarios a saude com custos que sejam possiveis para cada etapa de
desenvolvimento das sociedades (MENDES, 2004). Assim, a declaragdao considera a atengdo

primaria a saide como:
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Os cuidados primarios de saude sdo cuidados essenciais
de saude baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e
familias da comunidade [...] Representam o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de saude pelo qual
os cuidados de saude sdo levados o mais proximamente
possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e
constituem o primeiro elemento de um continuado
processo de assisténcia a sauide (WHO, 1978, p. 1).

Para o alcance de uma atenc¢do primaria a saide mais ampla e de acordo com os
objetivos da declaragao de Alma Ata, que propde uma integragdo entre os servigos meédicos e
o contexto ambiental, social e cultural, a APS foi incorporado o enfoque na satde, prevengao
e cura, através da promogao da saude, atencdo de maneira continuada e mais abrangente que o
foco no problema especifico, com valorizagdo de outros profissionais, ndo somente do médico
e com formacao generalista, atuando em equipes, considerando outros setores, além da saude,
como colaboradores na responsabilidade pela satide € com maior participacao da comunidade
(STARFIELD, 2002).

O panorama da situagdo de saude no Brasil com uma tripla carga de doengas e com um
sistema de atencdo a saude, fragmentado e voltado para a assisténcia das condi¢des agudas e
episodios agudos das doengas crdnicas, exigia mudancas na organizacao dos servicos de
saude (MENDES, 2010). Com isso, em 2010 foi publicada a Portaria n°4.279 que instituiu as
diretrizes para a organizagdo da rede de aten¢do a saude (RAS) no ambito do SUS (BRASIL,
2010). Nessa perspectiva, a RAS das pessoas com doengas cronicas conta com a linha de
cuidado prioritaria destinada as agdes de prevencao e tratamento do sobrepeso e da obesidade
(BRASIL, 2013b).

A aten¢do nutricional enquanto manifestacdo de cuidado de carater alimentar e
nutricional, deve compor o escopo das ac¢des de atencdo a satide na RAS, contribuindo com o
cuidado integral, sendo este ordenado pela atengdo primaria (BRASIL, 2013a). A linha de
cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade recomenda a classificagdo do estado
nutricional para a identificacdo de casos e posterior estratificacdo de risco, visando a oferta do
cuidado integral que passa pela prestagdo de servigos das equipes multiprofissionais, as quais
o nutricionista pode fazer parte, qualificando a atengdo nutricional nesse contexto (BRASIL,

2013b).
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A ESF ¢ tida como melhor proposta de organizagdo da ateng¢do primdria, por seu
potencial em ampliar a resolucdo e o impacto de questdes relacionadas a situagao de saude de
individuos e coletividades. Além disso, ¢ reconhecida como estratégia de expansdo e
consolidagao deste nivel de atencdo do SUS (BRASIL, 2020c¢).

Em 2008 o profissional de nutri¢do foi indicado como possivel componente das
equipes do Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Aten¢do Béasica (NASF-AB),
conjuntamente com outros profissionais, ofertando apoio matricial a ESF, como medida do
Ministério da Saude (MS) para qualificar e ampliar a assisténcia, a partir do
compartilhamento e integracao de competéncias com a equipe de referéncia (BORELLI et al.,
2015).

O apoio matricial fornecido pelas equipes do NASF-AB tem como propoésito na oferta
da atencdo nutricional na atencao primadria, contribuir para tornar a andlise e resolugdo dos
agravos relacionados a alimentagdo e nutricdo mais especializada (BRASIL, 2017a). As
equipes NASF-AB sdo compostas de acordo com a necessidade da populagdo. Na Paraiba, as
equipes sdo compostas principalmente por fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos,
assistentes sociais e educadores fisicos (SILVA et al., 2017). Atualmente, na homepage do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude, em consulta por equipes NASF, ndo se
encontram mais equipes cadastradas nesta tipologia no pais (BRASIL, 2020d, 2021).

De acordo com Silva et al. (2017), ao avaliarem a atuacdo dos profissionais nas
equipes NASF-AB, 90, 27% das equipes de satide da familia consideraram positiva o apoio
matricial ofertado pelas equipes, potencializando e especializando a oferta de servigos na
atencdo primaria, principalmente na extensao e educa¢do em saude, demonstrando que apesar
das dificuldades, a implementacdo das equipes tém participado do enfrentamento das grandes
demandas dos profissionais da estratégia saude da familia.

Silva et al. (2019) observaram integragao fragil entre as equipes do NASF-AB ¢ as
equipes de saude da familia na Paraiba, ocorrendo uma predominancia de ac¢des individuais as
conjuntas, evidenciadas pelos encaminhamentos por escrito e agendamento de consultas
diretamente com os profissionais do NASF-AB, demonstrando a necessidade do
desenvolvimento de discussao de casos e projetos terapéuticos singulares de forma conjunta
com a equipe de referéncia.

No que tange as ag¢des de alimentacdo e nutricdo, aquelas que podem ser realizadas
pela equipe NASF-AB incluem: identificacdo e analise do padrao alimentar da populacao de

abrangéncia, diagnostico dos principais danos causados pela ma alimentagdo, formacgao
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grupos terapéuticos, atendimento clinico individual, atividades de carater intersetorial com
vistas a SAN e o Direito Humano a Alimentacdo Adequada, fazendo parte do cuidado
individual, em grupo e comunitario, contemplando os individuos em todos os ciclos da vida
(BRASIL, 2017a).

A portaria n° 2.979/2019 que institui o Programa Previne Brasil e descreve o novo
modelo de financiamento da atencdo primdria a saude, revogou parametros e custeio das
equipes do NASF-AB. Com isso, a equipe multiprofissional passa a ter sua composi¢ao
desvinculada a esse tipo de arranjo, cabendo ao gestor de saude a composi¢ao da equipe, a
carga horéria e todas as decisdes relacionadas ao novo arranjo da equipe. Os profissionais
poderdo ser cadastrados como parte da ESF, da equipe de atengdo priméria ou mesmo sem
vinculo a nenhuma equipe (BRASIL, 2020d). Contudo, os indicadores do pagamento por
desempenho nao abordam diretamente o tema alimentacao e nutrigao (BRASIL, 2019b).

Apesar do profissional de nutricdo ndo compor a equipe minima de satide da familia
até o presente momento, ressalta-se a sua importancia como profissional capacitado na area de
alimenta¢do e nutricdo, atuando mediante diagnostico da situagdo alimentar e nutricional da
populagdo com vistas a SAN, a partir da dindmica da estratégica saude da familia de
prevencao de doengas e agravos relacionados a ma nutricdo e a promo¢ao da alimentacio
adequada e saudavel (GEUS et al., 2011). No municipio de Cabedelo, regido metropolitana de
Jodo Pessoa, o profissional de nutri¢do ¢ atuante nas equipes de saude da familia, compondo a

equipe minima (OLIVEIRA; NASCIMENTO; MOREIRA, 2014).

2.2.2 Cuidado ao sujeito individual e coletivo

De acordo com a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), a atencgdo
nutricional deve atender a individuos, a familia e a comunidade, entendendo a familia ¢ a
comunidade como sujeitos coletivos. Além disso, deve priorizar acdes na atengdo primaria,
contudo, considerar a realizacdo de acdes em outros pontos da rede de atengdo a saude,
identificada a necessidade, compondo o cuidado integral, sendo iniciada pelo diagndstico da
situagdo alimentar e nutricional dos usuarios adstritos (BRASIL, 2013a).

Nesse contexto, o cuidado enquanto esséncia da existéncia humana versa no zelo,
atencdo, bom trato e dedicagdo ao outro, no momento em que a preocupacao deixa de centrar
em si (VALE; PAGLIUCA, 2011). A OMS ainda propde o conceito de cuidados primarios de

saude que compde uma abordagem de saude e bem-estar da sociedade, considerando o
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aspecto social, mental e fisico, sendo capaz de contemplar as necessidades dos individuos,
familias e comunidades, por toda a vida através de promocdo, prevengdo, tratamento,
reabilitagdo e cuidados paliativos (WHO, 2019).

Para Teixeira et al. (2013) a Unidade Basica de Saude (UBS), Unidade de Saude da
Familia (USF) e o Programa Academia da Satde (PAS) como espacos de materialidade da
atengdo primaria, podem fortalecer tanto as acdes individuais quanto coletivas, considerando
o potencial da associagdo da melhora dos hébitos alimentares com a pratica de atividade fisica
regular na reducao do risco de Doengas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT).

Com vistas a integralidade do cuidado, na perspectiva do principio do SUS, foi
proposto através da Portaria n° 424/2013 as diretrizes para a organizag¢do da prevencao e do
tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritdria da RAS das pessoas
com doencas cronicas. O individuo com sobrepeso ou obesidade, com comorbidades ou nao,
passaria por varios pontos da RAS, tendo acesso a um conjunto de agdes e servigos
organizados por esta linha de cuidado, fazendo com que houvesse comunica¢do entre os
pontos (BRASIL, 2013b).

ApOs quatro anos, foi publicada a Portaria n® 62/2017 que altera a Portaria n°
424/2013, retirando a obrigatoriedade de aprovacdo dessa linha de cuidado para a habilitagdo
da assisténcia de alta complexidade para o individuo com obesidade (BRASIL, 2017b). Para
Jaime et al. (2018) apesar do dever de organizacdo da linha de cuidado pelos gestores de
saude permanecer, a oferta de acodes e servigos da linha de cuidado foi desestimulado, tendo
em vista que, a ateng¢ado cirurgica hospitalar foi desvinculada do cuidado integral nos diversos
pontos das RAS.

De maneira a complementar as portarias, foi publicado o caderno da atencao basica n°
38, sugerindo um modelo de organizacdo e implementacao da linha de cuidado as pessoas
com sobrepeso e obesidade por meio da estratificacdo de risco, realizada através do rastreio
do estado nutricional e de comorbidades (BURLANDY et al., 2020), conforme a Figura 1. A
figura mostra que & medida que aumenta o Indice de Massa Corporal (IMC), ha proposicdes

adicionais para o tratamento.
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Figura 1: Fluxograma descritivo de atividades para a atencdo a satde, segundo classificagao
do IMC na ateng¢do bdasica para individuos adultos.

( NORMAL ‘ KSOBREPESO k. /OBESIDADE By
IMC IMC de 25 a IMC de 25 a IMC de 30 a
<25 kg/m?* 29,9 kg/m? 29,9 kg/m*® com 40 kg/m* com e sem
Vigilancia Vigilancia alimentar comorbidades comorbidades
alimentar e e nutricional Vigilancia alimentar | | Vigilancia alimentar
nutricional Acbes de e nutricional e nutricional
Acbtes de promocao da Orientagao sobre Orientagédo sobre
promocao da alimentacgao alimentacao alimentacg&o
alimentacéo adequada e adequada e adequada e
adequada e saudavel e saudavel e saudavel e
saudavel e atividade fisica atividade fisica atividade fisica
atividade fisica Plano de acao para Prescricéao ~ Prescricao
voltar ao dietética* dietética. Terapia
IMC normal comportamental®
i \_ _/ \_Farmacoterapia® /

Apoio diagnéstico e terapéutico

Fonte: Brasil, 2014a.
*Quando necessario, apds avaliagdo com a equipe de Apoio Matricial.

Na avaliagdo da organizacdo da atencdo nutricional na prevencdo e manejo da
obesidade na aten¢do primdria em um municipio do Piaui, as abordagens mais utilizadas
foram: orientacdo alimentar individual e coletiva (utilizando a piramide alimentar ¢ o guia
alimentar para a populagdo brasileira), atividade fisica individual e coletiva, incentivo a
atividades de lazer, avaliacio do consumo alimentar (maior parte por entrevistas abertas,
utilizando marcadores de consumo do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) ou questionario de freqiiéncia alimentar) (ARAUJO, 2019).

Em uma revisao da literatura, Franga e Santos (2017) investigaram a realiza¢do de
acdes de educacdo alimentar e nutricional na aten¢do primaria, no Rio de Janeiro. Foi
observado que maior parte das agcdes acontecia em grupo € o publico alvo em sua maior parte
tratava-se de usuarios com alguma DCNT, que representam a principal demanda por
atendimentos. O uso de palestras dialogadas e aulas expositivas prevaleciam como
metodologia aplicada nas agdes. Além disso, também foram encontradas outros tipos de
intervengdes como, aconselhamento dietético, oficinas culinarias, visitas domiciliares ¢
implementag¢ao de hortas. Metade dos estudos referiu a participacao de outros profissionais

nas agoes, os mais citados foram: educadores fisicos, farmacéuticos e fisioterapeutas.
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Em uma revisdo, realizada por Friedrichi, Schuch e Wagner (2012) com escolares,
foram observados em estudos cuja intervengdo consistia em estratégias de programas que
associavam ou ndo a pratica de atividade fisica com atividades de Educagdo Alimentar e
Nutricional (EAN), foi demonstrado que os efeitos positivos foram potencializados na
reducdo do IMC dos participantes quando as intervengdes foram utilizadas de forma conjunta.

Rosa et al. (2017) também observaram achado semelhante ao avaliar intervengdo com
atividades educativas ministradas pelas equipes multiprofissionais (NASF-AB e USF), como
rodas de conversa, atividade fisica e cardapio individualizado para individuos com obesidade
freqiientadores do programa academia da saude e acompanhados pela estratégia saude da
familia. Em um ano, foi observado perda de peso em 67% dos participantes e reducao da
circunferéncia da cintura em 72%, demonstrando a importdncia do acompanhamento e
cuidado continuado, bem como, da atuagdo das equipes.

Sabe-se que a obesidade ¢ fruto de um processo de adoecimento biopsicossocial e,
com isso, a saude mental ¢ afetada como resultado da interagdo entre estado emocional,
fatores genéticos, sociais e habitos de vida. Assim, transtornos emocionais como ansiedade,
depressao, irritabilidade, imagem corporal negativa, baixa autoestima e bulling, que ocorre
principalmente entre criangas e adolescentes, sdo referidos como fatores que influenciam
negativamente no tratamento da obesidade (ROCHA et al. 2017).

Em uma revisdo da literatura, Luz et al. (2018) identificaram que os individuos com
obesidade que também sofriam com transtornos alimentares possuiam mais chances de
complicagdes e fracasso no tratamento, exigindo maior aten¢ao dos profissionais de saude
nesse aspecto. Com isso, destaca-se a importancia da equipe multiprofissional na assisténcia
da pessoa com obesidade, bem como, que o centro de atencdo psicossocial faga parte do

processo de cuidado (BURLANDY et al., 2020).
2.3 ESTRATEGIAS DE ABORDAGEM E ACOES DE CUIDADO NA PERSPECTIVA DA
PROMOCAO DA SAUDE, PREVENCAO DE AGRAVOS E MANEJO DE PESSOAS

COM OBESIDADE

2.3.1 Estratégias de abordagem a obesidade

O caderno da atengdo basica n° 38 elenca e recomenda o uso de estratégias de

abordagem, visando a mudanca no estilo de vida com énfase na alimentacdo saudavel e
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pratica de atividade fisica. Estas estratégias sdo recursos que podem ser utilizados como
auxilio para o emprego de abordagens futuras, como a estratificagdo de risco a partir da
avaliacdo do estado nutricional, incluindo o consumo alimentar, do comportamento de saude,
utilizando o modelo transtedrico, a terapia cognitivo-comportamental, além das orientagcdes
nutricionais ou aconselhamento nutricional (BRASIL, 2014a).

E importante conhecer o habito alimentar da populacio local, como forma de
identificar os fatores associados aos maus habitos alimentares e formas de intervir. Para o
monitoramento das praticas de consumo alimentar, foi publicado o Formuléario de marcadores
de consumo alimentar do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
para todas as fases da vida, como ferramenta de coleta e analise simplificada de dados no
momento da obtengdo, seguido do manual de orientagdes para a avaliacdo de marcadores de
consumo alimentar na atengdo basica, como apoio a analise das informagdes obtidas e
determinagdo de prioridades no ambito coletivo (BRASIL, 2015a). Algumas experiéncias
com algumas estratégias serdo apresentadas a seguir, como praticas que podem ser adotadas a
partir dessas informagoes.

Em um estudo de base populacional com adultos e idosos em uma cidade da regido sul
do pais, Simdes, Dumith e Gongalves (2019), constataram uma prevaléncia de
aconselhamento nutricional de 19, 9%. As orientacdes mais observadas foram: consumir mais
frutas, legumes e verduras, seguidas de reduza o consumo de gorduras ou frituras, doces ou
agucar, sendo 22,1% sob a forma de dieta e lista de alimentos, 15,5% lista de alimentos, 12,
4% materiais informativos, 8,5% apenas dieta e os demais ndo receberam nenhum tipo de
orientacdo, 41,6%. Metade das orientagdes foi realizada por médicos e em consultdrios
privados, seguido pelos nutricionistas e postos de satde, 61,6% dos participantes estavam
com sobrepeso ou obesidade.

As tecnologias digitais também tém sido utilizadas como ferramenta para disseminar
conhecimento e melhorar o comportamento alimentar. Estudo realizado com adolescentes
mostrou que o uso de jogos digitais, intervengdes utilizando sites e programas online com
foco na prevengao da obesidade, além do uso de multimidias no aconselhamento nutricional,
sdo estratégias de aproximacao para a promoc¢ao de habitos alimentares saudaveis nesse grupo
(ALCANTARA et al., 2019).

Carolo et al. (2017) realizaram um estudo entre adolescentes com sobrepeso e
obesidade que também eram portadoras da sindrome dos ovarios policisticos. O

aconselhamento nutricional foi feito utilizando a pirdmide alimentar adaptada para a
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populacdo brasileira, também foi realizada prescricdo dietética e incentivo a pratica de
atividade fisica. Houve perda de peso em 50% das participantes e mudancas de habitos
alimentares.

O Modelo Transteérico (MT) compreende um tipo de modelo tedrico utilizado para
“entender e prever a ocorréncia de um comportamento de saude” (BRASIL, 2014a, p. 79).
Este modelo atua mediante o estagio de mudanca de comportamento, sdo eles: fase de pré-
contemplagdo implica a falta de motivacdo e conhecimento da necessidade de mudar; a
contemplagdo compreende a consciéncia da necessidade de mudar, porém sem iniciativa para
tal; na preparacdo se reconhece a necessidade da mudanca e sente-se motivado para iniciar em
breve; na fase de acdo, a mudanga ja teve inicio e a fase de manutencao, a qual a mudanga ja
ocorreu em um periodo superior a seis meses (FILGUEIRAS; SAWAYA, 2018).

Filgueiras e Sawaya (2018) avaliando adolescentes obesos de baixa renda utilizaram o
estdgio de mudanca do comportamento proposto pelo MT como base para motivar e
implementar metas, visando a mudanga de comportamento alimentar, durante a intervengao.
Assim, o controle de ingestdao de alimentos e energia ou dados de inquéritos individuais nao
foram utilizados na intervencdo. As metas foram organizadas em trés niveis crescentes de
dificuldade. Foram realizadas oficinas de EAN e aconselhamento nutricional, de psicologia e
de atividade fisica. A taxa de desisténcia foi baixa, contudo, ndo houve melhora significativa
do perfil nutricional.

Guimaraes (2016) em ensaio comunitario randomizado e controlado, utilizou o
modelo transtedrico para categorizar os participantes de acordo com o estagio de
comportamento e, em seguida, agrupou os mesmos em trés grupos, aplicando intervengdes de
estimulo ao consumo de frutas e hortalicas, desenvolvidas conforme a metodologia
problematizadora de Paulo Freire, explorando o pensar, sentir e agir através de rodas de
conversa, autorrelado, oficinas culindrias e teatro-imagem com frequentadores do PAS. A
metodologia utilizada foi considerada um dos elementos destaques para a alta adesdo e como
estratégia para evitar a evasdo a intervengao.

No relato de experiéncia de Boff et al. (2018) aplicou-se uma intervengao
interdisciplinar grupal utilizando o modelo transteorico para motivar ¢ mudar o estilo de vida
de adolescentes obesos. Ao final, foram constatadas mudangas como, aumento da motivacao
para a reducdo do consumo de acucar, gordura trams, de frituras, de comportamentos

compulsivos, além da pratica de atividade fisica.
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E comum que o profissional de saude durante atendimento as pessoas com obesidade,
observe uma tentativa de controle emocional com o uso de alimentos, contribuindo como um
refor¢o positivo a partir de um reforco negativo (JUSTINO; BARBOSA e PIMENTEL,
2017). A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) através da reconfiguracao das cognigdes
disfuncionais que favorecem os hébitos alimentares inadequados, aborda os pensamentos
disfuncionais, comportamentos alimentares inadequados, autoavaliagdo do peso e da imagem
corporal, da autoestma e outros, apdéiam os individuos com obesidade a identificarem atitudes
sabotadoras e como lidar com elas de maneira funcional (LIMA e OLIVEIRA, 2016).

A abordagem familiar deve fazer parte da analise comportamental, pois a mesma pode
influenciar tanto de forma positiva quanto negativa, visto que os comportamentos alimentares
sao compartilhados pela familia (BRASIL, 2014a). Um suporte insuficiente ou pouco apoio
familiar entre criancas e adolescentes com obesidade, tém sido associados ao fracasso no
tratamento e manejo da obesidade, como foi observado na revisdo feita por Rocha et al.
(2017).

Dessa forma, a TCC tem sido encorajada como estratégia de abordagem auxiliar no
manejo da obesidade em varios estudos, inclusive como estratégia contra o reganho de peso
com abordagem dos fatores que contribuem para o retrocesso (LIMA e OLIVEIRA, 2016).
Na revisao de Pinto et al. (2016) de sobre como tratar a sindrome do comer noturno, a TCC
associada a higiene do sono, automonitoramento e nutricdo saudavel, exercicios e
informacgdes sobre a sindrome, foram eficazes na reducao dos sintomas. Ja a revisao de Luz et
al. (2018) evidenciou sucesso no tratamento de individuos com obesidade e transtornos
alimentares comorbidos com o uso da TCC. Houve redugdo dos comportamentos compulsivos

e, com isso, refletiu em redugdo do IMC dos participantes.

2.3.2 Acdes de cuidado as pessoas com obesidade

Publicagdes nacionais e internacionais tém recomendado o desenvolvimento de agdes
aos diferentes sujeitos com obesidade. Entre estas podemos citar as praticas com foco no
balanco energético, como a pratica de atividade fisica e a prescri¢ao dietética, de forma mais
ampla, como as agdes intersetoriais, assim como a mudanga do comportamento, agdes
coletivas, como a abordagem familiar, individuais, como a farmacologica e a cirurgica, além
das praticas integrativas e complementares, acdes de educacdo alimentar e nutricional,

atividades no Programa Satde na Escola (PSE) Programa Academia da Saude (PAS), de
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Promocao da Alimentagdo Adequada e Saudavel, agdes comunitarias, como implementacao
de hortas, mobilizacdo da comunidade nos conselhos locais e espacos de decisdes dos setores
publicos, como do poder legislativo, de promog¢ao da saude, como cessio do tabaco e
alcoolismo, qualidade do sono, dentre outras (BRASIL, 2013b; 2014a, 2014b; JENSEN et al.,
2014; BROWN et al., 2020).

Em uma revisao da literatura realizada com estudos de intervengcdes em EAN com
escolares, foi observado que todos os estudos revelaram progresso no conhecimento sobre
alimentacdo saudavel e também mudangas no comportamento alimentar dos estudantes,
demonstrando efetividade na preven¢do do sobrepeso e obesidade, por meio da melhora dos
habitos alimentares e mudangas nas escolas. Os principais instrumentos utilizados nas
intervencdes foram: pinturas, dindmicas, brincadeiras, teatro infantil, cartazes, videos e, em
seguida, apresentacdes e palestras. Foi destacado também que estas intervencdes devem ser
aplicadas em um periodo maior para que tais mudancas sejam refletidas no estado nutricional
dos participantes (ARAUJO et al., 2017).

Outros estudos avaliaram atividades coletivas com intervengdes de educacgdo
nutricional com varios publicos e em varios ambientes. A exemplo de Deus et al. (2015) com
mulheres praticantes de atividade fisica do PAS que observou um aumento no consumo de
frutas e laticinios e redu¢do do consumo excessivo de acucar e 6leo das preparacdes, além de
uma perda média de peso de 1,3 kg entre as participantes. J& na pesquisa de Casagrande et al.
(2018) com freqiientadores do grupo de idosos, utilizou o teste “Como esta sua alimentacao?”
do guia alimentar de bolso para a populagdo brasileira na avaliacao da intervencao e constatou
aumento do conhecimento sobre alimentagdo saudavel e uma discreta mudanga de hébitos
alimentares. Peixoto e Silva (2018) realizaram oficinas culinirias com pacientes em
sofrimento psiquico grave, na cantina de um hospital psiquiatrico. Houve redugdo de sintomas
da ansiedade, compulsdo alimentar e apetite excessivo, aumento do consumo de vegetais e
reducdo de industrializados, além da perda de peso.

A Diretriz AHA/ACC/TOS para o manejo do sobrepeso e obesidade em adultos
descreve varias abordagens dietéticas associadas a perda de peso, deste que promovam déficit
calorico. Dente estas se pode citar: dietas com foco nos grupos de alimentos e sem restrigao
caldrica prescrita, alcangando o déficit por meio da selecdo de alimentos; hipocaldricas com
restricdo calorica prescrita; ricas em proteinas (>25% do total de energia); ovo-lacto-
vegetariano com restricdo prescrita; dietas com baixo teor de carboidratos ou gorduras sem

restri¢ao, porém com déficit energético produzido; dietas balanceadas com abordagem dos
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macronutrientes (15% a 25% do total de energia de proteinas, 20% a 40% de gorduras e de
35% a 65% de carboidratos) com restri¢cdo caldrica prescrita, entre outras (JENSEN et al.,
2014).

Como no ensaio clinico randomizado aberto feito por Sofi et al. (2018) que
compararam o efeito entre a Dieta Vegetariana (DV) e a Dieta Mediterranea (DM), prescritas
com restri¢ao caldrica em relagdo as necessidades energéticas, porém isocaldricas entre si, na
perda de peso e melhora de fatores de risco cardiovascular entre individuos com excesso de
peso, por 3 meses. As duas estratégias dietéticas promoveram perda de peso de maneira
semelhante, 1,88 kg para a DV e 1,77 kg para a DM, sendo a DV mais eficaz na reducgdo das
lipoproteinas de baixa densidade, enquanto a DM em reduzir os triglicerideos séricos.

Entre as diretrizes da linha de cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade, inclui a
garantia das praticas integrativas € complementares, no contexto da promocao da saude,
prevencao de complicagdes e tratamento (BRASIL, 2013b). No ambito do SUS, estas praticas
compreendem a Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia, Termalismo Social e Crenoterapia e a
Medicina Antroposéfica (BRASIL, 2015b).

Yao et al. (2019) em revisdo sistemdtica e meta-analise observaram eficacia da
acupuntura como interven¢do para a perda de peso em relacdo ao tratamento simulado em
individuos asiaticos, houve reducao do IMC e da circunferéncia da cintura, também foram
observados resultados positivos com o uso da acupuntura associada a dieta e a atividade
fisica. Também foram observadas reducdes significativas na massa gorda corporal e na
relacdo cintura-quadril de individuos com obesidade em um ensaio clinico randomizado,
duplo cego, controlado por placebo com a suplementagdo de erva mate por 12 semanas (KIM
et al., 2015).

De acordo com a OMS, a inatividade fisica possui implicagdes com as DCNT e com a
saude da populacdo de maneira geral. Com isso, a organizagdo propds recomendagdes para a
pratica de atividade fisica nas varias fases da vida, em contexto familiar, da escola e da
comunidade. Para criangas e adolescentes de 5 a 17 anos, recomenda-se atividades de pelo
menos 60 minutos por dia com intensidade moderada a vigorosa em jogos e brincadeiras,
esportes e recreacdo, educacao fisica ou exercicio planejado. Para os individuos de 18 a 64
anos ou mais, recomenda-se pelo menos 150 minutos de atividade fisica aerdbica de
intensidade moderada ou 75 minutos de intensidade vigorosa, durante a semana e em

atividades de lazer, caminhada, de bicicleta, afazeres domésticos, além das atividades citadas
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anteriormente. Atividades com objetivo de fortalecer a musculatura também devem fazer
parte em dois ou mais dias da semana (WHO, 2010).

Um estudo qualitativo com usuérios de duas unidades basicas de saude da familia,
Franke e Krug (2020) identificaram que os fatores que favoreciam a adesdo ao grupo de
atividade fisica eram: os participantes sentiam-se motivados, tinham o incentivo da familia,
elogiavam a pratica pedagdgica do educador fisico, a convivéncia social do grupo, e o estado
de satde. Os principais beneficios percebidos pelos freqiientadores estao relacionados tanto
ao estado fisico quando ao psicoldgico e cognitivo, como redugao dos sintomas de depressao,
alivio de dores, reducdo de uso de medicamentos, controle e prevengdo de doengas e melhora
da mobilidade e fortalecimento muscular. Os dados foram coletados a partir de entrevistas em
grupos.

A pratica de atividade fisica em associagdo com a mudanca na composicao da dieta
também ¢ utilizada no tratamento de gestantes com obesidade e como forma de prevencdo ao
diabetes mellitus gestacional, demonstrando eficicia semelhante como na administracdo do
antidiabético cloridrato de metformina (NASCIMENTO et al., 2020). Dumith (2020) também
observou beneficios da pratica de atividade fisica entre professores universitarios. Destes,
43% alcangaram a recomendacdo de atividade fisica, sendo considerados fisicamente ativos e
com maiores escores de qualidade de vida.

Analisando as agdoes do PSE em um municipio de sdo Paulo, Batista, Mondini e Jaime
(2017) constataram uma prevaléncia de 30,6% de excesso de peso, segundo o componente |
estado nutricional do programa. Foram observadas atividades curriculares e extracurriculares
de prevencdo da obesidade infantil, conforme componente II do programa, tais como: esportes
como slackline, capoeira e esportes com bola, brincadeiras e outros. As extra-aulas
ofereceram atividades como esportes com bola, gindstica e danca por 86% das escolas,
oferecidas também aos fins de semana. A alimentagao escolar também foi analisada, além das
acOes de alimentagdo saudavel nos componentes do programa.

O principio da intersetorialidade ¢ tido como o desenvolvimento de a¢des que incluam
diferentes setores do governo, compartilhando a responsabilidade da melhora da qualidade de
vida da populagdo. Na comunidade, pode-se utilizar os equipamentos locais, nao
obrigatoriamente no setor saide (BURLANDY et al., 2020). Dada a multifatorialidade da
obesidade, intervencdes que interajam entre outros setores, além do setor satde sao

necessarias para o seu manejo (DIAS et al., 2017).
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CASTRO et al. (2019) registrou em um relato, a integragdo de politicas educacionais
para a promog¢ao da alimentacdo adequada e saudavel no Brasil. O processo se deu através da
interacdo entre a PNAE e o Programa Nacional do Livro e do Material Didatico (PNLD). A
partir do PNAE adotou-se a obrigatoriedade da inclusdo de frutas in natura e hortalicas na
merenda escolar, bem como, proibi¢do de bebidas de baixo valor nutricional e realizacao de
atividades educativas conforme o marco de EAN para as politicas publicas. No PNLD, os
materiais didaticos com atividades que abordassem alimentacdo saudavel passaram a ser
selecionados, além disso, a capa do material passou a receber mensagens mobilizadoras da
alimenta¢do sauddvel. Para isso, utilizou-se referencias como o guia alimentar para a
populacao brasileira e o marco de EAN.

O rastreio do estado nutricional e identificagdao de fatores de risco para o excesso de
peso também podem ser realizados em outros espagos, como na pesquisa de Freitas et al.
(2016) em ambiente de trabalho, onde constataram uma prevaléncia de 44,4% de excesso de
peso entre os servidores publicos. Atividades laborais feitas na posicdo de pé por longo
periodo, ndo realizar pausas na maior parte do tempo e¢ a jornada de trabalho foram
relacionadas com excesso de peso. Ja Monteiro et al. (2012) realizaram oficinas de educagao
nutricional utilizando abordagens lidicas com individuos em sofrimento mental de um centro
de convivéncia, onde ocorrem atividades recreativas e culturais, na cidade de Belo Horizonte.
Com isso, notaram a presenga de habitos desfavoraveis como consumo excessivo de o6leo, sal
e temperos industrializados.

No ambito deste estudo, entendemos, corroborando Brown et al. (2020), que as
diversas intervengdes nutricionais atuam de maneira diferente em cada individuo, com isso,
ndo existe uma melhor intervencdo para todos. Assim, a intervencdo que tenha adesdo em
longo prazo, seja realista, adequada nutricionalmente, que contribua para uma relagdo
saudavel com os alimentos, considerando o contexto social, que promova mudanca de peso,
na saide e contribua com a qualidade de vida do individuo, pode ser tida como intervencao

mais adequada.
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3 ABORDAGEM METODOLOGICA

3.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal cujo recorte origina-se de um projeto maior
intitulado “Projeto de pesquisa, extensdo e formagdo de gestores e trabalhadores do SUS para
prevencgdo, diagnéstico e tratamento da obesidade da populacdo da Paraiba” referente a
Chamada CNPq/MS/SAS/DAB/CGAN N° 26/2018 - Enfrentamento e Controle da Obesidade
no ambito do SUS, lancada para todo o pais e sendo atualmente executada por 22 estados,
incluindo o estado da Paraiba.

O projeto submetido tem como instituicdo proponente a Universidade Estadual da
Paraiba e como instituigdes parceiras, a Universidade Federal de Campina Grande e a
Universidade Federal da Paraiba, com a finalidade de atingir todos os municipios do estado. O

mesmo possui anuéncia e apoio da Secretaria de Estado da Satude, conforme ANEXO 1.

3.2 ESPACO DA PESQUISA

O estado da Paraiba ¢ dividido por 223 municipios e contém uma populacdo estimada
em 4.039.277 habitantes ¢ uma densidade demografica 66.70 hab/km®, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020). A area territorial ¢ demarcada por
3 macrorregioes de saude e 16 regionais de saude (Figura 2). Compdem a macrorregiao 1, 64
municipios; a macrorregido 2, 70 municipios e a macrorregido 3, 89 municipios

(COSEMSPB, 2020).
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Figura 2: Distribuicdo das Macrorregides ¢ Regides de Satde do Estado da Paraiba.
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3.3 POPULACAO E AMOSTRAGEM

O estudo foi realizado com nutricionistas que atuam na aten¢do primadria a saude do

estado da Paraiba, devidamente registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Satde (CNES) como membros das equipes do NASF-AB das quatro modalidades e das

equipes de saude da familia, totalizando, de acordo com o CNES até maio de 2020, 286

nutricionistas divididas entre as macrorregidoes de saude 1, 2 ¢ 3 com 102, 95 e 89

nutricionistas, respectivamente (BRASIL, 2020¢).

O plano amostral foi feito mediante amostragem estratificada por macrorregido de

saude, com alocagdo 6tima em cada uma dessas macrorregides. Considerando custo de

selecdo fixo para todos os elementos da populagdo-alvo, conforme descrito por Cochran

(1977) e Valliant (2013), sera necessario considerar a seguinte notagao:

e N —Tamanho da populagao

e H —Numero de macrorregides. Neste caso, H=3;
e N, —»Numero de profissionais da macrorregiao #;

W, = N, /N —Percentual de equipes do estado % que participardo do sorteio segundo

distribuicao estadual;
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e 7, —»Tamanho de amostra do estado #;

e p, —Percentual de interesse no estado 4. No presente planejamento, serd considerado
um indicador que esteja relacionado ao publico da pesquisa na macrorregidoh. Foi
considerado como referéncia para calculo desse percentual o nimero de municipios
cobertos pelas equipes de profissionais em cada macrorregiao;

e d —Margem de erro considerada na estimagdo de percentuais. Para esta pesquisa foi
definida uma margem de erro igual a 5% (0,05), para mais ou para menos;

e z —Valor tabelado da distribui¢do normal considerando o nivel de confianga. Neste

trabalho foi decidido utilizar um nivel de confianga de 95%, logo z = 1,96.

Por fim, o tamanho da amostra para cada macrorregido, segundo modalidade,
baseando-se na alocacdo otima foi igual a 135 participantes, sendo distribuidos da seguinte
forma: 41 participantes na macrorregido 1; 49 participantes na macrorregido 2; 45
participantes na macrorregiao 3.

Foram incluidos na amostra todos os nutricionistas atuantes na aten¢ao primaria como
membro da equipe de satde da familia, do NASF-AB de qualquer modalidade, incluindo os
que atuam como gerentes de unidades de satide da atengdo primaria e residentes em saude da
familia com pelo menos um periodo do curso de especializagdo concluido. Foram excluidos
da amostra os profissionais que ndo atuam no contexto da estratégia saude da familia e

profissionais que atuam em outro estado.

3.4 COLETA DE DADOS

O recrutamento dos profissionais contou com o apoio da Secretaria de Estado da
Satde, do Conselho de Secretarias Municipais de Saude da Paraiba e de Gerentes das
Regionais de Satde do estado, tornando viavel o alcance aos nutricionistas que atuam na
atencao primaria, por meio do contato ao secretdrio de satide do municipio, do coordenador da
atencdo primaria, do coordenador da equipe NASF ou diretamente com o nutricionista.

Toda a abordagem aos envolvidos se deu por meio de um aplicativo de mensagem, o
qual viabilizou a pesquisa. Destaca-se a importancia do aplicativo para a coleta de dados,
tendo em vista que ndo houve sucesso na abordagem com o uso do e-mail, nem houve
possibilidade de encontro presencial diante da pandemia de coronavirus.

A abordagem aos nutricionistas da atencdo primaria se deu da seguinte forma:

primeira abordagem consistiu na apresentacdo da pesquisadora e da pesquisa e, por fim, o
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convite a participar da pesquisa; as abordagens seguintes consistiam em refor¢ar o convite ou
lembrar o profissional de responder o questiondario, conforme acordado com ele. Dessa forma,
a pesquisadora poderia contatar o profissional em um total de cinco tentativas, caso nao
houvesse resposta do questionario, o participante era excluido da pesquisa. A coleta de dados
teve inicio em seis de julho de 2020 e término em 26 de setembro de 2020.

Para a coleta dos dados foi utilizado o questionario “Atua¢do e formagdo de
nutricionistas que atuam na atengdo primaria® (APENDICE B), semiestruturado,
autoaplicavel, de formato eletronico que possui 70 questdes, sendo estruturado em blocos de
perguntas de multipla escolha, sendo a maioria com possibilidades de multiplas respostas, os
quais incluem: identificacdo, caracteristicas trabalhistas, descri¢cdo das praticas destinadas ao
individuo, grupo e comunidade prestados pelos participantes, além de aspectos da formacao e
curriculo. O presente estudo deu enfoque as estratégias de abordagem e agdes no contexto da
promogao da saude, prevencao de agravos e manejo a diferentes sujeitos com obesidade.

Além das contribui¢des da pesquisa, esta ferramenta foi adaptada do questionario
Diagnéstico das acdes de alimentacao e nutricdo desenvolvidas por profissionais junto aos
usudrios, desenvolvido pela Coordenacao Geral de Alimentagdo e Nutricdo/ Ministério da
Saude.

Antes do inicio da pesquisa foi realizado um pré-teste aplicando o mesmo protocolo ja
descrito, realizado de 25 a 27 de maio de 2020, sendo contatados 10 profissionais conforme os
critérios de inclusdo e exclusdo supracitados. Dentre os contatados, 6 nutricionistas
responderam ao questiondrio e analisaram aspectos, como entendimento das questdes, tempo

de resposta e funcionalidade da ferramenta.

3.5 ANALISE ESTATISTICA

O processamento dos dados ocorreu mediante uso do programa estatistico STATA
versao 14.0. A andlise estatistica aplicada foi do tipo descritivo com distribui¢do de

frequéncias relativas e absolutas entre as variaveis.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi realizado de acordo com a resolugcdo 466/2012 que dispde sobre as

diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Dessa forma,



37

foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
da Paraiba sob o protocolo n° 29659020.6.0000.5188 (ANEXO 2).

A pesquisa foi feita mediante uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE C) de formato eletrénico, conforme recomendado pelo Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (ANEXO 3), o qual ndo isenta o pesquisador a
obrigacdo de garantir todos os direitos aos participantes, conforme normas vigentes.

Inicialmente, o questiondrio apresenta o TCLE e, em seguida, pergunta se aceita ¢
consente participar livremente da pesquisa. Dessa forma, a participagao ¢ condicionada a
leitura do TCLE e a resposta favoravel a pergunta. Informamos ainda, que a devolugdo do
questionario preenchido representa o aceite do participante e solicitamos que o mesmo
imprimisse uma via deste termo, segundo reitera a mesma resolugdo supracitada em relagdo a

este formato de TCLE.
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4 RESULTADOS

O artigo apresentado no apéndice A “Abordagem e a¢des de cuidado a obesidade na
atuacdo de nutricionistas da Aten¢dao Primaria a Satde no estado da Paraiba” tém por
objetivos descrever as estratégias de abordagem e agdes de cuidado destinadas as pessoas com
obesidade e identificar os principais desfechos das praticas de cuidado ofertadas por
nutricionistas que atuam na aten¢do primadria a saude no estado da Paraiba.

Dos 181 profissionais entrevistados, 135 preencheram os critérios de inclusiao e
tiveram seus questionarios selecionados para compor o banco de dados da pesquisa. Os
resultados obtidos permitiram identificar que maior parte dos nutricionistas da atengdo
primaria a saude da Paraiba, atua nos NASF-AB (77,8%). As praticas mais prevalentes foram
ofertadas ao individuo (99,3%) e a principal motivacdo para a procura por atendimento foi as
comorbidades associadas & obesidade (75,4%). E ofertada uma variedade de estratégias de
abordagem e agdes no ambito da promog¢do da saude, prevengdo de agravos e manejo da
obesidade. As mais frequentes sdo a associacdo com a pratica de atividade fisica (26,6%), a
formagdo de grupos de orientagdo ou alimentacdo sauddvel e atividade fisica (32,5%) e as
acdes de promog¢do da alimentacdo adequada e saudavel (42,8%) ao individuo, grupo e
comunidade, respectivamente. O controle de comorbidades foi considerado pelos
nutricionistas como principal (16,1%) desfecho das praticas realizadas para todos os niveis de

sujeito da abordagem.
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ABORDAGEM E ACOES DE CUIDADO A OBESIDADE NA ATUACAO DE
NUTRICIONISTAS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO ESTADO DA
PARAIBA

Titulo resumido: Abordagem a obesidade por nutricionistas da atengdo primaria a saude

Area de concentracio: Nutricio e Satde Coletiva

Resumo:

O estudo teve como objetivos descrever as estratégias de abordagem e acdes de cuidado
destinadas as pessoas com obesidade e identificar os principais desfechos das praticas de
cuidado ofertadas por nutricionistas que atuam na aten¢do primdria a saide no estado da
Paraiba. Estudo transversal com 135 nutricionistas que atuam no ambito da estratégia saude
da familia na atencdo primdria a satide. A coleta de dados foi realizada de julho a setembro de
2020, por meio de um questionario autoaplicavel e de formato eletronico. Estatistica
descritiva com distribuicao de freqiiéncias foi aplicada. As praticas mais prevalentes foram
ofertadas ao individuo (99,3%). E ofertada uma variedade de abordagens e agdes no ambito
da promoc¢ao da saude, prevencao de agravos e manejo da obesidade. As mais frequentes sdao
a associacdo com a pratica de atividade fisica (26,6%), a formag¢ao de grupos de orienta¢ao ou
alimentacdo saudéavel e atividade fisica (32,5%) e as agdes de promocdao da alimentacdo
adequada e saudavel (42,8%) no contexto individual, grupo e comunitério, respectivamente. O
controle de comorbidades foi considerado pelos nutricionistas como principal (16,1%)
desfecho das praticas, por todos os niveis de sujeito da abordagem. Os achados parecem
apontar praticas biomédicas, como foco no individuo e na doenca, a exemplo das
comorbidades, e entre os métodos de realizagdo das ag¢des, porém também foi encontrado um
incremento de iniciativas para o cuidado integral a satde. Destaca-se a importancia do NASF-
AB no redirecionamento da atuac¢ao do nutricionista, implicando em novas praticas na APS. O
estudo subsidia dados para o conhecimento das fragilidades e potencialidades da atuagdo de

nutricionistas no contexto da obesidade na aten¢do primadria a satde.

Palavras-chave: Obesidade. Ateng¢do Primaria a Saidde. Cuidados Primérios a Saude.

Nutricdo em Saude Publica.
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Introducio

A obesidade ¢ um grave problema de saude publica que tem afetado individuos em
todas as faixas etarias e niveis de renda’. Seus condicionantes tém contribuido para mudancas
nos hébitos alimentares da populagdo’. Dos individuos adultos acompanhados na Atengio
Priméria a Saude (APS) em 2019, 28,5% apresentavam obesidade’. Desta forma, a atuagdo do
nutricionista no cenario da nutri¢do em saude coletiva, torna-se parte importante nas agoes de
prevengao de agravos e manejo da obesidade.

A aten¢do nutricional enquanto manifestacdo de cuidado de caradter alimentar e
nutricional, deve compor o escopo das agdes de aten¢do a saide na rede de atencdo a saude,
contribuindo com o cuidado integral, sendo este ordenado pela APS®. A linha de cuidado as
pessoas com sobrepeso ¢ obesidade recomenda a classificagdo do estado nutricional para a
identificacdo de casos e posterior estratificacdo de risco, visando a oferta do cuidado integral
que passa pela prestacdo de servigos das equipes multiprofissionais, as quais o nutricionista
pode fazer parte, qualificando a atengdo nutricional nesse contexto’.

Nao obstante as diversas atribui¢des dos nutricionistas propostas pela Resolugdo n°
600/2018 do Conselho Federal de Nutri¢do, os atendimentos a diferentes sujeitos como o
individuo e grupos tem sido os mais citados nessa area de atuagdo. Entretanto, as intervencdes
individuais ndo sdo efetivas na redu¢do da prevaléncia de obesidade, tendo em vista que agdes
que modificam o contexto socioambiental devem partir de politicas publicas mais amplas que
ndo compreendem o alcance do Sistema Unico de Saade'.

Assim, estratégias de abordagem como a classificagdio do estado nutricional e a
avaliagdo do consumo alimentar, o0 modelo transtedrico de identificagdo de comportamentos
de saude, a terapia cognitivo comportamental que procura tratar o pensamento disfuncional e
outros, tém sido recomendados como recursos iniciais para o emprego de acdes futuras, no
ambito da promogado da saude, preven¢do de agravos e manejo da obesidade, a exemplo da
prescricao dietética, atividade fisica, praticas integrativas e complementares, ag¢des no
Programa Satde na Escola e Academia da Saude, acdes de promocdao da alimentagdo
adequada e saudavel, intersetoriais, dentre outros (BRASIL, 2013b; 2014a). Porém, acdes
desenvolvidas a partir da utilizacdo de estratégias de abordagem a obesidade da pratica
profissional ainda s3o escassos.

Os dados a respeito das abordagens e agdes a obesidade prestadas pelos nutricionistas

nos servigos de saude sdao escassos, sendo estas varidveis importantes para auxiliar a entender
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por qual motivo a prevaléncia desse problema de satide ptiblica aumenta a cada ano no pais. O
presente estudo tem como objetivos descrever as estratégias de abordagem e a¢des de cuidado
destinadas as pessoas com obesidade e identificar os principais desfechos das praticas de
cuidado ofertadas as pessoas com obesidade pelos nutricionistas que atuam na atengao

primaria a satude, no estado da Paraiba.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal cujo recorte origina-se de um projeto maior
intitulado “Projeto de pesquisa, extensdo e formacdo de gestores e trabalhadores do Sistema
Unico de Saude para prevengdo, diagnostico e tratamento da obesidade da populagdo da
Paraiba” referente a Chamada CNPq/MS/SAS/DAB/CGAN N° 26/2018 - Enfrentamento e
Controle da Obesidade no 4mbito do Sistema Unico de Saade (SUS).

O estado da Paraiba ¢ composto por 223 municipios € uma populagdo estimada em
4.039.277 habitantes®. Sua 4rea territorial ¢ demarcada por 3 macrorregides de satde, as quais
dividem-se em 16 regionais de satide. Compdem a macrorregido 1, 64 municipios; a
macrorregido 2, 70 municipios e a macrorregido 3, 89 municipios’.

O estudo foi realizado com nutricionistas que atuam na aten¢do primdaria a saude no
estado da Paraiba, devidamente registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satide (CNES) como membros das equipes do NASF-AB das quatro modalidades e das
equipes de saude da familia que no total compreendem a 286 profissionais, distribuidos entre
as trés macrorregides de saude, correspondendo a 102, 95 e 89 profissionais nas macros 1, 2 e
3 respectivamente °.

O plano amostral foi feito mediante amostragem estratificada por macrorregiao de
saude (um total de 3 estratos). Dessa forma, considerando o tamanho da amostra calculado
para toda a populacdo, o tamanho da amostra foi igual a 135 participantes, sendo distribuidos
da seguinte forma: 41 participantes na macrorregido 1; 49 participantes na macrorregiao 2; 45
participantes na macrorregido 3. A margem de erro considerada na estimagao de percentuais
foi igual a 5% (0,05), para mais ou para menos € um nivel de confianca de 95%.

Foram incluidos na amostra os nutricionistas que atuam na aten¢do primadria, na
Paraiba, como membro da equipe de saude da familia, do NASF-AB de qualquer modalidade,
incluindo os que atuam como gerentes de unidades de satide da atengdo primaria e residentes

em saude da familia com pelo menos um periodo do curso de especializagdo concluido.
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Foram excluidos da amostra os profissionais que ndo atuam na dinadmica da estratégia satude
da familia e profissionais que atuam em outro estado.

A coleta de dados teve inicio em julho de 2020 e término em setembro de 2020, com o
apoio da Secretaria de Estado da Satde, do Conselho de Secretarias Municipais de Saude da
Paraiba e de Gerentes das regionais de satde do estado, utilizando um questiondrio pré-
testado entre 25 a 27 de maio de 2020, semiestruturado, autoaplicével e de formato eletronico
composto por 70 questdes de multipla escolha, sendo a maioria com possibilidades de
multiplas respostas, distribuidas em blocos que abordavam a identificacdo do participante
relativa ao tema e espago da pesquisa, descri¢ao trabalhista, descri¢do das praticas destinadas
ao individuo, grupo e comunidade prestados pelos participantes, além de aspectos da
formacao e curriculo. O presente estudo deu enfoque as estratégias de abordagem e agdes no
contexto da promog¢do da saude, prevencao de agravos e manejo a diferentes sujeitos com
obesidade.

O questionario “Atuacdo e formacdo de nutricionistas que atuam na aten¢do primaria”
foi adaptado do questionario “Diagnostico das acdes de alimentagdo e nutricao desenvolvidas
por profissionais junto aos usuarios”, desenvolvido pela Coordenacao Geral de Alimentacao e
Nutricdo/ Ministério da Saude.

O processamento dos dados ocorreu mediante uso do programa estatistico STATA
versao 14.0. A andlise estatistica aplicada foi do tipo descritivo com distribui¢do de
frequéncias relativas e absolutas entre as variaveis.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal da Paraiba sob o protocolo n° 29659020.6.0000.5188. Utilizou-se
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de formato eletronico, conforme
recomendada a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa. Com isso, a
participacdo foi condicionada a leitura do TCLE e a resposta favoravel a pergunta sobre o
aceite e consentimento da pesquisa. Informamos ainda, que a devolucdo do questionario
preenchido representa o aceite do participante e solicitamos que 0 mesmo imprimisse uma via

deste termo.

Resultados

Foram coletados 181 questionarios, dos quais foram excluidos 36 (19,9%) por serem

repetidos, 2 (1,1%) de outro estado e 8 (4,4%) questionarios que ndo atenderam aos critérios
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de inclusdo, divergindo do perfil desejado (estratégia saude da familia), como atuagdo em
policlinicas do SUS, programa melhor em casa, atuacdo na rede hospitalar do SUS e do
programa nacional de alimentagdo escolar. Dos 135 questiondarios incluidos, 40 questionarios
foram da macrorregido 1, 51 questionarios da macro 2 e 44 da macro 3.

A tabela 1 apresenta a descricdo da amostra segundo macrorregides de saude. A
amostra foi composta por nutricionistas que atuam principalmente na equipe NASF-AB (77,8
%), com tempo de trabalho inferior a 10 anos (92,6%) e sem experiéncia anterior na aten¢ao
primaria (74,1%).

Na tabela 2 estdo expostas a ocorréncia e as caracteristicas de praticas de cuidado
destinadas a diferentes sujeitos com obesidade. Observa-se que as praticas mais frequentes
sdo destinadas ao individuo (99,3%), realizado de forma isolada (29,6%), compartilhada com
outro profissional (6,7%) ou de forma isolada e por vezes compartilhada (63%), enquanto as
praticas ofertadas em grupo terapéutico especifico para individuos com obesidade, 48,9% dos
participantes afirmaram realizar, diferente das praticas referidas ao sujeito comunitario, o qual
cerca de dois tercos dos profissionais (68,9%) afirmou realizar de alguma forma. Destaca-se a

atuacao do psicélogo em todos os niveis de sujeito de abordagem.

Tabela 1: Distribuigo das variaveis, sexo, faixa etaria, anos de formagédo, cargo, tempo de trabalho e experiéncia anterior na
atengdo primaria a saude por macrorregido de satide de 135 nutricionistas que atuam na atengao primaria a saude, na Paraiba,
2021.

Variaveis Macrorregiao 1 Macrorregiao 2 Macrorregiao 3 Total
n % n % n % n %

Sexo
Mulher 36 26,7 42 31,1 38 28,1 116 85,9
Homem 4 3,0 9 6,7 6 4,4 19 14,1
Faixa etaria
Até 30 anos 20 14,8 25 18,5 27 20,0 72 53,3
>30 anos 20 14,8 26 19,3 17 12,6 63 46,7
Anos de formacao
Até 5 anos 19 14,1 29 21,5 22 16,3 70 51,9
> 5 anos 21 15,6 22 16,3 22 16,3 65 48,1
Cargo
Nutricionista da ESF 10 7.4 8 59 6 3,7 24 17,8
Nutricionista da equipe NASF 26 19,3 41 30,4 38 28,1 105 77,8
Nutricionista da equipe NASF e 1 0,7 1 0,7 0 0 2 1,5
gerente da APS
Outros* 3 2,2 1 0,7 0 0 4 2,9
Tempo de trabalho™
Até 9 anos 34 25,2 49 36,3 42 31,1 125 92,6
> 9 anos 5 3,7 1 0,7 2 1,5 8 59
Experiéncia anterior na APS
Sim 8 5,9 13 9,6 14 10,4 35 25,9
Nao 32 23,7 38 28,1 30 22,2 100 74,1

*Nutricionista da Unidade Bésica de Saude, Residente em satide da familia e comunidade **Dois participantes relataram néo
saber, um da macrorregido 1 e outro da macrorregido 2.



52

Tabela 2: Caracterizagdo do cuidado destinado a diferentes sujeitos com obesidade, por nutricionistas que atuam na atencdo
primaria a saude, na Paraiba, 2021.

Variaveis Individual Grupo Comunitario
n % n % n %

Realiza praticas de cuidado?
Sim, sozinha(o) 40 29,6 7 5,2 10 7,4
Sim, compartilhando com outro profissional 9 6,7 33 244 42 31,1
Sim, sozinho e compartilhado 85 63,0 26 19,3 41 30,4
Nao 1 0,7 69 51,1 42 31,1
Se compartilhado, qual o profissional?
Psicologo 76 80,9 48 81,4 67 80,7*
Enfermeiro 52 55,3 34 57,6 53 63,9%
Meédico 40 42,6 19 32,2 30 36,1*
Educador Fisico 47 50,0 38 64,4 53 63,9*
Fisioterapeuta 38 40,4 41 69,5 60 72,3*
Fonoaudio6logo 13 13,8 16 27,1 2 2,4%
Nutricionista 8 8,5 13 22,0 20 24,1%*
Outros 6 6,5 15 25,5 17 20,4*
Fases da vida mais atendidas”
Gestante 32 23,9 11 16,7 63 67,7*
Criangas (até 9 anos) 14 10,4 10 15,1 34 35,6%*
Adolescente (de 10 a 19 anos) 22 16,4 7 10,6 29 31,2%
Adulto (de 20 a 59 anos) 131 97,8 37 56,1 81 87,1*
Idoso (a partir de 60 anos) 40 29,9 21 31,8 69 74,2%*
Frequéncia dos atendimentos
Semanal e quinzenal 7 5,2 37 27,4 15 16,1*
Mensal 102 76,1 47 34,8 27 29,0*
Trimestral 20 14,9 7 52 7 7,5%
Naio ha freqiiéncia definida 5 3,7 42 31,1 40 43,0%*

* Os participantes poderiam marcar mais de uma alternativa, assim, o dado reflete o percentual de profissionais que
marcaram a alternativa **Atendimento em grupo: 23 participantes (34,8%) referiram realizar atendimento em grupo
composto por diversas fases da vida

A Tabela 3 descreve estratégias de abordagem a obesidade e as ferramentas
empregadas na oferta de praticas ao individuo. Quase a totalidade (98,5%) dos participantes
afirmaram realizar avaliagdo do estado nutricional, principalmente antropometria (97%),
exames bioquimicos (94,7%) e do consumo alimentar (90,3%), especialmente com o uso do
recordatério alimentar de 24 horas ( 76,9%). Enquanto o guia alimentar se destaca (80,7%)
como documento de apoio as orientagdes nutricionais.

J4 em relagdo a motivacdo da procura por atendimento, 75,4% dos profissionais
referiram o controle de comorbidades relacionadas a obesidade e (24,6%) referiram a

obesidade, sendo encaminhados principalmente pela equipe de referéncia (91,8 %).
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Tabela 3: Estratégias de abordagem a obesidade e ferramentas empregadas no cuidado ao individuo na pratica de
nutricionistas que atuam na aten¢do primaria a saude, na Paraiba, 2021.

Variaveis n %

Realizacao da avaliacio do estado nutricional

Sim 132 98,5
Nao 2 1,5
Avaliacées realizadas:

Antropométrica 128 97,0*
Disponibilidade e variedade de alimentos na familia 103 78,0*
Exames bioquimicos 125 94,7*
Realiza¢ido da avaliacdo do consumo alimentar

Sim 121 90,3
Nao 13 9,7
Instrumentos mais utilizados na avaliacio do consumo alimentar

Formulario de marcadores de consumo alimentar do SISVAN 41 33,9%
Recordatorio alimentar de 24 horas 93 76,9%*
Diario alimentar 40 33,1%
Outros 45 37,1%*
Uso do Modelo Transteérico

Sim 31 66,0
Nao 16 34,0
Emprego do Modelo Transteérico

Envolvimento da familia no cumprimento das metas para mudanca comportamental 23 56,1*
Ao considerar o estagio de mudanca do comportamento para marcagdo do retorno 21 51,2%
Organizagdo de grupos de intervengdo por estagio de mudanga do comportamento 13 31,7*
Outros 5 12,0%*
Orientaciio alimentar — Documentos de apoio mais utilizados

Guia alimentar para a populag@o brasileira 71 80,7*
Diretrizes clinicas para o manejo da obesidade 40 45,5%
Pirdmide alimentar 36 40,9*
Sistema por equivalentes 33 37,5%
Outros 41 46,5*

*Os participantes poderiam marcar mais de uma alternativa, assim, o dado reflete a porcentagem de profissionais que
escolheram a alternativa

Entre as estratégias de abordagem e acdes de promog¢ao da satde, prevencdo de
agravos e manejo a obesidade por nivel de sujeito realizadas pelos nutricionistas, destaca-se a
associacdo com a pratica de atividade fisica (26,6%) ao individuo, a formagdo de grupo de
orientacdo alimentar ou de alimentacdo saudavel e atividade fisica (32,5%) e a promogdo da
alimenta¢do adequada e saudavel (42,8%) ao grupo e comunitério, respectivamente, conforme

demonstra a Figura 1.

Na prescrigao dietética, as condutas mais adotadas pelos nutricionistas foram as dietas
balanceadas (55-60% carboidratos, 20-30% lipidios e 15-20% proteinas) (60,9%), dietas com
abordagem qualitativa e sem contagem de calorias (59,4%) e a suplementacdo nutricional

(36,8%).
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Figura 1: Estratégias de abordagem e agdes de promocdo da satde, prevencdo de agravo e manejo a obesidade por nivel de sujeito, realizadas por nutricionistas que atuam na atengdo primaria a
saude, na Paraiba, 2021.

Individual Grupo Comunitario

I
B Associagdo com a pratica de atividade fisica ® Grupo de orientacio alimentar ou alimentacio saudavel e AT ~ ®Promogdo da alimentagdo adequada e saudével
® Encaminhamento para suporte psicologico ® Atividades com temas de relevancia na obesidade na UBS m Atividades do PAS com énsase na obesidade
= Promogio da satde (tabagismo, alccolismo e sono) ™ Atividades no PSE e/ou PAS B Articulagdo intersetorial para agdes de EAN
® Atendimento/acompanhamento domiciliar * Abordagem comportamental = Discusséo das causas dos problemas alimentares e nutricionais

do territério com a comunidade

® Adogdo das Préticas Integrativas e Complementares ™ Praticas de compras de alimentos ¢ oficinas culinarias . Ay s .
® Oficinas culinarias e valorizagdo da cultura alimentar local

H Terapia Cognitivo-Comportamental B Adogao das Praticas Integrativas e Complementares . ) . . L
H Reconhecimento e interagdo com o sistema de comercializagao
u Ambiente obesogénico # Formagdo de PTS de sujeito individual ou coletivo de alimentos local
¥ Interagdo com agricultura familiar e implantagdo de hortas
Abordagem familiar Promover a participagdo de usudrios nos conselhos locais
. . . . Mobilizagdo da comunidade junto ao poder legislativo local
Outras respostas*® Construgdo de redes de apoio social e familiar

Outras respostas***
Outras respostas** P

*Nao sabe informar **Satde do homem e da mulher; rastreio do estado nutricional em atividades programaticas e em dias de campanha; ndo ha grupo ***Ainda néo tive oportunidade de
realizar; rastreio do estado nutricional em atividades programaticas e em dias de campanha. AT: atividade fisica; UBS: unidade basica de saude; PSE: programa satide na escola; PAS: programa
academia da saude; PTS: projeto terapéutico singular; EAN: educag@o alimentar e nutricional.
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Os métodos mais citados na aplicagdo das estratégias de abordagem e no
desenvolvimento das acdes foram as palestras (86,2 % e 93,5%) e dindmicas (63,1% e
54,8%), tanto no grupo quanto no comunitdrio, respectivamente. As palestras representam
26,2% e 29,9% dos recursos utilizados nas praticas em grupo e comunitaria, respectivamente.
Outros métodos citados foram as dinamicas, aulas expositivas, oficinas, videos e
documentarios, debates e jogos educativos. Ag¢des intersetoriais foram referidas por 40,7%
dos participantes, sendo os setores da educagdo (92,7%) seguida da assisténcia social (49,1%)
com maior articulagao.

A melhora das taxas e controle de comorbidades (16,1%), seguida pelas mudancas de
habitos alimentares (15,1%), foram os principais desfechos das praticas ofertadas para todos

os niveis de sujeito da abordagem e podem ser observados na Figura 2.

Figura 2: Principais desfechos das praticas de cuidado ofertadas aos sujeitos de abordagem relatados por nutricionistas que
atuam na atengdo primaria a saude, na Paraiba, 2021.

H Melhora das taxas e controle de comorbidades

B Mudanga de habitos alimentares

= Perda de peso
Mudanga de comportamento alimentar

® Melhora da composigao corporal

H Alcance das metas combinadas nos atendimentos
Adesdo da familia as mudangas de héabitos alimentares
Fidelizagdo do usuario com obesidade aos atendimentos
Consciéncia da multifatorialidade da obesidade
Outras respostas*®

*Adesdo aos encaminhamentos; autonomia na substituicdo de alimentos e as praticas culindrias; freqiiéncia na participagdo
das atividades programaticas; motivagdo da comunidade para sugestdes de regulamentagdo de leis junto ao poder legislativo
local.

Discussao

O presente estudo permitiu descrever as estratégias de abordagem e ac¢des de cuidado
prestadas a diferentes sujeitos com obesidade e identificar os desfechos dessas praticas
ofertadas por nutricionistas que atuam na APS, no estado da Paraiba. O perfil da amostra
revela maior participacdo de nutricionistas atuando nas equipes do NASF-AB (77,8%). A
oferta de praticas pelos nutricionistas foi mais frequente ao individuo (99,3%), seguida pelo
comunitario (68,9%) e grupo terapéutico especifico de apoio ao individuo com obesidade
(48,9%).

A pesquisa demonstra que a maioria dos nutricionistas da APS ¢ componente das
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equipes do NASF-AB, corroborando os achados de Silva et al.” que identificaram o
profissional de nutricdo como o segundo componente mais frequente na composi¢do das
equipes NASF da Paraiba. Entretanto, a permanéncia do profissional de nutricdo na APS
ainda ¢ incerta, tendo em vista que a partir do novo modelo de financiamento, instituido pelo
Programa Previne Brasil, as normativas de pardmetros e custeio dos NASF-AB foram
revogadas'®. Os indicadores de pagamento por desempenho das equipes da APS para
2021/2022 observados ¢ avaliados em 2020, ndo incluem diretamente alimentacdo e
nutrigdo' .

Em relagcdo a oferta de praticas, o presente estudo mostra um contexto com maior
frequéncia de atendimento individual em forma de consulta. A avaliagdo do estado nutricional
foi referida por quase todos os nutricionistas, sendo realizada principalmente a avaliagdo
antropométrica, exames bioquimicos € do consumo alimentar. As abordagens dietéticas mais
adotadas pelos nutricionistas foram as dietas balanceadas (55-60% carboidratos, 20-30%
lipidios e 15-20% proteinas) e as dietas com abordagem qualitativa, sem contagem de
calorias.

Cervato-Mancuso et al.'?

ja haviam identificado, na cidade de Sao Paulo, uma
predominéncia das praticas individuais por nutricionistas na aten¢ao primdaria, demonstrando
maior freqiiéncia na prestagdo de servigos de assisténcia e tratamento. No Estado do Rio de
Janeiro, mais recentemente, também foi observada essa predomindncia das consultas
individuais, seguida de atividades em grupo e da cirurgia bariatrica, sendo de assisténcia e
recuperagao as agdes mais disseminadas na rotina de trabalho dos profissionais da area técnica
de alimentagdo e nutri¢do, no tocante as iniciativas destinadas a obesidade?.

A luz dessa discussdo ¢ possivel observar a existéncia de dois modelos de assisténcia
de maneira concomitante. Tem-se a presenca do modelo biomédico com atengdo centrada no
individuo e na doenga, a qual denota uma necessidade de interven¢ao nutricional. Contudo,
também nota-se influéncia do modelo proposto para substituir o biomédico, ordenado pela
estratégia saude da familia, na equipe multiprofissional. Com isso, os atendimentos
compartilhados enriquecem a oferta de cuidado, tendo em vista o aspecto multidisciplinar da
ateng¢ao nutricional.

A predominancia dos atendimentos clinicos individuais, caracteristica do modelo
biomédico pode estar atrelada a formagdo dos profissionais, como alertou Burlandy et al.”* (p.
15) “se as habilidades e competéncias que potencializam a atengdo integral a saude vem

sendo construidas nos distintos processos de formagdo dos profissionais”. A formagdo por
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vezes fragmenta as areas de conhecimento e esse fato ¢ interpretado e refletido na pratica
profissional em atuagdes diferentes e desarticuladas'® .
A proposta de apoio matricial do NASF-AB, de acordo com Brasil'* (2017, p. 5)

’

“trouxe novas iniciativas [...] no “modo de fazer””, favorecendo o novo modelo de
assisténcia com a perspectiva multiprofissional e interdisciplinar, o ambito individual e
coletivo entre outros, gerou uma inflexdo na atua¢do do nutricionista e questionamentos a
formacdo, pois a atencdo primdria exige atuagdo generalista com mobilizagdo de diversos
saberes, como das politicas, planejamento e gestdo, ciéncias sociais, da nutricdo clinica e
basica, do conhecimento sobre os alimentos, enfim, dos diversos campos da alimentacdo e
nutri¢ao.

Assim, a atuacdo multiprofissional privilegia conhecimentos do campo comum através
das acdes conjuntas, em vez de atividades privativas e de maneira predominante. As
atividades individuais, especificas do nutricionista podem fazer parte do apoio matricial como
parte da dimensdo clinico-assistencial, porém no contexto compartilhado com a equipe de
referéncia, visando a continuidade do cuidado' .

Uma hipdtese que pode ser considerada para maior realizagdo das atividades
comunitérias em relacdo as atividades em grupo, € que os grupos terapéuticos possuem metas
terapéuticas especificas e a constru¢do de objetivos comuns entre os integrantes do grupo,
além de objetivos pessoais, como autoconhecimento e desenvolvimento pessoal para o
enfrentamento do problema em questao, exigindo continuidade e regularidade na frequéncia
dos atendimentos em grupo'”. O cuidado comunitirio ocorre de forma aberta a toda a
populacdo e ndo faz distingdo na participacdo de pessoas cadastradas ou ndo na UBS. Assim,
a abordagem comunitéria permite discutir saude nas relagdes sociais, como forma de melhorar
as condicdes de vida'®.

Brandio et al.'” observaram que 44,7% das equipes de atengio priméria ndo convidam
os individuos com obesidade para as agdes coletivas de apoio ao autocuidado, como
alimentacdo saudavel e atividade fisica, desconsiderando que as atividades coletivas
representam um importante instrumento na adesdo ao tratamento, através do
compartilhamento de experiéncias, dificuldades e barreiras reconhecidas na comunidade, além
do apoio mutuo.

Ficou demonstrada também a participagdo do psicologo atuando em parceria com os
nutricionistas em todos os tipos de sujeito de abordagem. Na Paraiba, as equipes NASF sao

compostas principalmente por fisioterapeutas, nutricionistas e psicologos’. E considerando a
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obesidade como fruto de um processo de adoecimento biopsicossocial, o qual a saude mental
pode ser afetada como resultado da interacdo entre estado emocional, fatores genéticos,
sociais e habitos de vida, esse ¢ um dado relevante e que pode ser diferencial no manejo da
obesidade em nivel individual e em grupo. Os transtornos emocionais como ansiedade,
depressdo, irritabilidade, imagem corporal negativa, baixa autoestima e bullying sao referidos
como fatores que influenciam negativamente no tratamento da obesidade'.

Por isso, a linha de cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade dispde no
componente atencao primadria, a importancia da assisténcia terapéutica prestada de maneira
multiprofissional, incluindo na continuidade do cuidado daqueles que passaram pelo
procedimento cirtrgico para o tratamento da obesidade’.

Observamos uma variedade de estratégias de abordagem e agdes de cuidado em todos
os niveis de sujeitos € no ambito da promog¢do da satde, prevengcdo de comorbidades e no
manejo da obesidade. Abordagem comportamental, dietética, cognitivo-comportamental,
familiar, do ambiente obesogénico, das causas dos principais problemas alimentares e
nutricionais locais, praticas integrativas e complementares, articulacao intersetorial, Promogao
da Alimentagdao Adequada e Saudavel (PAAS), atividades nos programas PSE e academia da
saude, implantacdo de hortas comunitdrias, mobilizagdio da comunidade junto ao poder
legislativo e outros. Entre os mais frequentes se destacaram a associagdo com a pratica de
atividade fisica, a formagdo de grupos de orientacdo alimentar ou alimentacdo saudavel e
atividade fisica e a PAAS ao individuo, grupo e comunidade, respectivamente.

Nota-se maior frequéncia de praticas no contexto da alimentacdo saudavel e da pratica
de atividade fisica, onde parece haver articulacdo entre a recomendacdo para a pratica de
atividade fisica ao individuo e a formagdo de grupos de alimentacdo saudédvel e atividade
fisica. Dentre os habitos de vida, a alimentagdo saudavel, considerando maior consumo de
frutas, legumes e verduras, e a pratica de atividade fisica em momentos de lazer sdo
considerados fatores de protecdo contra doengas cronicas ndo transmissiveis'’. Além disso, a
Organizacdo Mundial da Saude também destaca beneficios a saude de forma geral com a
pratica de atividade fisica”. Contudo, na popula¢io brasileira a baixa escolaridade e a
raca/etnia preta sio fatores de risco para a obesidade’’ e estes podem ter influéncia na
determinagdo dos maus habitos alimentares e da inatividade fisica.

No estado do Rio de Janeiro as acdes de prevencdo e manejo da obesidade mais

relatadas foram os grupos de caminhada, atividades nos Programa Academia da Saude e
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Saude na Escola, a¢des com abordagem da PAAS entre os beneficiarios do Programa Bolsa
Familia, além das consultas individuais'®.

As atividades de PAAS devem acontecer primordialmente a partir da identificagao dos
fatores relacionados aos habitos alimentares da comunidade, averiguando os locais de
produgdo até a distribui¢do de alimentos no territorio, também considerando as crengas e
tradi¢des, influenciando positivamente em espacos promotores da PAAS como escolas,
trabalho, comércio e na agricultura local, a partir das recomendacdes dos guias alimentares
brasileiros™.

Apesar da aplicagdo de outros métodos, os principais recursos que os nutricionistas
lancam mao no desenvolvimento das agdes coletivas, ainda sdo as palestras, demonstrando o
reflexo do modelo biomédico no uso de métodos verticais. Todavia, as metodologias mais
ativas e dialdgicas, pautadas na reflexao critica das condi¢des de vida com conformagao mais
horizontal, permitem a constru¢do de conhecimentos a partir da troca de experiéncias e
possibilitam estratégias de mudancas e potenciais solu¢des™, favorecendo o alcance dos
contextos que condicionam a obesidade.

Agdes intersetoriais reiteram o carater de co-responsabilidade da satide entre setores
diversos e favorecem as abordagens coletivas, sendo referidas por menos da metade dos
nutricionistas e articuladas principalmente nos setores da educacdo e de assisténcia social,
possivelmente pela agenda de atividades do Programa Satde na Escola e atendimento aos
beneficiarios do Programa Bolsa Familia, como observado por Ramos et al.” no Estado Rio de
Janeiro. A linha de cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade recomenda nas suas
diretrizes que as a¢des de promogio da satide e prevencio ocorram de maneira intersetorial’.

Apesar da diversidade de estratégias de abordagem e agdes referidas pelos
nutricionistas, estas parecem ocorrer de forma pontual. A dimensao clinico-assisténcial estd
contemplada com quase a totalidade dos profissionais a realizando, contudo parece ainda nao
haver planejamento das atividades coletivas, considerando o uso mais frequente de palestras
que poder ser mais facilmente improvisadas, além do desenvolvimento de atividades com
publicos de programas especificos que ja pertencem a agenda do profissional, como o PSE e o
Programa Bolsa Familia e a predominancia das agdes comunitarias em relacdo aos grupos, os
quais exigem maior regularidade.

Para os nutricionistas o controle de comorbidades ¢ a mudanga de habitos alimentares
sdo os principais desfechos considerados como resultados da prestacao de servico por todos os

niveis de sujeito da abordagem, individual, grupo e comunitario. Resultado atrelado a
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motivacdo para a procura por atendimento, sendo principalmente o controle de comorbidades
relacionadas a obesidade, superior a propria obesidade. A linha de cuidado traz a preocupagao
com as comorbidades em suas diretrizes, devendo compor a estratificacdo de risco”.

Assim, os individuos com obesidade chegam aos nutricionistas em um estagio
avangado, quando j& apresentam comorbidades. Com isso, o foco da intervenc¢ao deixa de ser
o alcance do indice de massa corporal adequado para uma perda de peso que ajude no
controle das comorbidades. Nessas condigdes, o caderno 38 da obesidade recomenda cuidados
adicionais como a prescricdo dietética, farmacoterapia e terapia comportamental®*.

Esse ponto nos faz retornar a discussdo do modelo de atencdo. Embora algumas
praticas biomédicas permane¢am necessarias como parte da dimensdo clinico-assisténcial,
nao se pode perder de vista o foco na saide e ndo na assisténcia a doenga. Na APS a
promogdo da qualidade de vida faz parte do escopo de agdes, incluindo identificacdo e
intervengdo sob os fatores de risco da mesma®.

Dificuldades no manejo de pessoas com obesidade foram observadas por Bortolini et
al.*> que ao analisarem as condutas e desfechos para diabetes, hipertensio ¢ obesidade na
atencao primaria, identificaram agendamento para grupos, encaminhamento interno no dia,
retorno para cuidado continuado programado, retorno para consulta agendada, alta do
episodio, encaminhamento para o centro de atencdo psicossocial e encaminhamento
intersetorial substancialmente menores para os casos de obesidade em relagdo aos de diabetes
e hipertensao arterial.

Ao revisar estudos de intervencdo para obesidade baseadas em orientagdes, como
intervengdes educacional, intervencdo educacional e nutricional ou de atividade fisica ou
nutricional associada a atividade fisica, Wolf et al.*® (2019) observaram o uso do peso, IMC,
circunferéncia da cintura como principais resultados da avaliacdo das intervengdes e de
maneira menos frequente a pratica de atividade fisica, do consumo alimentar, conhecimentos
de satide e exames laboratoriais.

A principal limitagdo do presente estudo foi o distanciamento social e a alta demanda
de trabalho exigida pela pandemia de coronavirus aos profissionais. Os nutricionistas ficaram
impedidos de realizar as atividades presenciais, principalmente porque a obesidade e
comorbidades associadas foram identificadas como fatores de risco para complica¢des da
Covid-19. Além disso, os profissionais foram deslocados das suas func¢des dentro da
estratégia saide da familia para atender a outras demandas de cuidado, a exemplo das

barreiras sanitarias.
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Conclusao

As abordagens e ag¢des de cuidado a obesidade realizadas por nutricionistas da atencao
primaria a satde sdo ofertadas em diferentes niveis de sujeito da abordagem. A oferta de
praticas ao individuo sob a forma de consultas ¢ a mais frequente. As praticas empregadas ao
sujeito comunitdrio sdo mais frequentes que as ofertadas ao grupo, porém, o atendimento
individual ainda € a base do cuidado.

Foi observada uma variedade de abordagens e agdes empregadas no campo da
promogao da satde, preven¢do de agravos e manejo da obesidade, sendo as mais prevalentes,
a associagdo com a pratica de atividade fisica, a formacao de grupos de orientagdo alimentar
ou alimentagdao saudavel e atividade fisica e a PAAS no sujeito individuo, grupo e
comunitario, respectivamente.

A palestra ainda ¢ o recurso mais utilizado nas praticas coletivas, demonstrando a
necessidade do uso de metodologias mais horizontais e ativas, que atuem no campo pratico
com maior capacidade de mobilizagao e alcance dos contextos locais que contribuem com o
crescimento da prevaléncia da obesidade.

A principal motiva¢do para procura por atendimento ¢ o controle das comorbidades
associadas a obesidade, que também foram referidas pelos nutricionistas como principal
desfecho das praticas ofertadas para todos os niveis de sujeito de abordagem.

Dessa forma, os resultados parecem apontar praticas biomédicas ainda presentes,
como foco no individuo e na doenca, a exemplo das comorbidades, ¢ nos métodos de
realizacdo das agdes, porém também foi encontrado um incremento de iniciativas para o
cuidado integral a saude. Destaca-se a importdncia do NASF-AB no redirecionamento da

atuacao do nutricionista, implicando em novas praticas na APS.

Referéncias

1 Dias PC, Henriques P, Dos Anjos LA, Burlandy L. Obesity and public policies: The
Brazilian government’s definitions and strategies. Cadernos de Saude Publica 2017,
33:e00006016.

2 Ramos DBN, Burlandy L, Dias PC, Henriques P, Castro LMC, Teixeira MRM et al.
Propostas governamentais brasileiras de acdes de prevencao e controle do sobrepeso e
obesidade sob perspectiva municipal. Cadernos de Saude Publica 2020; 36: 1-18.

3 Ministério da Saude. Situagdo alimentar e nutricional no Brasil: excesso de peso e
obesidade da populagdao adulta na Atencao Primaria a Satde. Brasilia: Ministério da
Saude; 2020.



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

62

Ministério da Saude. Politica Nacional de Alimentacao e Nutri¢cdo. Brasilia: Ministério
da Saude; 2013.

Ministério da Saude. Portaria n® 424, de 19 de margo de 2013. Redefine as diretrizes
para a organizacao da prevencao e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha
de cuidodo prioritaria da Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.
Diério Oficial da Unido 2013; 28 de jun.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [internet]. Paraiba, Panorama, Populagao.
IBGE; 2020 [citado em 7 de janeiro de 2021]. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pb/panorama.

Conselho de Secretarias Municipais de Satde da Paraiba COSEMSPB [internet].
Comissoes intergestoras Regionais, Municipios por macrorregido de saude. Conselho
de Secretarias Municipais de Saude da Paraiba; 2020 [Citado em 7 de Janeiro de 2021].
Disponivel em: https://cosemspb.org/cir/ .

Ministério da Saude [internet]. CnesWeb - Cadastro de Estabelecimentos de Saude;
2020 [Citado em 7 de Janeiro de 2021]. Disponivel em: http://cnes2.datasus.gov.br/ .
Silva LAB, Silva ICB, Belas IA, Rodrigues JA, Lima RSA, Sampaio J, Valenca AMG.
Analysisi of the distribuition and composition of family health support centres in the
state of Paraiba, Brazil. International Journal of Development Research 2017; 07:
17416-24.

Ministério da Saude. Nota Técnica n® 3/2020-DESF/SAPS/MS, Nucleo Ampliado de
Satde da Familia e Atengao Basica (NASF-AB) e Programa Previne Brasil. Ministério
da Saude. Secretaria de Ateng@o Primaria a Satde. 2020; 28 jan.

Ministério da Satde. Portaria n® 3.222, de 10 de dezembro de 2019. Determina as a¢des
estratégicas e os indicadores do ano de 2020 e estabelece as agdes estratégicas para
definicao dos indicadores dos anos de 2021 e 2022. Diario Oficial da Unido. 2019; 11
dez.

Cervato-Mancuso AM, Tonacio LV, Silva ER, Vieira VL. A atuagao do nutricionista
na Atencdo Basicaa saide em um grande centro urbano. Ciencia ¢ Saude Coletiva
2012; 17: 3289-300.

Burlandy L, Teixeira MRM, Castro LMC, Cruz MCC, Santos CRB, Souza SR et al.
Models of care for individuals with obesity in primary healthcare in the state of Rio de
Janeiro, Brazil. Cadernos de Saude Publica 2020; 36: ¢00093419.

Ministério da Saude. Contribui¢cdes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia para a
Atencao Nutricional. Brasilia: Ministério da Saude; 2017.

Ministério da Saude. Cadernos de Atengdo Basica: Nucleo de Apoio a Saude da
Familia: Ferramentas para a gestdo e para o trabalho cotidiano. Brasilia: Ministério da
Saude; 2014.

Franceschini ABC, Sampaio SS, Franceschini TRC. Abordagem Comunitaria: Uma
perspectiva para a promog¢do de saude universal, integral e equanime. In: Atencdo a
saude da comunidade no ambito da atencdo primaria a saide na FMRP-USP. Ribeirdo
Preto: FUNPEC; 2017. p. 43-58.

Brandao AL, Reis EC, Silva CVC, Seixas CM, Casemiro JP. Estrutura e adequacao dos
processos de trabalhos no cuidado a obesidade na Aten¢do Basica brasileira. Satide em
Debate 2020; 44: 678-93.

Rocha M, Pereira H, Maia R, Silva E, Morais N, Maia E. Relationship Between
Perception of Justice and Welfare At Work in Professional Brazilian. Psicologia, Saude
& Doencga 2017; 18: 712-23.

Malta DC, Bernal RTI, Vieira Neto E, et al. Doengas Cronicas Nao Transmissiveis e
fatores de risco e prote¢do em adultos com ou sem plano de saude. Ciéncia & Saude
Coletiva 2020; 25: 2973-83.



63

20  World Health Organization. Global Recommendations on Physical Activity for Health.
Genebra: WHO; 2010.

21 Ferreira APS, Szwarcwald CL, Damacena GN. Prevaléncia e fatores associados da
obesidade na populagdo brasileira: estudo com dados aferidos da Pesquisa Nacional de
Saude, 2013. Revista brasileira de epidemiologia 2019; 22: ¢190024.

22 Bortolini GA, Fonseca T, Oliveira V, Aratjo S, Costa R. Acdes de alimentagdo e
nutri¢cao na atengao primaria a saude no Brasil. Rev Panam Salud Publica 2020; 44: 1-
8.

23 Janini JP, Bessler D, Vargas AB. Educacdo em satide e promoc¢ao da saude: impacto na
qualidade de vida do idoso. Saude em Debate 2015; 39: 480-90.

24 Ministério da Saude. Cadernos de atengao basica - Estratégias para o cuidado da pessoa
com doenga cronica: Obesidade. Brasilia: Ministério da Satude; 2014.

25  Junqueira TS, Cotta RMM. Matriz de acdes de alimentagdo e nutricdo na Atengao
Bésica de Saude: referencial para a formagao do nutricionista no contexto da educagao
por competéncias. Ciéncia & Saude Coletiva 2014; 19: 1459-74.

26  Wolf VLW, Samur-San-Martin JE, Sousa SF, et al. Effectiveness of obesity
intervention programs based on guidelines for adolescent students: Systematic review.
Revista Paulista de Pediatria 2019; 37: 110-20.

Fontes de financiamento
O Projeto de pesquisa, extensio e formagdo de gestores e trabalhadores do Sistema Unico de
Saude para prevencdo, diagndstico e tratamento da obesidade da populagdo da Paraiba foi

financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico.

Conflitos de interesse
Declaramos que nao ha potenciais e conflitos de interesses de nenhum dos envolvidos, autora

e co-autores com o artigo.

Colaboradores
Silva RO, Cardoso VVBP, Coelho HFC, Ferreira FELL participaram da concepgao do artigo,
analise e interpretacdo dos dados, redagdo, revisdo critica e aprovagdo da versdo final do

artigo.

Agradecimentos
A Secretaria de Estado da Satide, Conselho de Secretarias Municipais de Saude da Paraiba,
Gerentes das Regionais de Saude, Secretarios de Saude, Coordenadores da Atencdo Priméria

e do NASF-AB e Nutricionistas da atencao primaria do estado da Paraiba.



64

Silva RO recebeu bolsa de Desenvolvimento Tecnolédgico e Industrial do Conselho Nacional

de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq).



APENDICE B — QUESTIONARIO
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ATUACAO E FORMACAO DE NUTRICIONISTAS QUE ATUAM NA ATENCAO

PRIMARIA

“PROJETO DE PESQUISA, EXTENSAO E FORMACAO DE GESTORES E

TRABALHADORES DO SUS PARA PREVENCAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

DA OBESIDADE DA POPULACAO DA PARAIBA”

IDENTIFICACAO, CARACTERISTICAS TRABALHISTAS

Identidade de género:

() Transgénero

( ) Homem

() Mulher

() Ndo-binario

LN SR

Idade: anos

Faixa etaria:

( )20 a 24 anos

() 25a29anos

( )30 a 34 anos

( ) 35a39anos

(1) 40 a 44 anos

( )45 a49anos

( )50 a 54 anos

() 55a59anos

() 60 a 64 anos

() 65 a 69 anos

( )70 a 74 anos

et (e (\D | QO[T [Q\ [N | | W [

— D

Cidade de atuacao:

Qual a macrorregiio de saude?

() Macrorregido 1

( ) Macrorregiao 2

[ )

() Macrorregiao 3

w

Qual cargo que o Sr. (a) exerce atualmente?

() Nutricionista da ESF

() Gerente de Atengdo Primaria

(' ) Nutricionista da equipe NASF

() Nutricionista da equipe NASF e gerente da atengdo primaria

() Outro

DN B (PN | =

Modalidade do NASF:

( )NASF I

( YNASFII

() Intermunicipal

( )NASF I

B (RN -

Vocé ja havia concluido o curso de nutricio em 2008?

() Sim

o

( ) Nao

Quanto tempo o senhor(a) trabalha nesta funcio?

() Menos de um ano

() Entre 1 e 3 anos




() Entre 4 e 6 anos

( ) Entre 7 ¢ 9 anos

( ) Entre 10 e 12 anos

QN |(hA (W

( ) Mais de 13 anos

o

( ) NS/NR 9

Qual é a sua jornada de trabalho semanal?

( ) 20h

() 30h

() 40h

B RN |-

( ) Outro

Qual o seu vinculo empregaticio?

o

() Nao possui vinculo empregaticio

[ )

() Contrato temporario, com realiza¢do de processo seletivo

() Contrato temporario, realizado via empresa terceirizada, sem realizagdo do | 3
processo seletivo

() Contrato temporario, realizado via empresa terceirizada, com realizagdo do | 4
processo seletivo

() Servidor publico efetivo, cedido por outra secretaria 5
() Servidor publico efetivo, apds realizagdo do concurso para Secretaria de Saude 6
() Cargo comissionado 7
( ) Outro 8
( ) NS/NR 929

Qual a sua Faixa salarial?

() Menos de 1 Salario Minimo

()Dela2SM

1
2
()De3a5SM 3
( ) Mais que 5 SM 4

( ) NS/NR 99

Tem outra ocupacio profissional além de nutricionista da atencio primaria?

() Sim 1

( ) Nio 0

Se sim, Qual(is)?

ABORDAGEM A OBESIDADE

MODELO TRANSTEORICO

Vocé faz uso do Modelo Transtedrico, sugerido pelo caderno 38, para a avaliacao dos
estagios de mudanc¢a de comportamento no tratamento da obesidade?

() Sim 1
( ) Nao 0
Sobre o uso do Modelo Transteorico vocé:

() Organiza grupos de intervencdo por estagio de comportamento 1

( ) Envolve a familia no apoio e cumprimento das metas para mudanga de | 2
comportamento

w

() Considera o estagio de comportamento para a marca¢do do retorno

() Outros (ndo faz uso, Utilizo apenas para determinar minha conduta nutricional ) | 4

CUIDADO INDIVIDUAL

Vocé realiza atendimento individual a individuos com obesidade na sua pratica de trabalho
na atencio primaria?

( ) Sim, sozinha(o)

() Sim, compartilhando atendimento com outro profissional

() Sim, sozinho e também compartilhando atendimento com outro profissional

BRI |-

( ) Nao

Se compartilhado, qual o profissional?




() Psicologo

() Enfermeiro

() Médico

() Farmacéutico

() Educador fisico

() Nutricionista

() Cirurgido dentista

() Fisioterapeuta

() Fonoaudiologo

O[O0 (| |h W=

( ) Outros

10

Como o individuo com obesidade chega até vocé? (pode responder mais de uma a

Iternativa)

( ) Encaminhado pela equipe de referéncia

1

( ) Demanda espontanea

() Encaminhado do hospital

() Encaminhado do ambulatério

() Outros (academia da saude)

2
3
4
5

Qual o principal motivo da procura?

() Obesidade

1

() Controle de comorbidades relacionadas a obesidade

2

Os atendimentos individuais as pessoas com obesidade ocorrem com mais freqiiéncia em que

faixa etaria?

( ) Gestantes

() Criangas menores de 2 anos de idade

() Criangas de 2-4 anos de idade

() Criangas de 5-9 anos de idade

() Adolescentes (entre 10 e 19 anos)

() Adultos (de 20 a 59 anos)

() Idosos (pessoas a partir de 60 anos)

N (NN BRI -—-

AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Vocé realiza avaliacao do estado nutricional?

( ) Sim

( ) Nao

=

Vocé realiza: (pode marcar mais de uma alternativa)

() Avaliacdo antropométrica

() Avaliacdo da disponibilidade e a variedade de alimentos na familia

() Exame clinico

() O recebimento de beneficios provenientes de programas de transferéncia de
renda e outros tipos de auxilio

B (RN -

() Exames bioquimicos

5

() Outro

6

Vocé tem seguranca ao aplicar as técnicas de mensuracio das medidas antropométricas?

() Sim

1

( ) Nao

0

Sobre dificuldades encontradas na avaliacdo do estado nutricional:

(' ) Nao encontro dificuldades para realizar avaliagdo do estado nutricional

() Falta de equipamentos necessarios para coleta de medidas antropométricas

() Falta de espago apropriado

() Relagdes desgastadas entre os membros da equipe e baixa colaboragdo

( ) Falta de manutengdo dos equipamentos para coleta de medidas
antropométricas

N (B (RN |-

() Baixa colaboracdo dos usuarios

=)

() Alta demanda de trabalho e pouca disponibilidade de tempo para os

67



atendimentos |

CONSUMO ALIMENTAR

Vocé realiza avaliacdo do consumo alimentar?

() Sim 1

( ) Nio 0

Se sim, qual(is) instrumento(os) vocé utiliza? (pode marcar mais de uma alternativa)

Formulario de marcadores de consumo alimentar do SISVAN

uestiondrios de freqiiéncia alimentar proprio

ecordatorio alimentar de 24 horas

@)

0Q

() Questionario de freqiiéncia alimentar secundario
(R

@)

Software de prescrigdo dietética

() Diario alimentar

N (NN AW -

( ) Outros

Se questionario de frequéncia alimentar, qual?

ORIENTACOES

Qual o tipo de orientaciio vocé realiza visando a perda de peso?

() Orienta¢do alimentar (aquela que todo profissional pode realizar)

() Orientagdo direcionada ou prescri¢ao dietética (plano alimentar)

W [

() As duas formas

() Nao realizo orientacdo 4

Se orientacio alimentar, qual(is) documento(os) de apoio vocé utiliza? (pode marcar mais de
uma alternativa)

() Guia alimentar para a populagfo brasileira 1

(5]

() Caderno da Atencdo Béasica n° 38 “38 “Estratégia para o cuidado da pessoa com
doengas cronicas — Obesidade”

() Diretrizes clinicas para o manejo da obesidade

() Piramide alimentar

() Roda dos alimentos

() Sistema por equivalentes

N (NN AW

() Nenhuma das alternativas

( ) Outros 8

Se Orientacdo direcionada ou prescricao dietética, qual(is) estratégias ou intervencoes
nutricionais vocé utiliza? (pode marcar mais de uma alternativa)

() Fitoterapicos 1
() Suplementagdo nutricional 2
() Dietas de muito baixa calorias 3
( ) Dietas centradas em abordagem qualitativa do cardapio sem foco em | 4
contabilizacdo de calorias

() Dietas com foco em mudanga de padrdo alimentar — Dieta DASH 5
() Dietas com foco em mudanga de padrdo alimentar — Dieta do mediterraneo 6
() Jejum intermitente 7
() Dietas balanceadas (20-30% lipidios, 55-60% carboidratos e de 15-20% de | 8
proteinas)

() Dietas ricas em gorduras e pobres em carboidratos 9
() Dietas pobres em gorduras 10
() Dieta de Atkins 11
() Dieta sem gluten 12
() Deita sem lactose 13
( ) Outros 14

Quais outras estratégias sao utilizadas na abordagem individual de pessoas com obesidade?
(pode marcar mais de uma alternativa)




() Adocao das Praticas Integrativas e Complementares (PICS) para apoio ao | 1
tratamento

( )Terapia Cognitivo-Comportamental 2
( )Associacdo com exercicio fisico 3
(' ) Outras orientagdes para a promogao da satde (tabagismo, alcoolismo, qualidade | 4
do sono)

() Encaminhamento para acompanhamento e suporte psicologico 5
() Atendimento/acompanhamento domiciliar 6
() Intervengdes no contexto socio ambiental (ambiente obesogénico...) 7
() Abordagem familiar da obesidade (uso do genograma...) 8
() Nao sabe informar 9

() Outros 10

Para a maior parte dos usuarios acompanhados individualmente, a frequéncia de
atendimentos de atencao nutricional se da:

) Semanalmente ou quinzenalmente

) Mensalmente

) No Intervalo de 2 ou 3 meses

) No Intervalo de 4 a 6 meses

) Uma vez por ano

Q| N | B (W -

) Nao ha frequéncia definida

I~ |~~~ |~~~

) Nao sabe informar 99

CUIDADO EM GRUPO

As atividades em grupo sao destinadas as pessoas cadastradas em uma unidade
primaria de saude, pela qual é acompanhada.

Vocé possui grupo terapéutico especifico para abordar apenas obesidade na sua pratica de
trabalho na atenc¢fo primaria?

() Sim e atuo sozinho(a) 1
() Sim, com atendimento compartilhado com outro profissional 2
() Sim, atuando sozinho(a) e também compartilhando atendimento com outro | 3
profissional

( ) Nao 4
Se compartilhado com outro profissional, qual?

() Psicoélogo 1
() Enfermeiro 2
() Médico 3
() Farmacéutico 4
() Educador fisico 5
() Nutricionista 6
() Cirurgido dentista 7
() Fisioterapeuta 8
() Fonoaudiologo 9
( ) Outros 10
O grupo de obesidade ocorre por fases da vida?

() Nao, o grupo é composto por fases diversas 1
() Sim, Gestantes 2
() Sim, Criangas menores de 2 anos de idade 3
() Sim, Criangas de 2-4 anos de idade 4
() Sim, Criangas de 5-9 anos de idade 5
() Sim, Adolescentes (entre 10 e 19 anos) 6
() Sim, Adultos (de 20 a 59 anos) 7
() Sim, Idosos (pessoas a partir de 60 anos) 8




O tema Obesidade é abordado em outros grupos?

() Sim

o

( ) Nao

=

Se sim, qual(is)?

() Grupo de diabéticos

() Grupo de hipertensos

() Grupo de gestantes

() Grupo de puericultura

() Grupo de idosos

( ) Outros

QN [A (W |-

Qual a freqiiéncia dos atendimentos em grupo?

( ) Semanalmente ou quinzenalmente

() Mensalmente

() Trimestralmente

() Semestralmente

B RN -

() Nao h4 fregiiéncia definida

5

Qual(is) estratégias sao utilizadas nos atendimentos em grupo com individ
presentes? (pode marcar mais de uma alternativa)

uos obesos

() Palestras tematicas na UBS para os cadastrados nos grupos

() Grupos de orientacao alimentar;

() Grupos de alimentagdo saudavel e atividade fisica

( ) Adocao das Praticas Integrativas e Complementares (PICS) para apoio ao
tratamento

AW N -

() Construcao de redes de apoio social e familiar para apoiar os usuarios na
adesdo ao tratamento

() Oficinas culinérias e outras atividades que valorizem a cultura alimentar
local, com orientacdo para adequacdo de receitas aos parametros de uma
alimentagdo saudavel

() Grupos para reconhecer as praticas de compra de alimentos dos usuarios e
orientar compras de alimentos mais saudaveis do comércio local (em feiras de
rua, feiras em locais de trabalho, feiras de agricultores e produtores locais,
feiras agroecologicas, feiras de produtos artesanais)

() Promover a participacao dos usuarios nos conselhos locais (de saude e de
SAN) para reivindicagdo de acdes territoriais para promocao da alimentagao
saudavel e da infraestrutura adequada para pratica de atividades fisicas e
praticas corporais

() Abordagem comportamental

() Formagdo de projeto terapéutico singular com sujeito individual ou
coletivo para abordagem da obesidade

10

( ) Rastreio do estado nutricional em atividades programaticas ou em dias de
campanha em cumprimento a agenda nacional para identificacdo precoce do
excesso de peso nas diversas fases da vida

11

() Abordagem da obesidade em atividades do PSE e/ ou academia da satde

12

() Outros

13

Quais as principais estratégias metodolégicas utilizadas na abordagem dos temas escolhidos

para os encontros em grupo? (pode marcar mais de uma alternativa)

() Palestras 1
() Aulas expositivas 2
() Oficinas 3
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() Utilizagao de videos, documentarios e outros

( ) Dinamicas

( ) Debates

() Jogos educativos

N (N A

CUIDADO COMUNITARIO

As atividades comunitarias sdo abertas a toda a populacgio e ndo fazem distin¢do na

participacio de pessoas cadastradas ou nao na UBS.

Vocé realiza atividades comunitarias com a presenca de individuos com obesidade na sua

priatica de trabalho na atencio primaria?

() Sim e atuo sozinho

() Sim e com atendimento compartilhado com outro profissional

() Sim, sozinho ¢ compartilhando atendimento com outro profissional

( ) Nao

B (RN (-

Se compartilhado com outro profissional, qual?

() Psicologo

() Enfermeiro

( ) Médico

() Farmacéutico

() Educador fisico

() Nutricionista

() Cirurgido dentista

() Fisioterapeuta

() Fonoaudiologo

() Outros

O QO ||\ [N | |W N |-

Qual a freqiiéncia dessas atividades comunitarias?

() Quinzenalmente

() Mensalmente

() Trimestralmente

() Semestralmente

() Anualmente

() Néo ha freqiiéncia definida

Essas atividades comunitarias realizadas pela UBS sio destinadas a quais publicos

() Gestantes

() Criangas menores de 2 anos de idade

() Criangas de 2-4 anos de idade

() Criangas de 5-9 anos de idade

() Adolescentes (entre 10 e 19 anos)

() Adultos (de 20 a 59 anos)

Q| N B RN =N [P

( ) Idosos (pessoas acima de 60 anos)

7

Quais as estratégias mais utilizadas na abordagem comunitaria de pessoas com obesidade?

(pode marcar mais de uma alternativa)

() Reunides abertas a populagdo e realizadas por profissionais locais para | 1
promog¢do da alimentagdo adequada e saudavel (PAAS) (ex.: palestras,
compartilhamentos de casos e outros)

() Discussdes com a comunidade sobre os determinantes/causas dos | 2
problemas alimentares e nutricionais existentes no territorio

() Promocdo de oficinas culinarias e outras atividades que valorizem a | 3
cultura alimentar local

( ) Realizacdo de atividades de reconhecimento e interacdo com o sistema de | 4

comercializacdo de alimentos local para orientar as praticas e¢ melhores
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escolhas de alimentos

() Organiza¢do de grupos de pessoas para “ado¢do” de um agricultor | 5
familiar ou participagdo em ‘“coletivos que sustentam a agricultura” para
garantir a compra de alimentos mais saudaveis (organicos, ecologicamente
sustentaveis ou oriundos da agricultura familiar)

( ) Apoio a implantacdo e manutencao de hortas comunitarias e domiciliares, | 6
por meio da articulagdo com outros setores publicos e parcerias locais

() Realizagdo de atividades de promog¢do da alimentacdo adequada e | 7
saudavel nos equipamentos publicos e sdcio-comunitarios disponiveis (ex.:
escolas, Polos da Academia da Saude, pracas, parques, quadra de esportes,
centros de convivéncia, etc)

( ) Mobilizagdo da comunidade para atuacgdo junto ao poder legislativo local | 8
para promulgacao de leis regulamentadoras do comércio de alimentos em
escolas e espagos publicos

() Articulagdo intersetorial para desenvolver a¢des de educacdo alimentar e | 9
nutricional na comunidade (ex.: Crianga Feliz, Programa Bolsa Familia,
CRAS, CREAS, Programa Satide na Escola)

( ) Rastreio do estado nutricional em atividades programaticas ¢ em dias de | 10
campanha em cumprimento a agenda nacional para a identificagdo do excesso
de peso precoce nas diversas fases da vida.

( ) Abordagem da obesidade em atividades da academia da satde. 11

( ) Outros 12

Quais as principais estratégias metodologicas utilizadas na abordagem dos temas escolhidos
para os encontros comunitarios com individuos obesos presentes? (pode marcar mais de uma
alternativa)

() Palestras

() Aulas expositivas

( ) Oficinas

() Utilizacao de videos, documentario e outros

() Dinamicas

() Debates

( ) Jogos educativos

R (N[NNI [ =

() Outros

EDUCACAO CONTINUADA

Vocé organizou ou participou como integrante da comissio organizadora de atividades de
formaciao e educacdo continuada dos profissionais da atencio primaria com o tema
obesidade?

() Sim 1

<

( ) Nao

Se sim, qual(is) conteudos foram abordados? (pode marcar mais de uma alternativa)

( ) Alimenta¢do complementar

() Rotulagem de alimentos

() Técnicas de mensuracdo de medidas antropométricas

() Resgate das praticas culindrias tradicionais

() Beneficios do aleitamento materno para a mie e o bebé

() Mitos e verdades sobre estratégias para perda de peso

() Mudanga de comportamento

R[N |W(N [

() Outros

INTERSETORIALIDADE

Vocé organizou ou participou de atividades intersetoriais com vistas ao manejo da
obesidade?




() Sim

( )Nao

Se sim, qual(is) setor(es)?

( ) Educagao

() Agricultura e abastecimento

() Assisténcia social

() Trabalho e emprego

( ) Habitagao

() Cultura

() Esportes

( ) Lazer

( ) Meio ambiente

(R[N N[V (N -

() Outros

[S=
<

RESULTADOS

Como vocé avalia os resultados dos seus atendimentos (individuais, grupo e comu

nitario)?

() Perda de peso

() Melhora das taxas e controle de comorbidades

() Fidelizagdo do usuario obeso aos atendimentos

( ) Adesdo aos encaminhamentos

() Melhora da composicao corporal

() Adesdo da familia s mudancas de habitos alimentares

() Consciéncia da multifatorialidade da obesidade

() Alcance das metas combinadas nos atendimentos

() Mudangas de habitos alimentares

() Mudanca de comportamento

() Frequéncia na participacdo das atividades programaticas

() Autonomia nas substitui¢des de alimentos e as praticas culindrias

() Motivagdo da comunidade para sugestdes de regulamentacdo de leis junto ao
poder legislativo

() Nenhuma das alternativas

() Outros

FORMACAO

Quantos anos vocé tem de formada (0)?

( ) menos de 1 ano

( )de 1a3 anos

( )3 a5anos

( )5a7anos

(' ) mais de 7 anos

(VAL R SR

Tipo da Institui¢do que concluiu o curso:

() Publica

—

() Particular

() Outra

W

Como vocé classificaria a sua graduacio em nutricio em relacio ao preparo para

atendimento no SUS?

() Péssima 1
() Ruim 2
( ) Boa 3
( ) Otima 4
( ) NS/NR 99

Vocé se sentia capacitada (o) para atuar como nutricionista da atencio primaria

quando assumiu a funcio?
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() Sim 1
() Nao 0
Vocé se sente capacitada (o) atualmente para atuar como nutricionista da atencfio priméaria?
() Sim 1
() Nao 0

Vocé considera que sua formaciao a (o) capacitou para atuar mediante reflexdo sobre a

realidade:

() Socioecondmica do territorio

() Politica do territorio

() Cultural do territorio

() Nenhuma das alternativas

(' ) Outros (A graduacdo em si ndo, mas o estagio em NASF sim )

DN B (PN | =

Pensando hoje nas suas demandas de trabalho na aten¢do primaria, vocé acredita que faltou

algum contetddo na graduacgao?

() Sim

1

( ) Nao

0

Se sim, qual (is)?

Durante a graduacio vocé considera que a abordagem dada ao tema obesidade foi suficiente

para sua atuacio?

() Sim 1
( ) Nao 0
Vocé ja realizou algum curso que abordasse o tema “Obesidade” ap6s a graduacio?
() Sim 1
( ) Nao 0
Se sim, Qual (is)?

Se néo, por qual motivo?

() Falta de oferta governamental 1
() Sobrecarga de trabalho 2
() Falta de interesse pela tematica oferecida 3
() Motivagdo 4
(_ )NS/NR 929

O que vocé entende por obesidade?

Na sua concepc¢io, quais sao as maiores causas dos altos indices de obesidade no Brasil? (Se

puder elencar pelo menos duas)

CURRICULO

O Sr. (a) ja vivenciou experiéncia anterior em Atencdo Primaria em Saude apéds a

formacgao?

() Sim

[y

( ) Nao

Se sim, qual o cargo?

Possui pos-graduacio?

() Sim

[y

( ) Nao

(=]

Qual(is)?

() Especializagdo

() Residéncia

( ) Mestrado

() Doutorado

() Pés-Doutorado

() Outros (Fiz 1 ano de residéncia em saude do idoso ¢ 1 ano e meio de pds
graduagdo em nutri¢do clinica e funcional mas ainda ndo terminei)

A\ | N [B | W=
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A pos-graduacio é na area de saiade coletiva?

Obrigada por participar!
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa “Abordagem a obesidade na
pratica do nutricionista da atencdo primaria a satide na Paraiba”. Essa pesquisa integra
um projeto maior intitulado “Projeto de pesquisa, extensdo e formacdo de gestores e
trabalhadores do Sistema Unico de Saude para prevencdo, diagndstico e tratamento da
obesidade da populagdo da Paraiba”, referente ao Enfrentamento e Controle da Obesidade no
ambito do SUS, langado para todo o pais e sendo atualmente executado por 22 estados,
incluindo o estado da Paraiba com a finalidade de atingir todos os municipios do estado,
incluindo a capital Jodao Pessoa.

O objetivo principal do estudo ¢ descrever a abordagem dada a obesidade na pratica
de nutricionistas que atuam na atencdo primaria no estado da Paraiba. E como objetivos
especificos: descrever os tipos de abordagens utilizadas pelos nutricionistas no manejo da
obesidade e identificar as a¢des desenvolvidas na esfera da prevencao e manejo da obesidade
na atencdo primdria a satde no estado da Paraiba. A finalidade deste trabalho ¢ contribuir
com o conhecimento das fragilidades e potencialidades da atuagdo do nutricionista na
abordagem a obesidade no ambito da Aten¢ao Primdria a Saude.

Este projeto esta sendo coordenado pela pesquisadora Raquel Oliveira Silva, aluna do
Curso de Pos-Graduagdao em Ciéncias da Nutricdo da Universidade Federal da Paraiba, sob a
orientacdo da Prof. Dr'Flavia Emilia Leite de Lima Ferreira.

Solicitamos a sua colaboracdo para a coleta de dados, sob a forma de entrevista,
referentes as estratégias que sdo utilizadas na abordagem individual, em grupo e comunitéria
de pessoas com obesidade. Informamos que a pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a
sua saude conforme a Resolucdo 466/12 da CONEP/MS, exceto um constrangimento
subjetivo que possa ocorrer ao responder o questiondrio. Por ocasido da publicagdo dos

resultados, seu nome sera mantido em sigilo.

Assinatura do Participante da Pesquisa ou Responsavel Legal

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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Esclarecemos que sua participacdo no estudo ¢ voluntaria e, portanto, o (a) senhor(a)
ndo ¢ obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Os pesquisadores estardo a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Informamos que a devolu¢do do questiondrio preenchido representa o aceite do
participante e solicitamos que uma via deste termo seja impressa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que

receberei uma copia desse documento.

Contato do Pesquisador (a) Responsavel: (83) 91646996

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para a
pesquisadora Raquel Oliveira Silva

Endereco (Setor de Trabalho): Rua Diogo Velho, Centro, Apto 105- Jodo Pessoa-PB
Orientador (a): flaemilia@gmail.com

Ou
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba Campus I - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB
& (83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel



APENDICE D - RESULTADOS COMPLEMENTARES
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A Tabela 4 apresenta a descricdo das caracteristicas trabalhistas dos nutricionistas.

Observa-se que metade dos profissionais atua fora do regime estatutario, sem estabilidade no

vinculo empregaticio, mediante contratos temporarios (11,9% e 11,9%) ou indicagdes

(28,1%) com jornada de trabalho varidvel, porém predominantemente sendo remunerados

com até¢ dois salarios minimos (84,4%), favorecendo o desenvolvimento de atividades

paralelas as de nutricionistas da atengdo primaria (46,7%), como a realiza¢do de atendimentos

particulares (34,9%), atuando como representante técnico do Programa Nacional de

Alimentagao Escolar (22,2%) e outros.

Tabela 4: Caracteriza¢io trabalhista de nutricionistas que atuam na atengdo primaria a saude, na

Paraiba, 2021.

Variaveis n %

Vinculo empregaticio

Servidor publico efetivo, apds realizagao de concurso publico 53 39,2
Cargo comissionado 38 28,1
Contrato temporario, com realizagdo de processo seletivo 16 11,9
Contrato temporario, via empresa terceirizada e sem processo seletivo 16 11,9
Outros 12 8,9

Jornada de trabalho semanal

40 horas 34 25,2
30 horas 43 31,9
20 horas 56 41,5
Outros 2 1.4

Faixa salarial

< 1 salario minimo 3 2,2

De 1 a 2 salarios minimos 114 84,4
De 3 a 4 salarios minimos 18 13,3
Outra ocupacao profissional atual, além de nutricionista da atencao primaria

Sim 63 46,7
Nao 72 53,3
Qual?

Nutricionista clinico hospitalar 6 9,5

Atendimento particular 22 34,9
Nutricionista do Programa Nacional de Alimentag¢do Escolar 14 22,2
Nutricionista responsavel técnico de unidades de alimentagdo e nutri¢dao 3 4.8

Nutricionista em outro municipio 5 7,9

Docente ou docéncia e atendimento particular 5 7,9

Outros 7 11,1

Um ter¢o (37,8%) dos nutricionistas entende a obesidade como uma doenga, uma

doenca cronica e/ou inflamatoria, seguida de excesso de peso ou gordura corporal (17,5%),

conforme a Figura 3. De forma geral, entendem a obesidade a partir do resultado dos
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multiplos fatores envolvidos que ¢ expresso no individuo como obesidade, por isso tendem a
aplicar uma intervencdo clinica, justificando a predominancia da oferta de praticas ao

individuo.

Figura 3: Distribuicdo percentual de definigdes referidos de acordo com o entendimento de
obesidade de nutricionistas que atuam na atengio primaria a saide, na Paraiba, 2021.

20% 8,10%

B Doenca, doenga cronica ¢ / ou inflamatoria

B Excesso de peso ou gordura corporal

u Distirbio

1 Patologia ou condigdo patologica

B Desordem, sindrome ou doenga metabodlica

B Problema de saude publica

¥ Processo, condig¢ao ou quadro multifatorial, conjunto de fatores
Comorbidade
Outras respostas

Outros termos foram citados no contexto de entendimento da obesidade pelos
nutricionistas ¢ podem ser observados na Figura 4. Os profissionais relatam entender a
obesidade principalmente como fator de risco para outras doengas (33,3%), ter etiologia
multifatorial (31,9%) e ser caracterizada como excesso de gordura corporal (22,2%). A
preocupagdo com as comorbidades também foi expressa como sendo o principal desfecho das
praticas ofertadas a todos os niveis de sujeito da abordagem. Além disso, o reconhecimento da
multifatorialidade parece estar atrelado a compreensdo da complexidade do seu processo
saude/doenca/tratamento e a dificuldade no manejo da obesidade, fazendo com que os

profissionais destinem as intervengdes as comorbidades associadas a obesidade.
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Figura 4: Distribuigdo percentual de termos citados na defini¢do de obesidade, conforme o
entendimento de nutricionistas que atuam na atengfo primaria a saude, na Paraiba, 2021.

B Fator de risco para outras doengas

B Multifatorial

B Excesso de gordura corporal
Inflamacéo

B Maus habitos alimentares

B Cuidado multidisciplinar/multiprofissiona
Complexidade da doenca

Outras respostas

Na concepcao dos profissionais, as principais causas dos altos indices de obesidade no
pais se devem principalmente ao sedentarismo (40%), pelos maus habitos alimentares,
incluindo os herdados dos pais e a mudanca da cultura alimentar (36,3%) e ao acesso, custo,
praticidade e consumo excessivo dos alimentos ultraprocessados (34,1%). De maneira geral,
se observa que a concepg¢do dos nutricionistas estd dividida entre o que acreditam partir de
uma escolha individual e uma compreensao dos determinantes das escolhas individuais, como
os maus habitos alimentares, o sedentarismo e falta de interesse e de cuidado, comodismo,
negligéncia do individuo e as estratégias persuasivas de convencimento da necessidade de
consumo dos alimentos ultraprocessados pela industria de alimentos, a rotina acelerada da
vida moderna, a alta jornada de trabalho e a falta de tempo, o comprometimento da saude
mental, a vulnerabilidade socioecondmica e a inseguranca alimentar e nutricional, a falta de
informagdo e consciéncia da obesidade e a falta de educagdo alimentar e nutricional desde a

infancia, respectivamente.
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Figura 5: Principais causas dos altos indices de obesidade no Brasil, segundo concepgdo de 135
nutricionistas que atuam na atencdo primdria a satde, na Paraiba, 2021.

B Sedentarismo
B Maus habitos alimenatres, incluindo herdados dos pais € mudanga da cultura alimentar
B Acesso, custo, praticidade e consumo excessivo de alimentos ultraprocessados
Falta de informac@o e consciéncia da gravidade da obesidade
B Vulnerabilidade socioecondmica e inseguranga alimentar e nutricional
B Jornada de trabalho, falta de tempo e rotina acelerada
m Disturbios psicologicos, ansiedade, transtornos alimenatres
Publicidade e marketing de alimentos ultraprocessados pela industria de alimentos
Falta de interesse e de cuidado, comodismo e negligéncia do individuo
Falta de Educacgdo Alimentar e Nutricional, incluindo na infancia
Outras respostas




82

ANEXO 1 - TERMO DE ANUENCIA

ki

TERMO DE ANUENCIA

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifics ¢ Tecoolégico (CNPg)
e Ministério da Sadde/SASDABCGAN,

DECLARACAD

Cliudin Lucinna Mascens Veras, na qualidade de Secretina de Estado da Sadde, declar
para a5 devidos fing, que a Sea, Carla Casmpos Muniz Medeiros, recehera apodo por
parte da Secretaria de Estsdo da Smide pars desenvolvimento do Projetn de Pesguise,
Exmemﬁmehﬂﬂhﬂmdﬂﬂimﬂdmﬂw pars
prevencio. diagndsticn ¢ matamento da obesideds dn populagio da Puruiba,

Cabe esclareosy que este apoio diz respelio 0 envolvimenta no protesse o vinbilizagho
das wlvidades, mas ndlo requer investimentos financeiros.

22018

Liiciamna Verns

{Secretira de Fstado da Saide)
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ANEXO 2 — AUDIENCIA DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

COMSELHO NACIONAL DE SALUDE = CRS
MINISTERIC D4 SALIDE - MAS

MMembiros da CONEP: Claudio Gustavo Stefarcdl: Alfredo José Mansur
fssessoria Teonick Fabio de Glreing Aquing

Requerente: Coordenacio Geral de alimentos & Mutrig3o/TPRDS AR5
Inicio da audiEncia; 1700
Térming da audidncia: 1H:IH_ i

R perasentaete (5} da requerande:
Eduarde Augusio Fernandes Mison

Al g b rdados:

Srzurtos gue serho shordadoes nesta audiéndac

i a. Apresentachs de praposta g pesguisa a ser implementada pels CGAN, Ao
imbito dos projetos contratados de 32 15, 3 ser aplicada nos municipios (on ling,
autal.

b, Duvidas a respeito do respeito da necessidade (ou ndo) de TOLE para a pesguiss
pratandida. Se necessaria, TCLE, s pedard haver medalo proprio o dnice do M5
para salvaguardas o ws do banea de dados a ser gerada (anilize dos dados pelas
IE£5 confratadas)

. Documerds da isgueidtle fiara ser dmcutkdo o § Canep:

11 Termies da Chamada M2E/2018 CNPg -Enfranfamente ¢ controde da
Obasidads no SU% de selecio = contratagss das [E5,

i ¥ Medelos dos instrumenios para diagnastics da gestda e da culdano
nidtricional prestado pela rede de &PS com #ndase  na chesidade a8
comprhidades

Erngamirhamenios ¢ deliberapdes:
EpQuarents

- Aprederiaian da proposta

FNTPLG BMOTRL

E s - R 8 oo CMBRASIL




- Levartamente de Infermandes junto a gestores de atenio primiana & sadde no nived estadual
& municipal

- Cirleta di dados por maig eletranios

< Instramenta de coleta de dados serd para gestones de sadde & gestores da atengdo primdria

- A requerente levants o prscipal divide que & a aplicesgio do TOLE para o eletiadie da celeta
e dadag

- Praposta o anceariraso ook dados

- O instrumendo de cobeta de dados ==v# no formado de wm questocndrio aberio aos grupos de=
gEratores da dadde, pestoned da alerg B grirdria, servadones da seode (nulngds & anfermagam)
presenies nas unidades bisicas de sydde,

CONEP - COMISSAD MACIONAL DE ETICA EM PESOARSA,

- & passibilkdads de s aplcar o tenmo de consertimento Livre & Esclarecido wia eletrdeica exste,
parém, a Conep abenta o pesquissdor, que ests forma de obtencio de TCLE ndo isenta o
priquisador a chrigagio do garantir todos of direfios dos pamicipantes, confonme mormeEs
wigEntbes.

« A ConRp ooioca @ neoessidade de e aplicar mals de um modedo de TCLE, S8 necessdrio, paks 2
proposta do sshedo ating= vinios propos diferenciadoy de parbopantey de pesquiss

- Hawerd participe:bo de instituigies para andlise dos dados primbrcs (retitugbes sslecionsdas
wia edital CHPO) A Comep arienta gue podem ser Cadasiradas comi participantes, de pendando
do nivel de panicpacdo no estudo caso necessdrio.

Assinaturss; | | I
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Claudia ?i:m#!ﬁﬁnﬂr
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ANEXO 3 — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

UFFB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W"“’
FEDERAL DA PARAIBA

DADCE D0 PROJETS DE PFESOUIEA

Thulo da Pesguisa: ABOROASEM A DEESIDADE WA PRATICA D0 MUTRICKOMESTA DA ATEMCED

BASICA MA FARAIES
Pasguibador: Faqued Divers Sika
Ason Tamdiica:
Versdo: 1

CAAE: FES9020 65.0000 S1E
g io Proponanis: Centre De Cillncias da Sadde
Palrocinador Principal: Finanoamenin Prpnis

DADHDE D PARECER

Wimsaro do Pareces: 3002 685

Ageesanuglo do Projss:

Basffi ol Mo

Objethe da Pasguisa:

Barn dirlnido

Al i divk R Sood o B ficiog:

Reraizada

Coomtanbdfios & Consbaersddas Sobid 4 Pesguisa:

EMiCasnira-se: Enine dad forma da reschee 45681 2

Cooengidarag fos 3000 oo Tomeid do dprasaniaghs obn gaidria:

Apateniadig

Racimendagdas:

renileama

Copn clus dus ou Pendincias o Lista de |naedequaclies:

B it Podi Sl ot

Copnsidiarag das Finais a cribdrio do CEP:

Caitificn gue o Comind de Eica am Pesquisa do Conire de Cilncies da Saide da Universidade Fedoenal da
Faraiba — CEFYCCE aphovod & Sxic Uil o eiends projids do pesguisa. Duilrassim,

Endereo:  UMKERSITAR S

Oairra: CASTELD BRAARCD OEP: = e B0
LiF: Pl Menicipiccr S04 PESSO4
Tebwlans  (B3)0358-TTE Fax AIPGHETTR E-malt  cormiscsstc ooy ofp br

g 3 | e
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA

L e e e L

Qe ™™

informo gue & aularzagio para posterisr publicacso foa condficonada & submissdo do Relaides Final na
Flatafnrma Erasd, via NoBicagls, para lir de apreiaoso & aprovecdo por esin egrigio Comil.

Esle parwcet 1ol elaborads baseads nod doecumianos abales releionados:

Wicrraghes Basicas | FE_INFORMALDES EASICAS DO P | 01042020 Bain

%: u'nn-ngrmﬁ ﬂ%mmh: RaAa I
1E:

Progerio Dololhaado | | propete. pd 01000 | Ryl Oilfveia Silva | Aciin

Brochira 1653432

ey TR e e S

BeS STl 1640 50

Jusifcatvia e

Burslrdia

[ T T T ai e recdd Dol 01 0ArA0a0 | Fadue Ofvoirg Sive | Aoalin

[T Celaan Pl mmzihﬂihvi S I

S T e T o | ) T e
105048

[ T Ciskla gl OIS0 | Radgus Oiveirs Siva | AcEID

BT o A i, pil mm-ﬂahﬂ LR
oxi7ed

Siacio do Parecas.

Metaksis Apracisiio da CONEP.

L)

Endersgre  UMETRSITARD SW

Baira: CASTELD BRAKCD
Blsnicipicc S04 PESS04
Far [RIECHE-TTE

LF: FE
Telrionsc (R332 98- TR

CEP: 5508100

Emalt oormiscissicsffoon ofpk br
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE wm
FCDCRAL DA PARAIBA

JOA0 PESEOA, I de Abdl dio 1120

e R B S S

RN ET R T
Efana Marguss Dusts do Sousa
{Coondenad or]a]
Enderegne UM RSERS TR0 SH
Barra: CASTELD DRARET D OEP: =g -0
LW Pl Benicipic SO FESS0E
Telwlose:  (RIO298-TTEH Fax RIEES-TTE Evmalt  coomoscssicn oo ofph br
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