ne-
e
e~

‘l

)
»

VIRTUS IMPAVIDA

vV Y
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NUTRICAO

LETYCIA DOS SANTOS NEVES COSTA

ESTRATEGIAS DE CUIDADO DE PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE
NA ATENCAO BASICA NO ESTADO DE PERNAMBUCO: UM ESTUDO SOB A
PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

RECIFE/PE
2024



LETYCIA DOS SANTOS NEVES COSTA

ESTRATEGIAS DE CUIDADO DE PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE
NA ATENCAO BASICA NO ESTADO DE PERNAMBUCO: UM ESTUDO SOB A
PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Trabalho de dissertacdo apresentado ao
Programa de Pés-Graduacdo em
Nutricdo, do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de
Pernambuco.

Area de concentracdo: Nutricdo em
saude publica.

Orientadora: Profa. Dra. Juliana Souza Oliveira

Coorientadora: Profa. Dra. Nathalia Paula de Souza

RECIFE/PE
2024



.Catalogacéo de Publicacdo na Fonte. UFPE - Biblioteca Central

Costa, Letycia Dos Santos Neves.

Estratégias de cuidado de pessoas com sobrepeso e
obesidade na atencdo basica no estado de Pernambuco: um
estudo sob a perspectiva dos profissionais de saude /

Letycia Dos Santos Neves Costa. - Recife, 2024.
91f.: 1il.
Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Federal de

Pernambuco, Centro de Ciéncias da Satde, Programa de Pdos-
Graduacgdo em Nutricdo, 2024.

Orientacdo: Juliana Souza Oliveira.

Coorientacdo: Nathadlia Paula de Souza.

Inclui referéncias, apéndices e anexos.

1. Obesidade; 2. Sautde publica; 3. Profissionais de
satde; 4. Atencdo basica. I. Oliveira, Juliana Souza. II.
Souza, Nathd&lia Paula de. III. Titulo.

UFPE-Biblioteca Central




LETYCIA DOS SANTOS NEVES COSTA

ESTRATEGIAS DE CUIDADO DE PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE
NA ATENGAO BASICA NO ESTADO DE PERNAMBUCO: UM ESTUDO SOB A
PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Dissertagdo apresentada ao Programa de
Pés-Graduagdo em Nutricdo do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal
de Pernambuco, na area de concentragao
saude publica, como requisito para obtengdo
do titulo de Mestra em Nutri¢ao.

Aprovado em:ﬂ/ﬁ/ _Z/DZL/

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Pedro Israel Cabral de Lira
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

e L

Prof2. Dr? Vanessa Sa Leal
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

5§vo)}(g (J;\j gL‘.,“( o0 S, OVQ go "\%Q na
Prof3, Dr? Sandra Cristina da Silva Santana
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE




A Deus, que ¢é a fonte sublime de todo trabalho e amor em minha vida, por me
guiar com Sua infinita sabedoria e conceder a graca necessaria para superar cada

desafio.



AGRADECIMENTOS

Navegar por este vasto oceano do conhecimento foi uma jornada
extraordinaria, repleta de desafios, conquistas e descobertas. A cada passo, encontrei
farGis que iluminaram meu caminho, guiaram-me pelas tempestades e celebraram
comigo os momentos de calmaria. Este trabalho é o reflexo da contribuicdo de muitas
maos e coracdes que se entrelacaram ao longo dessa travessia.

A minha orientadora e coorientadora, Juliana Oliveira e Nathélia Souza, minha
mais profunda gratiddo. Vocés foram as capitds deste navio, orientando-me com
sabedoria, paciéncia e incansavel dedicacdo. Seus conselhos e ensinamentos foram
bldssolas que mantiveram meu curso firme, mesmo nos momentos mais turbulentos.
Sem vocés, esta jornada nao teria sido possivel.

Paulo, meu querido marido, vocé foi a ancora que me manteve segura e
estavel. Sua paciéncia, apoio incondicional e amor foram essenciais para que eu
pudesse enfrentar cada desafio com coragem. Ao nosso filho, Paulo Ricardo, sua
alegria e energia renovaram minhas forcas diariamente. Seu sorriso € o lembrete
constante do porqué desta caminhada.

Ao meu pai, Josivaldo, e minha mé&e, Adriana, vocés sdo as raizes que me
sustentam. A minha avd6 Amara e meu avd Antonio, suas historias e sabedoria sdo
tesouros gque carrego comigo e que me inspiraram a buscar sempre mais. Gustavo,
meu irmao, sua presenca ao meu lado foi como um vento favoravel que impulsionou
minha jornada.

O projeto ECOA-SUS/PE foi uma parte vital desta jornada. Trabalhar com uma
equipe tao incrivel foi um privilégio. Cada membro deste time foi uma estrela que
brilhou no meu céu, contribuindo com seu talento e dedicacdo para que pudéssemos
alcancar resultados téo significativos. Juntos, mostramos que a unido e o trabalho
coletivo podem transformar realidades.

A cada um de vocés, minha eterna gratidao. Este trabalho é uma prova de que,
com amor, apoio e colaboracdo, podemos navegar por qualquer oceano e alcancar

nossos objetivos. Obrigada por serem parte fundamental da minha historia.



RESUMO

A obesidade € um problema significativo de saude coletiva. A Atencéo Basica é crucial
para implementar os principios do Sistema Unico de Sautde (SUS), especialmente na
prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como a obesidade,
necessitando de avancos e articulagdo intersetorial. Este estudo transversal e
analitico teve como objetivo avaliar as estratégias de enfrentamento do sobrepeso e
da obesidade adotadas por profissionais de saude na Atencdo Basica de
Pernambuco. Realizado entre junho e setembro de 2021, o levantamento envolveu a
autoaplicacdo de um questionario online aos profissionais das Unidades Béasicas de
Saude. A maioria dos profissionais (74,8%) relatou que suas unidades oferecem
atendimento individual para o tratamento e cuidado do sobrepeso/obesidade, com
énfase em orientacdes alimentares (95,2%) e atividades fisicas (94,7%). Em grupo,
33,2% das unidades realizam atividades especificas, como controle de peso e préaticas
corporais, e 33,7% nao promovem oficinas culinarias. Comunitariamente, 64,8% dos
profissionais desenvolveram acdes de prevencao e promocao de saude, focando em
vigilancia nutricional e programas sociais, 42% relataram pouca atividade em hortas
comunitérias e 43,2% indicaram falta de acompanhamento dos resultados. Conclui-se
que € essencial adaptar as estratégias as necessidades locais, estabelecer
frequéncias regulares para as atividades e criar abordagens inovadoras para tornar o
servico mais eficaz no cuidado ao sobrepeso e obesidade, para a promocao de uma

comunidade mais saudavel.

Palavras-chave: Obesidade. Saude Publica. Profissionais de Saude. Atencéo
Bésica.



ABSTRACT

Obesity is a significant public health issue. Primary Health Care is crucial for
implementing the principles of the Unified Health System (SUS), especially in the
prevention of non-communicable chronic diseases (NCDs) like obesity, which requires
advancements and intersectoral coordination. This cross-sectional and analytical
study aimed to evaluate the strategies adopted by health professionals in Primary
Health Care in Pernambuco to address overweight and obesity. Conducted between
June and September 2021, the survey involved the self-administration of an online
questionnaire by professionals from Basic Health Units. The majority of professionals
(74.8%) reported that their units provide individual care for the treatment and
management of overweight/obesity, with an emphasis on dietary guidance (95.2%)
and physical activities (94.7%). Group activities specifically targeting weight control
and physical practices were conducted by 33.2% of the units, while 33.7% did not
promote cooking workshops. At the community level, 64.8% of the professionals
developed prevention and health promotion actions, focusing on nutritional
surveillance and social programs, while 42% reported limited activity in community
gardens, and 43.2% indicated a lack of follow-up on results. It is concluded that it is
essential to adapt strategies to local needs, establish regular frequencies for activities,
and create innovative approaches to make the service more effective in addressing

overweight and obesity, promoting a healthier community.

Keywords: Obesity. Public Health. Healthcare Professionals. Primary Care.
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1 INTRODUCAO

Em 2022, o numero de pessoas globalmente afetadas pela obesidade
ultrapassou a marca de 1 bilhdo, com 650 milhdes de adultos, 340 milhdes de
adolescentes e 39 milhdes de criancas sendo impactados (WHO, 2022). O Atlas
Mundial da Obesidade, em 2024, revelou um aumento preocupante nos casos de
obesidade, com projec6es indicando que até 2035, 54,0% dos adultos estardo com
essas condic¢des, obesidade ou sobrepeso (Federation, 2024).

Comparando-se os dados das Pesquisas Nacionais de Saude (PNS) dos anos
de 2013 e 2019, evidenciou-se um aumento significativo nas taxas de sobrepeso e
obesidade na populacao geral ao longo desse periodo. A prevaléncia de sobrepeso
subiu de 57,0% para 60,3%, enquanto a de obesidade cresceu de 20,8% para 25,9%.
Ao analisar a obesidade por sexo, constatou-se um aumento em ambas as categorias:
de 16,8% para 21,8% entre os homens e de 24,4% para 29,5% entre as mulheres.
Além disso, houve uma queda na proporcdo de individuos com peso considerado
adequado, de 40,5% para 36,6% (Ferreira et al; 2021). De acordo com as projecdes
atuais, prevé-se que até 2044 cerca de 48% dos adultos no Brasil estardo obesos e
27% estardo com sobrepeso. Esse cenario indica que, em 20 anos, aproximadamente
75% da populacdo adulta brasileira enfrentara problemas relacionados a obesidade
ou ao sobrepeso (Fiocruz, 2024).

No estado de Pernambuco, dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (Sisvan), a partir do acompanhamento na Atencao Béasica (AB) do estado
nutricional de 5.102.921 adultos da regidao Nordeste, demonstrou a primazia do
sobrepeso em 35,5% e obesidade em 25,4% da populacéo adulta do estado, em 2019
(Brasil, 2020).

A Comisséo de Obesidade do The Lancet (Swinburn et al., 2019), publicou um
relatorio que atribuia a obesidade como um dos elementos para a sindemia global,
juntamente com a desnutricdo e mudancas climaticas. A sindemia se caracteriza como
duas ou mais doengas que existem no mesmo tempo e espaco, além de interagir umas
com as outras em trés possiveis niveis: social, psicoldgico ou bioldgico. Através do
documento, a obesidade destaca-se como um fendmeno complexo também
relacionado com a ma nutricdo, que em todas as suas formas € vista como um dos
principais problemas de saude coletiva na atualidade (Castro, 2019).

O custo financeiro da obesidade com hospitalizacbes e gastos ambulatoriais
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em 2018 foi de R$ 669 milhdes e R$ 722 milhdes em gastos com medicamentos,
totalizando R$ 1,39 bilhdo arcado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (Nilson et al.,
2020). Em 2019, 22,0% de todos os custos diretos relacionados as doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) foram atribuidos ao indice de massa corporal (IMC)
elevado no Brasil (Ferrari et al, 2022). O Sistema Unico de Saude (SUS) é
constitucionalmente responséavel por formular, apoiar e avaliar politicas publicas de
alimentacdo e nutricdo (Brasil, 1990), em vista disso, a AB, primeiro nivel de
assisténcia desse sistema, é reconhecida pelo seu carater integrativo e longitudinal
de acbes nos servicos essenciais de saude, sendo responsavel pela promoc¢édo da
saude, reabilitacdo e cuidados paliativos de forma acessivel nos territérios (WHO,
2018).

A AB é considerada imprescindivel para a implementacéo e efetivacdo dos
principios do SUS, mas no que diz respeito a alimentacdo e nutricdo, precisa ser
fortalecida no aspecto preventivo das DCNT, como a obesidade, sendo necessario o
avanco de todos os seus atributos e articulacao intersetorial (Pires et al., 2020).
Pesquisa realizada em 2018 e 2019 avaliou os motivos de consulta na AB no pais, e
foi visto que 26,4% dos problemas avaliados eram correspondentes a hipertenséo
arterial, 10,5% ao diabetes e 2,9% a obesidade, o que simboliza uma possivel
invisibilidade da obesidade na AB. Desta forma, em relacdo direta e especifica a
obesidade, ainda existe a necessidade de avancar na identificacdo e intervencéo
precoce (Bortolini et al., 2020).

Outros desafios encontrados AB, descritos em estudo realizado no Rio de
Janeiro, destacam a necessidade de fortalecimento das equipes multiprofissionais e
uma maior compreensao do papel de cada profissional. O estudo também aponta para
a importancia de consolidar os instrumentos e sistemas de registros, especialmente
no uso do prontuério eletrénico unificado (da Cunha Belo et al., 2022). Além disso, as
acOes de educacdo alimentar e nutricional (EAN), juntamente com o0s
aconselhamentos na AB, ganham destaque como uma intervencéo essencial. Essa
abordagem néo apenas visa a redugao dos marcadores de riscos cardiovasculares,
mas também empodera o individuo com obesidade, tornando-o protagonista do seu
proprio tratamento (Rego et al., 2022).

Como parte das iniciativas do Programa de Alimentacdo Saudavel (PAS), o
Ministério da Saude estabeleceu a Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade

(LCSO), em 2006. A LCSO preconiza uma abordagem multidisciplinar, englobando a
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promocdo de habitos alimentares saudaveis, atividade fisica regular,
acompanhamento médico periddico, incentivo a préatica de exercicios apropriados, de
acOes de EAN, controle de condicbes médicas associadas e suporte psicologico.
Adicionalmente, prioriza a prevencao primaria, visando conscientizar sobre os riscos
do sobrepeso e da obesidade na AB, além de fomentar ambientes propicios a pratica
de atividades fisicas e politicas de alimentacdo saudavel (Brasil, 2006). Em vista
disso, a organizacao interdisciplinar da AB também se caracteriza como uma medida
importante para contribuir com a prevencao e o controle da obesidade, que por sua
vez, possui capacidade de reduzir as chances do adoecimento e morte na populagéo
(de Araujo et al., 2019).
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Parametros de definicdo e prevaléncia de sobrepeso e obesidade

O excesso de peso é definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
um acumulo anormal ou demasiado de gordura. Para classificar o excesso de peso
em sobrepeso ou obesidade utiliza-se o IMC, que divide o peso em quilogramas pelo
quadrado de sua altura em metros (kg/m?). Em adultos, o IMC maior ou igual a 25
kg/m? configura o sobrepeso, enquanto a obesidade é igual ou superior a 30 kg/m?.
Para as criancas, a idade e sexo precisam ser considerados, sendo observada as
referéncias de crescimento (WHO, 2021).

A obesidade é atualmente um dos problemas de saude global mais relevantes,
sendo considerada como uma epidemia mundial, devido seu aumento progressivo nos
altimos anos Sua prevaléncia quase triplicou entre os anos de 1970 e 2016,
ultrapassando as causas de mortes relacionadas ao baixo peso (WHO, 2021). O Atlas
Mundial da Obesidade de 2022 apresenta que os 30 paises mais preparados para o
enfretamento da obesidade sdo de alta renda, enquanto os 30 paises menos
preparados sdo de renda média-baixa e baixa, salientando o impacto nas populacdes
vulneraveis (Lobstein; Brinsden; Neveux, 2022).

No Brasil, um estudo analisou as tendéncias temporais, de 2006 a 2019, na
distribuicdo da obesidade através do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), com projecdes
para o ano de 2030. Foi apontado que a prevaléncia seja de 68,1% para sobrepeso,
29,6% para obesidade e 9,3% para a obesidade grau Il e lll, atingindo 30,2% das
mulheres e 28,8% dos homens, o que pode corresponder a 3 em cada 10 adultos.
(Estivaleti et al., 2022). A nivel estadual, Pernambuco alcancou em 2019 o total de
6.903 mortes atribuiveis ao sobrepeso e obesidade, com 722,3 mortes por milhdes de
habitantes, ficando atras apenas do Mato Grosso do Sul, Rio de Janeiro, Rio Grande
do Sul e Parana (de Rezende, 2022).

A obesidade € uma preocupacdo global crescente, afetando individuos e
sistemas de saude em todo o mundo. Apesar dos esforcos para combaté-la, a
obesidade continua aumentando, especialmente em popula¢des vulnerabilizadas de
paises de renda média-baixa e baixa. Isso destaca a necessidade urgente de acdes
abrangentes e politicas de saude que abordem, além de medidas individuais, os

determinantes sociais, ambientais, econdmicos e comerciais da obesidade.
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2.2 Sistemas alimentares e a influéncia da transicdo alimentar e nutricional na
epidemia da obesidade

Os sistemas alimentares abrangem a organizacao da producéao, transformacéao,
distribuicdo, preparacéo e consumo de alimentos, influenciando o estado nutricional,
a saude das populacdes e os aspectos socioecondmicos e ambientais da sociedade
(HLPE, 2017). Ao longo da historia, esses sistemas evoluiram, permanecendo ligados
a agricultura desde os primérdios e englobando milhdes de pessoas globalmente
(Souza et al., 2021).

No entanto, o modelo da economia alimentar capitalista, enviesado e
tendencioso, impulsiona o0 desejo por produtos convenientes e acessiveis,
sustentando um ciclo de producdo, consumo e distribuicdo desigual e injusto,
controlado por poucas empresas transnacionais. Isso compromete a verdadeira
liberdade de escolha e soberania alimentar, transformando os alimentos em meras
mercadorias (Machado; Oliveira; Mendes, 2016). Desta forma, a associacdo do
sistema moderno com o aumento da obesidade pode ser atribuida a varios fatores,
destacando-se o rapido crescimento na oferta de alimentos ultraprocessados (AUP)
(Souza et al., 2021).

Na Holanda, um estudo realizado em 2016, demonstrou que a facilidade de
acesso a alimentos ndo saudaveis estava ligada a uma maior prevaléncia de
obesidade. Em contraste, ter melhor acesso a estabelecimentos que comercializam
alimentos frescos e supermercados ndo teve o mesmo impacto significativo na
prevaléncia de obesidade entre a populacéo estudada (Aretz et al, 2023).

Em 2019, um estudo realizado na Regido Metropolitana do Recife examinou a
relacdo entre o excesso de peso e o ambiente alimentar entre os adultos. Os
resultados mostraram que 70,9% dos entrevistados apresentavam excesso de peso,
enquanto 72,0% sofriam de inseguranca alimentar. E quanto ao ambiente alimentar,
em meédia, os participantes tinham 20,64 + 5,78 de estabelecimentos de alimentos em
seu entorno, sendo que as que comercializavam AUP eram as mais numerosas
(Oliveira et al., 2022).

Por outro lado, a transicdo alimentar e nutricional refere-se a mudancas
expressivas nos padrdes dietéticos da populacéo, influenciadas por fatores sociais,
econdbmicos e demograficos, que impactam diretamente na saude (Popkin, 2001).
Caracteristicas marcantes desse processo incluem, o aumento no consumo de

gorduras, acucares e alimentos refinados, acompanhado pelo declinio na ingestao de
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carboidratos complexos e fibras. Essa transi¢éo vai além do contexto epidemioldgico,
configurando-se como um movimento civilizatério com desdobramentos ainda
incertos, onde avancos cientificos e tecnolégicos caminham lado a lado com a
diminuicao progressiva do esforco fisico (Batista Filho et al., 2010).

Segundo dados da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF; 2017-2018), a
distribuicdo caldrica da populagdo brasileira evidencia um maior consumo de
alimentos in natura ou minimamente processados em areas rurais, enquanto nas
urbanas predomina o consumo de AUP (IBGE, 2020). Essas disparidades reforcam a
necessidade de abordagens especificas para promover habitos alimentares
saudaveis e sustentaveis, considerando as diferentes realidades urbanas e rurais,
especialmente diante do aumento preocupante da obesidade em todo o mundo.

Em um estudo que analisou a disponibilidade domiciliar de alimentos entre os
anos de 1987 e 2018, com base nos registros da POF, foi identificada uma tendéncia
de aumento na participacdo de AUP na dieta dos brasileiros (Levy et al., 2022). Esse
crescimento reflete mudancas significativas nos padrdes alimentares, o que pode

contribuir para o aumento de doencas cronicas.

2.3 Obesidade como fator de risco para as DCNT e custos no SUS

A obesidade interfere em distintos sistemas corporais, atingindo o figado, rins,
articulacbes e até mesmo os 0Orgaos reprodutivos, contribuindo diretamente no
aparecimento de DCNT, tais como o diabetes, doencas cardiovasculares, distarbios
musculoesqueléticos e alguns canceres (OPAS, 2022; WHO, 2021). Em 2019,
atribuiu-se 55% das 738.371 mortes, no Brasil, as DCNT, das quais, 56,1% ocorreram
em adultos de 30 a 69 anos. Entre os casos de cancer diagnosticados no Brasil em
2012, 15.465 casos, o0 que representa 3,8% do total, sdo atribuiveis ao IMC elevado e
estima-se que esse numero podera chegar em 29.490 casos até 2025 (Rezende,
2018).

A obesidade também foi apontada como um fator de risco que pode agravar a
condicao da Covid-19. Isso ocorre devido a mecanismos fisiolégicos relacionados a
inflamacé&o, danos nos sistemas respiratorio e cardiovascular, formacao de coagulos
sanguineos e desregulacéo do metabolismo e do sistema imunoldgico. Individuos com
um IMC elevado, igual ou superior a 30 kg/m?, demonstraram uma associacao direta

com uma maior demanda por leitos de terapia intensiva e ventilagdo mecanica



19

invasiva, 0 que, por sua vez, sobrecarregou os sistemas de saude (Bolsoni-Lopes;
Furieri; Alonso-Vale, 2023).

Dada a intricada interacdo entre obesidade e saude publica, é fundamental
adotar uma abordagem que promova estilos de vida saudaveis e assegure 0 acesso
facilitado a cuidados médicos apropriados. Tais iniciativas sdo indispensaveis para
reduzir os efeitos adversos da obesidade tanto em nivel individual quanto coletivo.

Sendo 0 excesso de peso e obesidade relevantes fatores de risco para a
hipertenséo e diabetes, coexistem juntamente com elas. Ao incorporar os custos da
hipertenséo e diabetes a obesidade, totaliza-se R$ 669 milhdes em hospitalizactes e
gastos ambulatoriais e R$ 722 milhdes em gastos com medicamentos, que representa
o total de R$ 1,39 bilhdo despendido, em 2018 (Nilson et al., 2020).

O estudo denominado “A Epidemia de Obesidade e as DCNT — Causas, custos
e sobrecarga no SUS", financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), apontou que em 2019 o gasto com DCNT no Brasil
foi de R$ 6,8 bilhdes e 22% do valor, o que equivale a R$ 1,5 bilhdo, pode ser atribuido
ao excesso de peso e obesidade (Rezende et al., 2021).

Entre 2018 e 2022, 49.592 internagOes por obesidade foram registradas no
pais, das quais 48,8% na regiao Sul, 38,1% no Sudeste, 9,0% no Nordeste, 3,0% no
Centro-Oeste e 0,76% na regido Norte. Nesse mesmo periodo foram gastos R$
257.154.517,09 milhBes de reais unicamente com hospitalizacdes ocasionadas pela
obesidade (Costa et al., 2023).

Projecdes enfatizam que o impacto financeiro no pais, com relacdo a
assisténcia médica para pessoas com sobrepeso, pode chegar a 14,7 bilhdes de
dolares em 2025 e 19,2 bilhdes de dolares em 2035, o que corrobora com 0 aumento
do Produto Interno Bruto (PIB) nacional de 3%, também em 2035 (Federation, 2023).
Em Pernambuco, os custos advindos do sobrepeso e obesidade foram de R$ 57,78
milhdes, com um custo ajustado pelo nimero de habitantes de R$ 6,05, ficando em
10° lugar no ranking estadual (Rezende et al, 2021).

E importante salientar que a obesidade apresenta custos diretos e indiretos. O
primeiro esta relacionado com os gastos referentes a servigos hospitalares e médicos,
por exemplo, que por sua vez séo faceis de estipular. Contudo, os custos indiretos,
tais como os relacionados ao aumento do consumo de gasolina e a manutencao de
equipamentos, sdo menos evidentes, embora tenham um impacto econdmico

significativo (Spieker; Elena; Pyzocha, 2016).
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O custo econdmico do sobrepeso e obesidade representam desafios tanto para
o0 sistema de saude quanto para a economia de um pais. Assim, € fundamental adotar
uma abordagem abrangente que considere ndo apenas 0s aspectos médicos, mas
também os determinantes sociais, econdémicos, ambientais e comerciais da
obesidade. Investir em estratégias de prevencao e promoc¢éo da saude pode reduzir
0s custos associados a obesidade, melhorando a qualidade de vida da populacdo e

fortalecendo a sustentabilidade econdmica a longo prazo.

2.4 Desafios e estratégias de enfrentamento intersetorial e cuidado de pessoas
com sobrepeso e obesidade

O manejo da obesidade no ambito da AB € de relevancia para a promocéao da
saude e reducdo das comorbidades da patologia em questédo (Schutz et al., 2019),
sendo necessario que a gestdo e os profissionais criem, organizem, monitorem e
avaliem acoes de intervencdes em prol do alcance e tratamento adequado (Carvalho
et al., 2021).

Um estudo exploratdrio-descritivo realizado no municipio de Recife, entre 2017
e 2018, buscou identificar as préaticas de cuidado desempenhadas na ESF. Como
resultado, evidenciou-se as praticas individuais dos profissionais e desinteresse por
parte dos usuarios, sendo apontado como desafio a dificuldade na elaboracdo das
abordagens propostas a esse grupo especifico. Outro ponto destacado foi a
necessidade da educacdo permanente e continuada na capacitacdo dos gestores e
profissionais, fortalecendo a interdisciplinaridade, acdes coletivas e qualificacdo do
cuidado ofertado (Figueiredo et al., 2020).

Em uma pesquisa realizada em Minas Gerais, no ano de 2018, envolvendo
1.323 profissionais de saude, com 83,1% deles atuando na AB, foi observado que os
principais desafios enfrentados no cuidado a pessoas com sobrepeso e obesidade
incluiam uma demanda significativa por tratamento individualizado e curativo, a
presenca de comorbidades, a falta ou insuficiéncia de acesso a recursos instrucionais,
a necessidade de aprimoramento profissional e a falta de apoio. Isso destaca ainda
mais a importancia de capacitar as equipes de saude (Lopes et al., 2021).

A origem multifatorial da obesidade acarreta na necessidade de um
enfrentamento e cuidado direcionado para distintas vertentes, possuindo o poder
publico como protagonista no estabelecimento de politicas publicas eficazes, sendo

apontadas como alternativas: a rotulagem nutricional frontal, restricdo da publicidade
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infantil, protecdo do ambiente escolar, taxacédo de bebidas adocadas, diminuicdo do
preco de alimentos saudaveis e mudancas na cesta basica (Martins, 2018; Popkin et
al., 2021).

Outra estratégia com papel atuante na inducédo de politicas publicas voltadas
ao Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e a Soberania Alimentar, sdo os
Guias Alimentares, que possuem abordagem qualitativa e informa sobre o grau de
processamento dos alimentos, influenciando de forma consciente a melhora da saude
da populagcédo, como o guia alimentar para a populacéo brasileira e para os menores
de dois anos. Esses documentos sdo veemente para o fortalecimento das instituicbes
governamentais e sociedade civil na busca e defesa da salde publica (Bortolini et al.,
2019; Brasil, 2014; Brasil, 2019).

O Guia Alimentar Para a Populacdo Brasileira desempenha um papel
fundamental como um guia confiavel para as escolhas alimentares diarias. Além de
oferecer informacgdes sobre a composi¢cao adequada das refeicdes e resgatar normas
alimentares essenciais, também é um reflexo das identidades culturais da populacao,
valorizando e respeitando os saberes tradicionais de diferentes regiées do Brasil. Isso
contribui para a preservacdo e promocédo da diversidade alimentar do pais. O guia
também destaca a importancia de priorizar alimentos in natura ou minimamente
processados, como frutas, verduras, legumes, gréos integrais e carnes frescas,
enguanto alerta para os riscos a saude associados ao consumo excessivo de AUP,
gue sao ricos em acucares, gorduras e aditivos quimicos (Ambrosi; Grisotti, 2022;
Brasil, 2014).

O Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de Dois Anos tem como
objetivo primordial promover a satde na infancia, ao abordar temas como alimentacao
compartilhada, responsabilidades no cuidado do bebé e incentivo a autonomia da
crianga (Brasil, 2019). Ao levar em conta fatores nutricionais, culturais e econdmicos,
esse Guia oferece recomendacdes acessiveis e aplicaveis a realidade da populagao.
Com linguagem simples e ilustracdes claras, torna-se uma ferramenta indispensavel
e pertinente para o cuidado infantil, desempenhando um papel essencial na promog¢ao
de habitos alimentares saudaveis e na promocéo da nutricdo adequada das criancas
brasileiras (Gariglio, 2020).

A Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricdo (PNAN) enfatiza a prevencao e
0 cuidado da obesidade como prioridades dentro de suas diretrizes. A segunda diretriz

dessa politica, conhecida como Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel
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(PAAS), compreende um conjunto de estratégias que visam possibilitar que individuos
e comunidades adotem préaticas alimentares que se adequem aos seus aspectos
bioldgicos e socioculturais, além de promover o uso sustentavel do ambiente. Essas
estratégias incluem EAN, regulamentacdo de alimentos através de medidas como
rotulagem informativa, controle da publicidade e aprimoramento do perfil nutricional
dos produtos, e também a promoc¢édo de ambientes institucionais que incentivem a
alimentacédo adequada e saudavel (Brasil, 2012).

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) representa uma
importante politica publica brasileira. Seu objetivo é garantir que os alunos da rede
publica tenham acesso a uma alimentacdo adequada e saudavel. Desde sua
implementacdo em 1955, o PNAE é gerenciado pelo Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educacdo (FNDE). Além de contribuir para o crescimento,
desenvolvimento, aprendizado e desempenho escolar dos alunos, o programa
promove habitos alimentares saudaveis desde a infancia. Suas agfes incluem a
distribuicdo de alimentos, atividades educativas sobre nutricdo e o suporte a
agricultura familiar por meio da compra de produtos locais para compor as refeices
escolares (Brasil, 2015).

Paralelamente, o Programa Saude na Escola (PSE) desempenha um papel
importante na fomentag&o de hébitos alimentares saudaveis entre os estudantes. I1sso
€ realizado por meio de varias abordagens, incluindo o Programa Crescer Saudavel,
o qual compreende uma série de iniciativas voltadas para combater a obesidade
infantil entre os alunos matriculados na Educacgéao Infantil e no Ensino Fundamental |
(Beserra et al., 2021).

Para enfrentar a obesidade, é essencial que o poder publico implemente
politicas eficazes, como rotulagem nutricional frontal e restricées a publicidade infantil.
Os Guias Alimentares também sao importantes para promover escolhas adequadas e
saudaveis. Além disso, as politicas e programas, como a PNAN, PNAE e PSE sao

essenciais para prevenir e tratar a obesidade, especialmente entre os estudantes.
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3 JUSTIFICATIVA

Sendo a obesidade um fendmeno multifatorial, 0 embate a sua ascenséo de modo
sistematizado e vinculado com o principal ponto de acesso da populacéo - a Atencéo
Bésica — pode trazer resultados positivos para o individuo e sua respectiva
comunidade, quando aplicado no ambito setorial. Com énfase nas populacdes mais
vulneraveis, € perceptivel a crescente causa da obesidade como fator para a
morbimortalidade. Entretanto, tal populacdo é assistida, predominantemente, pelo
Sistema Unico de Saude, o que justifica a necessidade de fortalecimento do setor em
guestéo.

A identificacdo das estratégias de cuidado as pessoas com obesidade € de
extrema relevancia para reconhecimento das lacunas e potencialidades do cuidado,
consequentemente, possibilitar a formacdo e implemento de novas estratégias de
acordo com os fatores que se evidenciam e constituem as mudltiplas e diversas
realidades. Dessa forma, essa pesquisa poderd contribuir nas discussdes
relacionadas a qualificacdo do cuidado, no ambito académico, de comunidade e de
gestéao.
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4 HIPOTESES

H1. A maioria dos profissionais de saude que atuam nas UBS sdo mulheres, utilizam
majoritariamente consultas nutricionais individuais, e 0s profissionais da equipe

multiprofissional realizam mais atividades em grupo.
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5 OBJETIVOS
5.1 Geral

Detalhar estratégias, a nivel individual, em grupo e comunitario, desenvolvidas por
profissionais de saude, com énfase no cuidado as pessoas com sobrepeso e
obesidade na Atencéo Bésica do estado de Pernambuco.

5.2 Especificos

v Caracterizar o perfil sociodemografico dos profissionais de saude na Atencéo
Basica,;
v Descrever as principais atividades no atendimento individual, em grupo e

comunitario desenvolvidas por profissionais de saude, com énfase no cuidado as

pessoas com sobrepeso e obesidade;

v ldentificar as principais formas de captacao e o(s) grupos(s) mais assistidos pelas
estratégias relacionadas ao sobrepeso/obesidade, desenvolvidas na Atencao
Bésica;

v Relacionar categorias profissionais com as principais atividades realizadas para o

cuidado do sobrepeso/obesidade.
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6 METODOS

6.1 Cenério de pesquisa

O trabalho faz parte do estudo “Processos Formativos Para o Enfrentamento e
Cuidado da Obesidade no Ambito do SUS em Pernambuco — ECOASUS/PE”, que
surgiu de uma demanda do Ministério da Saude, fundamentada no aumento constante
da obesidade, na importancia de aprimorar os processos de trabalho e capacitar 0s
profissionais que prestam cuidados de saude na AB, e que foi aprovado na Chamada
n° 6/2018 do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPQ).

O ECOASUS/PE possui como tema de interesse a gestdo em saude publica,
sendo coordenado pelo Departamento de NutricAo da Universidade Federal de
Pernambuco (DN/UFPE) e contou com a colaboracéo do Centro Académico de Vitoria
da UFPE (CAV/UFPE), Universidade de Pernambuco (UPE), Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), Instituto Aggeu Magalhaes/ Fiocruz-PE,
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, Secretaria Municipal de Saude da
cidade do Recife, Secretaria Municipal de Saude de Vitéria de Santo Antdo, Secretaria
Municipal de Saude de Petrolina, Camara Intersetorial de Seguranca Alimentar e
Nutricional (Caisan/PE) e do Conselho Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional
(Consea/PE).

6.2Area do estudo e publico-alvo

Trata-se de um estudo transversal e descritivo realizado nos municipios do estado
de Pernambuco, cuja coleta de dados ocorreu entre o periodo de junho a setembro
de 2021.

O publico-alvo foi formado por profissionais da salude, vinculados a assisténcia e
lotados na AB, dos municipios pernambucanos, no momento da coleta de dados.
Dessa forma foram incluidos preferencialmente aqueles que faziam parte da Equipe
do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (eNASF), nomenclatura do periodo. Na
auséncia de eNASF no municipio foram indicados profissionais da Equipe de Saude
da Familia (eSF) ou Equipe da Atencdo Basica (eAB). Portanto, nutricionistas,
enfermeiros, educadores fisicos, fisioterapeutas, psicélogos, assistentes sociais,
farmacéuticos, sanitaristas e outros profissionais da AB, foram considerados elegiveis

para a pesquisa.
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6.3 Calculo amostral

A definicdo do tamanho da amostra considerou o plano de amostragem
aleatéria simples, com margem de erro de 5% e nivel de confianca de 95%. A formula
utilizada considerou o esquema para determinar o tamanho da amostra com base
numa populacao finita com o objetivo de estimar proporc¢des populacionais (Bolfarine,
2005).

O calculo da amostra levou em consideracdo o porte dos municipios de
Pernambuco, ou seja, Recife (capital), municipios com mais de 150 mil habitantes,
entre 30 e 150 mil e com menos de 30 mil. Dessa forma, a amostra esperada para
Recife foi de 111 UBS, 207 para os municipios com mais de 150 mil habitantes, 290
naqueles entre 30 e 150 mil e 279 com menos de 30 mil, totalizando 887 UBS.

A amostra foi estratificada em dois estagios: 1) selecdo aleatéria das UBS,
segundo porte dos municipios; 2) identificacdo do profissional respondente por
conveniéncia, a partir da indicagao do gestor local.

No entanto, a amostra planejada inicialmente ndo pode ser alcancada devido a
sobrecarga dos profissionais de saude, que estavam na linha de frente do combate a
Covid-19. A pandemia ndo apenas intensificou a carga de trabalho desses
profissionais, como também criou obstaculos logisticos significativos para a coleta de
dados.

6.4Recrutamento dos participantes da pesquisa

Com a colaboracdo da Coordenacdo de Seguranca Alimentar e Nutricional
Sustentavel de Pernambuco (CSANS-PE), foram identificados gestores de referéncia
da area técnica da AB ou nutricdo. Esses gestores indicaram profissionais que
atendiam aos critérios estabelecidos e que estavam vinculados as unidades pré-
selecionadas para integrar a amostra.

Na primeira interacdo com o profissional, através do aplicativo WhatsApp, era
mencionado que o contato foi recebido da coordenag&o municipal da AB. Em seguida,
explicava-se que a pesquisa, realizada pelo DN/UFPE, com apoio da SES-PE e do
Ministério da Saude, tinha anuéncia ética e que 0 objetivo era diagnostico, sem
avaliacdo individual de profissionais. Solicitava-se entdo o e-mail para envio do
guestionario, aos gque concordavam em participar, era explicado o acesso online e o

prazo de 15 dias para preenchimento, assim como se apresentava o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que deveria ser assinado antes de iniciar
0 questionario.

Durante esse periodo, os profissionais enfrentavam, ndo apenas, suas
responsabilidades de rotina, mas também os desafios decorrentes da pandemia.
Muitos lidavam com jornadas de trabalho exaustivas, o que dificultava sua
participacdo na pesquisa devido as demandas diarias. Portanto, caso os profissionais
indicados ndo pudessem participar, buscavamos substituto também por meio de

contato via aplicativo WhatsApp.

6.5Coleta de dados e instrumento de pesquisa

Os dados foram obtidos através de um questionario, autoaplicavel e
semiestruturado, elaborado pelo Ministério da Saude — também responséavel pela
gestao e concessao das informacdes — com o0 apoio dos coordenadores das propostas
a nivel estadual.

Em cada UBS o instrumento de pesquisa foi respondido por um unico profissional,
de forma on-line, através da plataforma SurveyMonkey. O qual foi composto por
informacdes sociodemograficas, de atividades individuais, em grupo e comunitarias
desenvolvidas por profissionais de saude com énfase no cuidado as pessoas com

sobrepeso e obesidade.

6.6 Dados coletados

Para o alcance do primeiro objetivo especifico (OE1), ou seja, caracterizar o perfil
dos profissionais de salude na AB foram coletadas informacdes como idade, sexo,
unidade de atuacdo e ha quanto tempo trabalhava no cargo/funcéo atual.

Para o segundo objetivo especifico (OE2) foi perguntado as principais atividades
desenvolvidas no atendimento individual, em grupo e comunitario pelos profissionais
de saude, com énfase no cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade. Tendo
como opgdo de multiplas respostas e espaco para complementacdo, quando a
resposta desejada ndo se encontrava na lista. As perguntas estdao exemplificadas

abaixo:

e Quais atividades sao realizadas na(s) sua(s) Unidade(s) de saude no cuidado

individual de pessoas com sobrepeso/obesidade?
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e Quais estratégias sdo utilizadas nas atividades em grupo de pessoas com
sobrepeso/obesidade? Indique ao lado daquelas realizadas, a frequéncia da

atividade.

e Quais estratégias sdo utilizadas nas atividades comunitarias de pessoas com
sobrepeso/obesidade? Indique ao lado daquelas realizadas, a frequéncia da
atividade.

Para identificar as principais formas de captacéo e o(s) grupos(s) mais assistidos
pelas estratégias relacionadas as pessoas com sobrepeso e obesidade na AB,
referente ao terceiro objetivo (OE3), foram questionados quais sao as principais
formas de captacdo desses usuarios na unidade de saude e quais publicos
apresentam a maior demanda de acfes/orientacdes de alimentacdo e nutricdo no
atendimento individual, grupal e comunitario.

Para relacionar categorias profissionais com as principais atividades realizadas
para o cuidado do sobrepeso e obesidade — objetivo especifico quatro (OE4), — os
entrevistados responderam sobre a sua formacéo basica.

As informaces citadas acima se localizam especificamente nos blocos C e G do

instrumento utilizado (Apéndice C e D).

6.7 Andlise dos dados
A base de dados foi consolidada no programa IBM SPSS Statistics. As analises
dos dados quantitativos foram realizadas utilizando frequéncia simples, com um

intervalo de confianca de 95%.

6.8 Consideracdes éticas

O ECOASUS/PE foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
(CEP/CCS/UFPE), atendendo a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
gue corrobora com o cédigo de ética em pesquisa envolvendo seres humanos, sob o
registro no Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE):
30042819.9.0000.5208.
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7 RESULTADOS

A pesquisa contou com 250 profissionais de saude, o equivalente a 28,0% da
amostra calculada inicialmente. Sendo 4,0% da amostra do Recife, 20,0% da amostra
dos municipios com mais de 150 mil habitantes, 50,0% entre 30 e 150 mil e 26,0%

com menos de 30 mil.

7.1Perfil dos profissionais de saude na Atencéo Bésica

O grupo foi composto predominantemente por mulheres, representando 94,0% dos
participantes e a maioria situava-se na faixa etaria de 31 a 45 anos (46,8%). No que
diz respeito a autodeclaracdo étnico-racial, observou-se que 49,4% identificaram-se
como pardo/preto. Em relagdo a formacgéo profissional, a maioria dos respondentes
eram enfermeiros, perfazendo 77,6% da amostra. Em seguida, nutricionistas com
13,6%, e profissionais das éareas meédica, odontolégica ou outras categorias
constituiram 8,8% do grupo. No que diz respeito ao tempo de atuacdo, 44,8%
possuiam entre 1 e 5 anos de experiéncia. A ampla maioria (89,6%) estava
empregada em UBS ou USF, com 72,4% sendo de contratos temporarios e de tempo

indeterminado.

7.2Principais atividades realizadas no atendimento individual, com énfase no
cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade

Dos profissionais entrevistados, a maioria (74,8%) confirmou que as unidades de
saude onde atuam oferecem atendimento individual as pessoas com
sobrepeso/obesidade. Por outro lado, 23,6% mencionaram a inexisténcia desse
servigo, enquanto 1,6% néo conseguiram fornecer informagdes a respeito.

Dentre os 187 profissionais que confirmaram o atendimento individual as pessoas
com sobrepeso/obesidade, observou-se uma diversidade de atividades
desenvolvidas, descritas no grafico 1, com destaque para as 95,2% de orientacbes
alimentares e 94,7% relacionadas a atividades fisicas. Quanto a oferta de Préticas
Integrativas Complementares de Saude (PICS), 40,6% afirmaram ndo as ter em suas

unidades.



Grafico 1 — Principais atividades realizadas no atendimento individual com énfase no cuidado as
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pessoas com sobrepeso e obesidade nas Unidades Basicas de Saude. Pernambuco, 2021.

Orientacdo alimentar

Orientacao relacionada a atividade fisica/praticas corporais

Outras orientagdes para promogao da saude

Atendimento nutricional 4

Escuta qualificada 4

Cuidado compartilhado/multidisciplinar A
Atendimento/acompanhamento domiciliar 4

Acompanhamento/suporte psicologico 4

Avaliacao antropométrica periddica

Pactuacado de metas e resultados do cuidado alimentar e nutricional
Avaliacao periddica do consumo alimentar por meio do SISVAN (e-SUS)
Oferta de praticas corporais e atividade fisica no espaco Academia da Satde
Elaboragé&o do Projeto Terapéutico Singular

Tratamento medicamentoso

95.2%
94.7%
94.1%
86.6%
86.1%
85.6%
82.0%
77.0%
74.3%
70.6%
55.6%
52.9%
45.5%
38.5%
T T T T
20 40 60 80 100

Percentual (%)

Fonte: ECOASUS/PE (2021)

Em relacdo a frequéncia de realizacao das a¢des, observou-se que 38% e 28,9%
das unidades realizavam o atendimento nutricional e o suporte psicologico
mensalmente. Além disso, o atendimento médico, com fisioterapeuta e profissional de
educacao fisica era realizado semanal ou quinzenalmente, em 36,4%, 18,2% e 17,6%

das Unidades de Saude, respectivamente (Tabela 1).

BN

Quanto a abordagem familiar na atencdo nutricional aos usuarios com
sobrepeso/obesidade, 77% dos entrevistados relataram que ocorre, sendo que 62,5%
das unidades realizam entrevista familiar (na unidade ou por telefone) e 92,4%

realizam visita/atendimento domiciliar. O uso de instrumentos - genograma familiar,

ecomapa ou outro - é realizado em apenas 38,9% das unidades.
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Tabela 1 - Frequéncia das atividades realizadas no atendimento individual com énfase no cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade, nas Unidades

Basicas de Salde. Pernambuco, 2021.

Atividade desenvolvida  Semanal ou Mensal Entre 2 Entre4a6 1vezaoano Sem A UBS nao dispde de N&o sabe
quinzenal (%) a3 meses (%) frequéncia profissional para esse informar
(%) meses (%) definida atendimento (%)
(%) (%) (%)
Atendimento nutricional 17,1 38,0 11,2 1,6 0,5 20,3 7,5 3,7
Suporte psicoldgico 20,3 28,9 4,8 0,5 0,5 20,3 15,5 9,1
Atendimento médico 36,4 16,6 10,2 2,1 0,5 27,3 0,0 7,0
Atendimento com 18,2 17,6 3,7 1,1 0,5 26,7 15,5 16,6
fisioterapeuta
Atendimento com 17,6 10,7 1,6 1,6 0,5 17,1 30,5 20,3
profissional de educacéo
fisica

Fonte: ECOASUS-PE (2021).
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7.3Principais atividades no atendimento em grupo com énfase no cuidado as
pessoas com sobrepeso e obesidade

Dos participantes, 83, equivalente a 33,2%, indicaram que a unidade de saude
realiza atividades especificas, em grupo, para esse publico. A frequéncia variou,
revelando diferentes enfoques e abordagens, com destaque para o Polo Academia da
Saude, atividades fisicas/préticas corporais (44,6%) e para o controle de peso corporal
e/ou pressao arterial e/ou glicemia (48,2%), que ocorrem semanal ou quinzenalmente.
As palestras tematicas/rodas de conversa, na UBS, séo realizadas mensalmente para
os cadastrados nos grupos (40,0%) e em relagdo ao reconhecimento das préticas de
compra de alimentos dos usuérios e orientacdo para compras de alimentos mais
saudaveis no comeércio local, 28,9% nao indicaram frequéncia definida. Ja 33,7% dos
participantes informaram que nédo realizam oficinas culinarias e outras atividades que
valorizem a cultura alimentar local (Tabela 2). Por fim, o acompanhamento dos
resultados alcancados nas atividades em grupo é realizado por 79,5% das unidades

de saude.
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Tabela 2 - Frequéncia das atividades em grupo com énfase no cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade, nas Unidades Basicas de Saude. Pernambuco,
2021.

Atividade desenvolvida Semanal ou Mensal Entre2a3 Entre4a6 1lvezao Sem A UBS nao Nao é Nao
qguinzenal (%) meses meses ano frequéncia dispde de realizada @ soube
(%) (%) (%) (%) definida profissional (%) informar
(%) para esse (%)
atendimento
(%)
Abordagem psicolégica e/ou 26,5 25,3 9,6 2,4 0,0 19,3 4,8 6,0 6,0

encontros motivacionais

Acdes de promocdo da 25,3 33,7 12,0 1,2 1,2 19,3 0,0 2,4 4,8
alimentacéao adequada e
saudavel para grupos de

usuarios

Acdes em grupos para o 14,5 27,7 8,4 1,2 1,2 22,9 2,4 9,6 12
autocuidado, apoiado na

abordagem cognitiva-

comportamental

Adocéo das Préticas 15,7 21,7 3,6 2,4 2,4 19,3 8,4 13,3 13,3
Integrativas e

Complementares (PICS) como
suporte ao tratamento

Atividades fisicas/praticas 44,6 10,8 2,4 1,2 0,0 16,9 9,6 6,0 8,4
corporais no ambito do Polo
Academia da Saude

Compartilhamento de 20,5 24,1 8,4 1,2 1,2 19,3 0,0 14,5 10,8
experiéncias

Construcéo de redes de apoio 13,3 21,7 3,6 3,3 0,0 24,1 0,0 16,9 16,9
social e familiar para amparar

0S usuarios na adesao ao

tratamento



Controle de peso corporal
elou pressado arterial e/ou
glicemia

Incentivo a participacdo dos
usuarios nos conselhos locais
Orientacdo  alimentar em
grupo

Palestras tematicas/rodas de
conversa na UBS

Reconhecimento das praticas
de compra de alimentos e
orientacdo para compras de
alimentos mais saudaveis no
comércio local

Realizacéo de oficinas
culinarias e outras atividades
gue valorizem a cultura
alimentar local

Fonte: ECOASUS-PE (2021).
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7.4Principais atividades no atendimento comunitario com énfase no cuidado as

pessoas com sobrepeso e obesidade

Ao analisar as praticas adotadas nas unidades de saude, pelos participantes da
pesquisa, destaca-se que 64,8% deles relataram que a instituicdo onde trabalham
desenvolve acbes de prevencdo para as pessoas com sobrepeso/obesidade e
promocao da saude na comunidade adscrita (territério).

As condic¢des que justificam o desenvolvimento dessas atividades comunitarias
estdo representadas no grafico 2, com destaque ao fato das atividades comunitarias
apresentarem melhores resultados, indicado por 81,5%, e para a baixa iniciativa de
parceiros ndo governamentais, indicado por apenas 40,1% dos profissionais.

As condi¢des que nao justificam o desenvolvimento das atividades incluiram a
demanda de outros setores de politicas publicas (37,0%), a demanda e recomendac¢ao
provenientes do Conselho Local de Saude (47,5%), e a falta de atendimento

nutricional individualizado na unidade devido a auséncia de nutricionista (64,2%).

Grafico 2 — Condicdes que justificam o desenvolvimento das atividades comunitarias com énfase no
cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade nas Unidades Basicas de Saude. Pernambuco,
2021.

Atividades comunitérias apresentam melhores resultados

Baixa aderéncia dos usuarios as orientagdes alimentares individuais 4

Estratégia que possibilita a integragao mais efetiva da equipe de NASF-AB -

Iniciativa de profissionais para fortalecer a promog&o da saude no territério

Demanda dos moradores locais 59.3%
Estratégia mais adequada para atingir as pessoas que nao podem comparecer a UBS no horéario de funcionamento - 58.6%
Iniciativa do governo municipal local 57.4%
Baixa resolutividade das abordagens em grupo - 53.7%
Caracteristicas geograficas locais A 52.5%
Iniciativa de parceiros nao governamentais - 40.1%
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Fonte: ECOASUS/PE (2021).
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As estratégias mais utilizadas nas atividades comunitérias realizadas inclui as
acOes de vigilancia nutricional para afericdo de peso e IMC dos usuérios (29%) e a
articulacéao intersetorial para desenvolver acdes de EAN na comunidade, como o
Programa Crianca Feliz, o Programa Bolsa Familia e rede de assisténcia social e o
Programa Saude na Escola (23,5%) mensalmente (Tabela 3).

As estratégias realizadas, mas sem frequéncia definida compreendem reunides
abertas a populacdo, realizadas por profissionais locais, para promocdo da
alimentacdo adequada e saudavel (PAAS) (37%) e também discussdes com a
comunidade sobre os determinantes/causas dos problemas alimentares e nutricionais
existentes no territério (31,5%) (Tabela 3).

Por outro lado, em destaque, as estratégias ndo realizadas incluem com 42% o
apoio a implantacdo e manutencdo de hortas comunitarias e domiciliares, quintais
organicos, hortas periurbanas, por meio da articulagdo com outros setores publicos e
parcerias locais e com 41,4% a organizacdo de grupos de pessoas para "adoc¢ao" de
um agricultor familiar ou participacdo em "coletivos que sustentam a agricultura” para
garantir a compra de alimentos mais saudaveis (Tabela 3).

Quanto a realizacdo de acompanhamentos dos resultados alcancados nas
atividades comunitarias, como pesquisa de satisfacdo, ou acompanhamento da
mudanca de comportamento relacionados a praticas/escolhas alimentares e/ou
praticas de atividade fisica, ou escolha de alimentos, na hora da compra, ou alteracao
de condicdo clinica das pessoas, ndo sao efetuados, de acordo com 43,2% dos

profissionais de saude.
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Tabela 3 - Frequéncia das atividades no atendimento comunitario com énfase no cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade, nas Unidades Basicas de

Saude. Pernambuco, 2021.

Atividade desenvolvida Semanal ou Mensal Entre2a3 Entreded4 1lvezao Sem A UBS néo N&o N&o
quinzenal (%) meses a 6 meses ano frequéncia dispde de realizada soube
(%) (%) (%) (%) definida  profissional (%) informar
(%) para esse (%)
atendimento
(%)

Acdes de PAAS e da atividade 21,0 18,5 7.4 5,6 3,7 29,0 6,2 49 3,7
fisica/praticas corporais em
espacos da comunidade
Acdes de VAN para afericéo de 15,4 29,0 8,6 6,8 4.3 27,8 1,9 3,1 3,1
peso e IMC dos usuéarios
Apoio a implantagcdo e 3,1 12,3 3,7 1,9 1,2 13,6 6,8 42,0 15,4
manutengao de hortas
comunitarias e domiciliares,
qguintais organicos, hortas
periurbanas, por meio da
articulagéo com outros
setores publicos e parcerias
locais
Articulacdo intersetorial para 6,8 23,5 8,0 13,0 5,6 26,5 1,2 9,3 6,2
desenvolver acfes de EAN na
comunidade
Articulacéo para 49 12,3 49 1,9 1,9 19,1 3,1 34,6 17,3
desenvolvimento de acdes
PAAS em parceria com
equipamentos publicos de
SAN do territério
Articulacdo para restricdo da 4,3 11,7 4,3 3,1 2,5 14,2 2,5 34,0 23,5

comercializacdo de alimentos
nao saudaveis nos



equipamentos publicos e
sociocomunitarios do
territoério

Articulagdes com o gestor da
SAN local para promover e
disseminar circuitos curtos de
oferta e comercializacdo de
alimentos saudaveis

Discussobes com a
comunidade sobre 0s
determinantes/causas dos
problemas alimentares e
nutricionais existentes no
territério

Mobilizagdo da comunidade
para atuacdo junto ao poder

legislativo local para
promulgacgéo de leis
regulamentadoras do

comércio de alimentos em
escolas e espacgos publicos

Promocé&o da participacdo dos
usuarios nos conselhos locais

Realizacdo de atividades de
reconhecimento e interacéo
com 0 sistema de
comercializac8do de alimentos
local para orientar as praticas
e melhores escolhas de
alimentos

Realizac&o de atividades para
conhecer 0s sistemas
alimentares urbano-rurais

3,1

3,7

2,5

2,5

4,3

1,2

9,3

17,3

8,0

12,3

12,3

111

3,7

9,3

7.4

3,1

5,6

3,7

0,6

2,5

0,6

1,2

0,6

12

0,6

4,3

12

3,7

19

2,5

16,0

31,5

10,5

13,6

16,0

11,7

3,1

3,1

3,1

2,5

1,2

2,5

34,6

18,5

35,8

32,7

32,7

33,3

29,0

9,9

30,9

28,4

253

32,7

39



Realizacdo de eventos para
promocdo da salde e PAAS
em datas comemorativas e em
espacos publicos e
equipamentos sociais

Realizac&o de oficinas
culinarias e outras atividades
qgue valorizem a cultura
alimentar local

Reunides abertas a populacéo
e realizadas por profissionais
locais para promocdo da
alimentacéao adequada e
saudavel

Organizacdo de grupos de
pessoas para “adog¢ao” de um
agricultor familiar ou
participagdo em “coletivos
que sustentam a agricultura”
para garantir a compra de
alimentos mais saudaveis

Fonte: ECOASUS-PE (2021).
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7.5 Publicos assistidos nas atividades individuais, em grupo e coletivas
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Os publicos indicados que apresentam a maior demanda de ac¢des/orientacdes de

alimentagdo e nutricdo no atendimento individual relacionadas ao cuidado do

sobrepeso/obesidade foram mulheres de 20 a 59 anos (79,7%), gestantes adultas

(70,1%) e homens de 20 a 59 anos (59,9%).

Nas atividades em grupo, os publicos destacados pelos profissionais estdo

demonstrados no Grafico 3. Verifica-se que as gestantes e seus familiares se

apresentam como o grupo de maior demanda (95,2%), seguido das pessoas idosas

(88,9%) e nutrizes e puérperas (88,3%).

Gréfico 3 — Principais grupos assistidos nas atividades em grupo desenvolvidas com énfase no

cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade nas Unidades Basicas de Salde. Pernambuco,

2021.

Gestantes e/ou suas parcerias efou familia

Idosos (pessoas acima de 60 anos) -

Mutrizes/ Puérperas -

Adultos (de 20 a 59 anos)

Populacéo geral, sem distingao

Criangas e Adolescentes, no dmbito do Programa Satde na Escola
Beneficiarios do Programa Bolsa Familia e outros programas que atendam populacdo em vulnerabilidade
Familiares efou cuidadores de criangas menores de 2 anos de idade
Familiares efou cuidadores de idosos

Criangas de 2-4 anos de idade

Adolescentes (entre 10 e 19 anos)

Criangas de 5-9 anos de idade

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

95.1%

88.9%

88.3%

86.4%

83.3%

80.2%

80.2%

74.1%

73.5%

69.1%

67.9%

63%

61.7%

1]

Fonte: ECOASUS/PE (2021).
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O Gréfico 4 apresenta os grupos beneficiados pelas atividades comunitérias,

com destaque para os adultos, de 20 a 59 anos, indicados por 94,0% dos profissionais,

seguidos pelas pessoas idosas (74,7%) e gestantes e seus familiares (68,3%).
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Grafico 4 — Principais grupos assistidos nas atividades comunitarias com énfase no cuidado as

pessoas com sobrepeso e obesidade nas Unidades Basicas de Saude. Pernambuco, 2021.

Adultos (de 20 a 59 anos)

Idosos (pessoas acima de 60 anos) 74.7%

Gestantes e/ou suas parcerias conjugais efou familia 68.3%

Criangas e Adolescentes, no ambito do Programa Satde na Escola - 62.7%

Beneficiarios do Programa Bolsa Familia e outros programas que atendam populacdo em vulnerabilidade - 61.4%

Nutrizes/ Puérperas - 49.4%

Adolescentes (entre 10 e 19 anos) 50.6%

Familiares efou cuidadores de idosos 56.6%

Familiares efou cuidadores de criangas menores de 2 anos de idade 48.2%

Familiares e/ou cuidadores de criangas de 2 até 9 anos de idade 47%

949
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Fonte: ECOASUS/PE (2021).

7.6 Principais atividades realizadas no atendimento individual, em grupo e
comunitario por categoria profissional

As categorias de profissionais de saude, nutricionistas,
médicos/dentistas/outros profissionais, e enfermeiros, que indicaram a realizacdo de
atividades individuais, em grupo e comunitarias, foram distribuidas e analisadas em
termos percentuais, levando em consideracdo cada uma das atividades.

No contexto das atividades individuais, destaca-se o cuidado multidisciplinar,
referido por 97,1% dos nutricionistas. J& os meédicos/dentistas/outros profissionais
indicaram a pratica da escuta qualificada, orientacdo alimentar e relacionada a
atividade fisica/praticas corporais (aquelas que todos os profissionais podem realizar),
assim como outras orientacdes para promocéo da saude, e a pactuagdo de metas e
resultados do cuidado alimentar e nutricional com o usuario, todos esses itens foram
apontados por 100,0% dos médicos/dentistas/outros profissionais. Quanto aos
enfermeiros, 96,5% afirmaram realizar orientagdo alimentar (também realizada por

todos os profissionais) nas UBS em que trabalham (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo das categorias profissionais que informaram a realizacdo das atividades
individuais, com énfase no cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade, nas Unidades Basicas de

Saude. Pernambuco, 2021.
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Profissionais respondentes

Nutricionistas Enfermeiros Médicos/
Atividades desenvolvidas N =34 N=141 Dentistas/Outros
(%) (%) profissionais

N=12
(%)

Acompanhamento/suporte 88,2 73,8 83,3

psicolégico

Atendimento nutricional 94,1 85,1 83,3

direcionado por nutricionista

Atendimento/acompanhamento 94,1 80,1 83,3

domiciliar

Avaliagdo antropométrica 76,5 74,5 66,7

periédica

Avaliagao periddica do consumo

alimentar por meio do SISVAN (e- 55,9 574 333

SUS)

Cuidado compartilhado/ 97,1 83,0 83,3

multidisciplinar

Elaboracdo de PTS 412 475 333

Escuta Qualificada 794 86.5 100.0

Oferta de praticas corporais e 73,5 48.2 50.0

atividade fisica no espaco da

Academia da Saude

Oferta de PICS 618 30,5 25,0

Orientagéo alimentar (aquela que 88,2 96,5 100,0

todo o profissional pode fazer)

Orientacgéo relacionada a atividade

fisica/praticas corporais (aquela 91,2 95,0 100,0

gue todo o profissional pode

fazer)

Outras orientacBes para promoc¢éao

da saude (qualidade do sono, 91,2 94,3 100,0

controle da PA, da glicemia e do

tabagismo)

Pactu_agao de_metas e resulf[a_dos 853 64.5 100,0

do cuidado alimentar e nutricional

entre usuario e profissional

Tratamento Medicamentoso 41,2 36,2 58,3

Fonte: ECOASUS/PE (2021).
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No ambito das atividades em grupo, destaque para as atividades de PAAS para
grupos de usuarios, mencionada por 95,2% dos nutricionistas. O reconhecimento das
praticas de compra de alimentos os e a orientacéo para a aquisi¢cao de alimentos mais
saudaveis do comércio local foram relatados por 86,7% dos médicos/dentistas/outros
profissionais. Além disso, o controle do peso corporal, da pressao arterial e/ou da
glicemia foi indicado por 79,3% dos enfermeiros (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo das categorias profissionais que informaram a realizacdo das atividades em
grupo, com énfase no cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade, nas Unidades Basicas de
Saude. Pernambuco, 2021.

Profissionais respondentes

Nutricionistas Enfermeiros Médicos/
Atividades desenvolvidas N=21 N=58 Dentistas/Outros
(%) (%) profissionais
N=4
(%)
Abordagem psicolégica elou
encontros motivacionais 90,5 53,4 20,0
Acdes de PAAS 95,2 67.2 13,3
Acbes em grupos para O
autocuidado apoiado e abordagem 524 552 6.7
cognitiva-comportamental
Adocdo das PICS para apoio ao 66,7 37,9 13,3
tratamento
Atividade fisica/préticas corporais 76,2 55,2 6,7
no Polo Academia da Saude
Compartilhamento/trocas de
experiéncia (entre os participantes 524 58,6 6.7
do grupo)
Construcédo de redes de apoio social
e familiar para apoiar os usuarios na 238 50,0 6.7
adeséo ao tratamento
Controle de peso corporal e/ou PA 95,2 79,3 20,0
e/ou glicemia
Incentivo a participacdo dos 28,6 41,4 13,3
usuarios nos conselhos locais
Oficinas  culinarias e outras
0,
atividades que valorizem a cultura 38,1 25,9 0.0%
alimentar local
. . ) 66,7 62,1 20,0
Orientagao alimentar em grupo
Palestras tematicas/ rodas de 81,=0 63,8 200

conversana UBS
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Reconhecimento das praticas de
compra de alimentos e orientar
compras de alimentos mais
saudaveis do comércio local
Fonte: ECOASUS/PE (2021).

61,9 37,9 86,7

Nas atividades comunitarias, 69,2% dos nutricionistas e 65,4% dos enfermeiros
relataram realizar acbes de vigilancia nutricional para medir o peso e o IMC dos
usuarios. Quanto as iniciativas de PAAS, bem como da prética de atividade
fisica/praticas  corporais em espacos da comunidade, 30,8% dos
meédicos/dentistas/outros profissionais e 69,2% dos nutricionistas afirmaram executa-
las (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo das categorias profissionais que informaram a realizacdo das atividades
comunitarias, com énfase no cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade, nas Unidades Basicas
de Saude de Pernambuco em 2021.

Profissionais respondentes

Nutricionistas Enfermeiros Médicos/
Atividades desenvolvidas N=26 N=127 Dentistas/Outros
(%) (%) profissionais
N=9
(%)

Acbes de PAAS e atividade
fisica/praticas corporais em 69,2 54,3 30,8
espacos da comunidade

Acdes de VAN para afericdo de 69,2 65,4 23,1
peso e IMC dos usuérios

Apoio a implantacéo e

manutenc¢ao de hortas

comunitarias e  domiciliares, 34,6 21,3 0.0
guintais orgénicos e hortas

periurbanas

Articulagdo  intersetorial para 423 62.2 15.4

desenvolver acdes de EAN na
comunidade

Articulagdo para desenvolvimento

de acGes de PAAS em parceria 42,3 23,6 7,7
com equipamentos publicos de

SAN do territério

Articulagcdo para restricdo da
comercializacdo de alimentos néo

saudaveis nos equipamentos 30.8 26,0 nr
publicos e sociocomunitarios do

territério

Articulagdes com o gestor da SAN 26,9 16,5 0,0

local para promover circuitos



curtos de oferta e comercializacdo
de alimentos saudaveis
Discussfes com a comunidade
sobre os determinantes/causas
dos problemas alimentares e
nutricionais existentes no
territério

Mobilizacdo da comunidade para
atuacdo junto ao poder legislativo
local para promulgacdo de leis
regulamentadoras do comércio de
alimentos em escolas e espacos
publicos

Organizacdo de grupos de
pessoas para “adogao” de um
agricultor familiar ou participacgéo
em “coletivos que sustentam a
agricultura”

Promocdo da participacdo dos
usuarios nos conselhos locais

Reconhecimento e interacdo com
0 sistema de comercializacdo de
alimentos local para orientar as
praticas e melhores escolhas de
alimentos

Conhecer os sistemas alimentares
urbano-rurais e propor sua
adequacdo ao Conselho Municipal
de Saude (CMS) e autoridades
locais

Promocdo da salde e PAAS em
datas comemorativas e em
espacos publicos e equipamentos
sociais

Oficinas culindrias e outras
atividades que valorizem a cultura
alimentar local

Reunibes abertas a populagdo e
realizadas por profissionais locais
para PAAS

Fonte: ECOASUS/PE (2021).

42,3

23,1

19,2

23,1%

30,8%

23,1%

38,5%

23,1%

38,5%

36,2

20,5

20,5

23,6%

24,4%

20,5%

26,8%

19,7%

37,8%

23,1

0,0

0,0

7,7%

7,7%

0,0%

0,0%

15,4%

15,4%

46
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8 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstram que quanto as atividades
individuais, os profissionais das UBS destacaram o atendimento nutricional em seu
local de trabalho para o cuidado de pessoas com sobrepeso e obesidade. O estudo
também revelou que a grande maioria dos participantes relatou o aconselhamento
sobre atividade fisica, destacando a crescente importancia atribuida pelos
profissionais de saude a atividade fisica como parte essencial da promoc¢ao da saude
e da prevencéo de doencas. Por outro lado, aproximadamente metade das UBS néo
conseguiam realizar avaliacdo do consumo alimentar e Projetos Terapéuticos
Singulares.

As estratégias educativas, incluindo as orientagfes alimentares, estdo em
consonancia com os achados de Jaime et al. (2018), que destacam a importancia de
politicas publicas para garantir o acesso a uma alimentacdo adequada. Esse
alinhamento, entre as demandas identificadas pelos profissionais de saude e as
iniciativas governamentais, reforcam a importancia do trabalho conjunto para alcancar
0S objetivos de promocdo da saude e prevencdo de doencas relacionadas a
alimentacdo. O fortalecimento dessas politicas pode reduzir significativamente as
desigualdades sociais e regionais no acesso a uma alimentacdo adequada,
promovendo a equidade e a justica social. Dessa forma, a alimentacao e a nutricao se
estabelecem como pilares fundamentais para a promoc¢do da saude publica e a
construcdo de uma sociedade mais justa e saudavel (Oliveira; Teixeira, 2023).

Uma revisdo sistematica que investigou a prevaléncia do aconselhamento
sobre atividade fisica na AB mostrou que a maioria dos profissionais de saude
recomendavam regularmente a pratica de atividade fisica aos seus pacientes
(Machado et al.,, 2020). Complementando esses achados, estudo realizado em
Floriandpolis, Santa Catarina, também avaliou a frequéncia do aconselhamento para
atividade fisica entre profissionais da AB, revelando que a maioria relatou oferecer
esse tipo de orientacédo (Moraes et al., 2022). A consisténcia desses resultados reforca
a ideia de que o aconselhamento sobre atividade fisica € uma pratica amplamente
reconhecida e aplicada na AB, refletindo a sensibilizacdo dos profissionais sobre os
beneficios da atividade fisica regular para a satude geral da populacao.

Nas atividades em grupo, observou-se que a oferta de praticas corporais e

atividade fisica, via Polo Academia da Saude, foi a mais presente, realizados
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mensalmente em muitas UBS. No entanto, ocorria em menos da metade da amostra.
Os achados relacionados ao Polo Academia da Saude e as praticas corporais séo
consistentes com um estudo realizado no estado do Rio de Janeiro, que envolveu 27
municipios. O estudo mostrou que a maioria dos profissionais relatou a realizacédo de
acdes para incentivar a pratica de atividade fisica, incluindo a participacdo na
Academia da Saude, corroborando os resultados deste estudo

Ainda em relacéo as atividades em grupo, deste estudo, foi revelado que maior
parte dos profissionais de saude relatou a auséncia de PICs em seus locais de
trabalho. As oficinas culinarias e atividades que promovem a cultura alimentar local
eram realizadas, com menor frequéncia. As avaliacbes antropométricas, como a
medicdo de peso e altura, ocorrem semanal ou quinzenalmente em uma proporcao
significativa das UBS, além da realizacdo mensal de palestras tematicas e rodas de
conversa. No entanto, a orientacdo sobre préaticas de compra de alimentos saudaveis
no comercio local € menos comum.

A auséncia de PICs aponta para a necessidade de mais informacbes e
treinamento sobre essas praticas entre os profissionais de saude. As PICs tém se
destacado, tanto nacional quanto internacionalmente, devido ao seu potencial
integrativo e ao baixo custo de implementacéo, sendo um valioso complemento aos
tratamentos convencionais (de Paula et al., 2021). No entanto, na regidao do lago de
Tucurua, Para, uma investigacdo através do SISAB, em 2022, mostrou que apenas
um municipio ofereceu algumas dezenas de sessfes de PICs ao longo do ano, sem
foco especifico no cuidado da obesidade, enquanto 0s demais municipios
apresentaram um numero significativamente menor de sessfes (Batista et al., 2024).
Assim, é essencial desenvolver politicas e incentivos para a ado¢cédo das PICs nas
unidades de saude, pois sua integracdo pode enriquecer o cuidado aos pacientes e
contribuir para uma abordagem mais holistica e preventiva (Durans et al., 2024).

Os dados sobre avaliacbes antropométricas e rodas de conversa sao
congruentes com um estudo em Minas Gerais, que utilizou informacdes do SISAB e
do PMAQ-AB dos anos de 2017 e 2018 (Marcos, 2021). No estudo, a maioria das
equipes de saude relatou a pratica regular dessas avaliagdes e uma alta taxa de
mobilizacdo da populacdo para discutir questdes de saude, indicando um
engajamento ativo em atividades de educacdo em saude (Marcos, 2021). No entanto,
a orientagdo sobre praticas de compra de alimentos saudaveis no comeércio local foi

menos prevalente (Marcos, 2021). Em estudo realizado no Rio de Janeiro, as oficinas
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culinarias também foram menos frequentes, com baixa valorizagdo da cultura
alimentar local (da Cunha Melo et al., 2022), sugerindo a necessidade de um foco
mais consistente e estruturado na promocdo de habitos alimentares saudaveis no
contexto local.

Esses resultados ressaltam a necessidade de um planejamento integrado e
diversificado das atividades de saude publica, com um foco especial no fortalecimento
das PICs, oficinas culinarias, e praticas que promovam a cultura alimentar local. A
inclusdo dessas praticas pode enriquecer a abordagem de cuidado, oferecendo
alternativas complementares aos tratamentos convencionais e incentivando hébitos
saudaveis. O engajamento ativo da comunidade em atividades educativas, como
rodas de conversa e palestras tematicas, € essencial para promover a saude e
prevenir doencas. Além disso, a necessidade de uma orientacdo mais consistente
sobre praticas de compra de alimentos saudaveis no comércio local sugere que
politicas publicas eficazes e incentivos sdo fundamentais para melhorar o acesso e a
qualidade dos servicos de saude, reduzindo as desigualdades regionais e
promovendo uma abordagem mais holistica e preventiva na AB (Batista et al., 2024;
da Cunha Melo et al., 2022; Marcos, 2021).

Quanto as atividades comunitarias, o presente estudo destaca a sua
importancia e da colaboracdo entre diferentes setores para desenvolver acdes de
EAN, programas como o Programa Crianca Feliz, o Programa Bolsa Familia (PBF), a
rede de assisténcia social, o PNAE e o PSE desempenham um papel importante
nesse processo. Essas parcerias, realizadas mensalmente em algumas UBS,
fortalecem a abordagem integrada da alimentacéo escolar, garantindo que as acdes
de EAN sejam sustentaveis e tenham um impacto duradouro.

No entanto, o estudo também revelou que uma parte significativa dos
profissionais indicou a falta de regularidade nas reunifes abertas a populagéo, assim
como as discussfes com a comunidade sobre os determinantes e causas dos
problemas alimentares e nutricionais locais enfrentam, como os desafios relacionados
a falta de frequéncia definida, observada nos relatos de uma parte consideravel dos
profissionais. Além disso, a avaliacdo dos resultados das atividades comunitarias,
incluindo a pesquisa de satisfagcdo, ndo € realizada em muitos casos, o que foi
confirmado pela maioria dos profissionais.

As reunifes abertas a populagdo, conduzidas por profissionais qualificados,

abordam uma variedade de temas relevantes, como praticas alimentares saudaveis e
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estratégias para enfrentar desafios especificos da comunidade. A interacdo direta com
0s participantes permite ajustar as orientacdes as necessidades locais, promovendo
maior adesdo e impacto das atividades. E essencial garantir a regularidade dessas
reunides para que todos os membros da comunidade tenham acesso continuo a EAN
e oportunidades de discussao para melhorar sua qualidade de vida. As atividades de
EAN s&o fundamentais para incentivar escolhas alimentares adequadas e
diversificadas de maneira voluntéaria, levando em consideracdo o contexto individual
de cada pessoa. Além de promoverem a satisfacdo fisica e emocional, garantem o
DHAA e a SAN (Verthein; Amparo-Santos, 2021).

Quanto a avaliacdo dos resultados das atividades comunitarias, o estudo
identificou uma caréncia de procedimentos para avaliar a satisfacdo dos participantes,
situacdo semelhante a observada em estudo sobre a gestdo do controle e prevencéo
da obesidade na AB no estado do Para. Nesse contexto, a maioria das unidades ndo
implementa mecanismos de avaliagdo para entender a satisfacdo das pessoas com
sobrepeso e obesidade atendidas na regido (Tavares, 2022). A falta de avaliacao
sistematica pode comprometer a eficacia das intervengdes, pois dificulta a
identificagdo de areas que necessitam de melhorias e o recolhimento de retorno dos
usuarios. Implementar procedimentos para monitorar e avaliar a satisfacdo dos
beneficiarios é crucial para ajustar estratégias de maneira oportuna e garantir que as
necessidades da comunidade sejam atendidas de forma eficaz na promocao da saude
e prevencao da obesidade.

A andlise dos dados revela que, embora existam iniciativas positivas para a
promocdo da saude através da EAN e das atividades comunitarias, ha lacunas
significativas, especialmente em termos de regularidade das reunides e avaliacdo de
resultados. Fortalecer a frequéncia dessas atividades e implementar avaliacdes
consistentes sdo passos essenciais para assegurar a eficacia das intervencdes e
atender as necessidades da comunidade. A integracdo de praticas que levem em
consideracdo o contexto local e a cultura alimentar é fundamental para promover
escolhas alimentares saudaveis e melhorar a qualidade de vida da populagédo. O
compromisso com a melhoria continua e a adaptacdo das estratégias de saude
publica sdo fundamentais para alcancar os objetivos de promocdo da saude e
prevencao de doencgas.

Em relacdo aos grupos atendidos nas UBS, o presente estudo revelou que as

gestantes recebem um acompanhamento substancial, com atendimento
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individualizado, participacdo em atividades em grupo e envolvimento em agoes
comunitérias. Os idosos também, foi um grupo citado com alta participacdo nas
atividades de saude oferecidas, destacando-se as atividades em grupo e acles
comunitarias. A participacdo ativa dos adultos de 20 a 59 anos em atividades
individuais e comunitarias sublinha a importdncia de programas de saude que
atendam a todas as faixas etarias. No entanto, criancas e adolescentes apresentam
niveis de participacéo significativamente menores em comparacdo com outros grupos
etarios.

Na gestacdo, € crucial monitorar o ganho de peso, dado que um estudo
epidemiologico em Montes Claros, MG, revelou que uma parte consideravel das
gestantes apresentava sobrepeso ou obesidade, evidenciando a necessidade de
acompanhamento nutricional e de saude (David et al., 2023). Para os idosos, 0s
resultados séo consistentes com a pesquisa realizada no estado do Rio de Janeiro,
gue mostrou uma significativa prevaléncia de sobrepeso, destacando a necessidade
de intervencdes continuas e especificas para a gestdo do peso (Freire et al., 2022). A
alta participacéo dos adultos em atividades comunitarias reforca a eficacia das acbes
realizadas nas UBS e a importancia de programas de saude para todas as idades.

Quanto as criancas e adolescentes, a carga hordria escolar e as atividades
extracurriculares podem limitar o tempo para programas de saude. Programas como
o PSE e o Crescer Saudavel (PCS) sado fundamentais para levar os profissionais de
saude as escolas. O PCS estabelece um conjunto de a¢des com o objetivo de
contribuir para a prevencéo e cuidado da obesidade infantil. Entre as agdes realizadas,
encontra-se a avaliacdo do estado nutricional e do consumo alimentar de criangas
menores de 10 anos, a realizacdo de atendimento individual na AB em estudantes
diagnosticados com obesidade e a oferta de atividades coletivas de promocdo da
alimentacdo adequada e saudavel e de atividade fisica em escolas (Brasil, 2022).

Portanto, o estudo evidencia a importancia de adaptar e expandir as iniciativas
de saude nas UBS para atender de forma eficaz todos os grupos etarios, garantindo
gue cada faixa etaria receba o suporte necessario para promover um estilo de vida
saudavel e prevenir doencas. A continuidade e a expansdo dessas acdes sao
fundamentais para melhorar a saide da comunidade como um todo e atender as
necessidades especificas de cada grupo etario.

No que diz respeito as carateristicas dos participantes do estudo, a maior parte

eram mulheres enfermeiras, na faixa etaria de 31 a 45 anos, com experiéncia entre 1
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e 5 anos, predominando contratos temporarios e de tempo indeterminado. Esses
dados coincidem com o estudo realizado em Recife, Pernambuco, que também
identificou uma maioria feminina entre os profissionais de enfermagem nas Unidades
de Saude da Familia (USF), com predominancia na faixa etaria de 30 a 39 anos
(Pontes et al., 2022). No entanto, uma diferenga notével foi o tempo de experiéncia: o
estudo de Recife revelou que a maioria dos profissionais tinha mais de 10 anos de
experiéncia, 0 que contrasta com a nossa amostra. Essa discrepancia pode estar
associada ao tipo de vinculo empregaticio, uma vez que o perfil encontrado em Recife
era distinto (Pontes et al., 2022).

Em comparacao estadual, estudo realizado no Rio Grande do Sul revelou que
a maioria dos profissionais de saude na AB também era do sexo feminino, alinhando-
se com os resultados do nosso estudo. No entanto, o estudo do Rio Grande do Sul
destacou que uma parte significativa dos profissionais era concursada, o que difere
do perfil encontrado em nossa analise, onde contratos temporarios sdo mais comuns
(Sturmer et al., 2020). Esses dados evidenciam a predominancia feminina na profissao
de enfermagem e destacam as variacdes regionais e institucionais nos perfis dos
profissionais. As diferencas no tempo de atuacdo e nos tipos de vinculos
empregaticios ressaltam a necessidade de politicas consistentes e equitativas na
gestao de recursos humanos na saude, visando uma maior estabilidade e equidade
nas condicdes de trabalho para os profissionais da area.

Quando comparadas as atividades realizadas no cuidado de pessoas com
sobrepeso e obesidade, as distintas categorias de profissionais da area da saude
identificam abordagens variadas e especificas em suas UBS. Os nutricionistas
destacam que, nas atividades individuais, a maioria das unidades oferece cuidados
multidisciplinares, com colaboracdo entre diferentes profissionais para proporcionar
um atendimento abrangente. Em atividades em grupo, a prioridade € promover uma
alimentacdo adequada e saudavel entre os usuarios. Nas atividades comunitarias,
muitas UBS realizam ac¢6es de vigilancia nutricional, com a medi¢&o de peso e altura
para monitorar e controlar o sobrepeso e a obesidade em nivel populacional.

Os meédicos, dentistas e outros profissionais de saude relatam que, nas
atividades individuais, todas as UBS realizam escuta qualificada e fornecem
orientacdo alimentar e sobre atividade fisica, além de promoverem a saude geral e
estabelecerem metas nutricionais com o0s pacientes. Em atividades em grupo, a

maioria das UBS foca em abordar sobre praticas de compra de alimentos e orienta
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sobre a escolha de alimentos mais saudaveis, disponiveis no comércio local. Nas
atividades comunitarias, uma proporcdo menor das UBS promove a alimentagéo
adequada e a pratica de atividades fisicas em espacos comunitarios, incentivando
habitos saudaveis na populacéo.

Os enfermeiros observam que, nas atividades individuais, quase todas as UBS
oferecem orientacdo alimentar para ajudar os pacientes a fazerem escolhas
alimentares mais saudaveis. Em atividades em grupo, muitas UBS monitoram 0 peso
corporal, a pressao arterial e a glicemia, indicadores importantes para o controle do
sobrepeso e da obesidade. Nas atividades comunitarias, a maioria das UBS realiza
vigilancia nutricional, medindo peso e altura para acompanhar a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade.

Essas diferencas nas abordagens refletem observacfes e experiéncias
individuais desses ambientes. O tempo de atuacdo de cada profissional em uma UBS
pode influenciar suas percepcdes e praticas, além de refletir suas competéncias e
especializacfes. A integracdo dessas estratégias € crucial para oferecer um suporte
robusto e adaptado as necessidades individuais dos pacientes, aumentando as
chances de sucesso no manejo do peso e na promoc¢do da saude geral. Nesse
contexto, as diretrizes da LCSO, que preconizam uma abordagem multidisciplinar e
um fluxo assistencial qualificado, sdo particularmente relevantes. Essa abordagem
integrada contribui para a integralidade no cuidado, aprimorando a assisténcia e o
direcionamento de pacientes com sobrepeso e obesidade (Cunha, 2023).

Devido a pandemia de Covid-19, uma possivel limitacdo do estudo pode ser
atribuida a amostra reduzida, o que trouxe desafios para a coleta de dados e a andlise
estatistica. No entanto, em virtude dos resultados obtidos, torna-se evidente a
relevancia do presente estudo na implementacdo de novas atividades no ambito
individual, em grupos e em comunidade, garantindo uma abordagem inclusiva e
abrangente. A relevancia deste estudo ndo se limita apenas ao contexto da pandemia,
mas também fornece informacdes relevantes para futuras intervencdes de saude

publica.
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9 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

O estudo destacou a importancia de uma abordagem abrangente no
atendimento de pessoas com sobrepeso e obesidade, envolvendo atividades
individuais, grupais e comunitarias. Nas atividades individuais, a orientacao alimentar
e 0 aconselhamento sobre atividade fisica sdo amplamente aplicados, alinhando-se
com politicas publicas de promocao da saude. Nas atividades grupais, a promocéo da
atividade fisica através do Polo Academia da Saude é frequente, mas ha uma
necessidade de maior investimento em oficinas culinarias e atividades que valorizem
a cultura alimentar local. As atividades comunitarias, integrando programas como o
Programa Crianca Feliz e o PBF, s&o essenciais para a EAN e para a sustentabilidade
das acles de saude. A regularidade nas reunides comunitarias e a avaliacdo da
satisfacdo dos usuarios séo cruciais para a eficacia das intervencdées.

A participacdo de gestantes, idosos e adultos nas atividades das UBS é
significativa, mas a menor participacdo de criancas e adolescentes indica a
necessidade de estratégias especificas para esses grupos. O perfil dos profissionais
de saude, predominantemente feminino, e as variacfes regionais no tempo de
atuacao e tipos de vinculos empregaticios apontam para a necessidade de politicas
de recursos humanos mais estruturantes.

Portanto, é imprescindivel encontrar estratégias que atendam as necessidades
da populacéo local, definir frequéncias regulares para essas atividades e desenvolver
novas abordagens que despertem interesse. Isso garantira um servigco mais eficaz no
cuidado e tratamento ao sobrepeso e a obesidade, promovendo uma comunidade

mais saudavel.
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APENDICE A - APRESENTACAO DE QUESTIONARIO

Copy of DIAGNOSTICO DA ORGANIZAGAO, GESTAO E CUIDADO NUTRICIONAL
OFERTADO AS PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE NAATENGAO PRIMARIA A

SAUDE

Apresentacao

Vocé estd sendo convidado a participar do diagnéstico situacional dos programas e acdes
relacionados a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo - PNAN, com énfase na organizagdo da
organizacado e gestdo e do cuidado ofertado as pessoas com sobrepeso/obesidade, no ambito da
Atencao BasicalAtengdo Primaria em Satude de seu municipio.

Este diagnéstico tem o objetivo de coletar informagdes e subsidios para que o Ministério da Satde
possa apoiar e qualificar a gestdo municipal nessas tematicas.

O instrumento ao qual vocé respondera agora, trata da ORGANIZAGAO, GESTAO E CUIDADO
NUTRICIONAL OFERTADO AS PESSOAS COM SOBREPESO/OBESIDADE NA APS.

Vocé foi convidado a respondé-lo por ser profissional de salde, encaixando-se em um destes
perfis: nutricionista, enfermeira(o), médica(o), profissional de educacdo fisica, fisioterapeuta,
psicélogo, atuando na Atenc¢do Primaria de Satide dos municipios (UBS/USF ou NASF). Solicitamos
que preferencialmente seja respondido por um(a) nutricionista, quando houver.

Alertamos para o fato de utilizar um computador, tablet ou smartphone diferente para cada equipe
responder. A plataforma salva o nimero de identificagdo do equipamento.

A plataforma do questionario possibilita que vocé pare e retorne a qualquer momento para finalizar as
contribuicdes. As respostas sdo gravadas automaticamente sempre que vocé mudar de pagina ao
clicar em "PROXIMO". Assim, no préximo acesso, o questionario retornara ao ponto onde vocé parou,
DESDE QUE o acesso seja feito pelo MESMO computador, tablet ou smartphone.

O seu conhecimento e experiéncia é essencial para o éxito deste diagnéstico. Ele foi elaborado para
facilitar ao maximo a sua reflexado e respostas, e o tempo médio de resposta, 50 minutos. Solicitamos
a sua colaboragdo e paciéncia em respondé-lo.

As informagdes aqui apresentadas nao serdo divulgadas individualmente preservando o anonimato
dos respondentes e servirdo apenas para a melhoria e qualificagdo do SUS.

A assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é nosso compromisso com o
sigilo de fonte e informagdes prestadas. Avance para a préxima pagina clicando em “PROXIMO”, leia-
o atentamente e assinale a sua opgéo (Sim, concordo; Nao, ndo concordo. Caso a sua opg¢do seja
CONCORDO, vocé passara a ter acesso ao questionario, do contrario sua participagdo finalizada
neste momento.

Agradecemos sua participagao.

Atenciosamente,
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Equipe de pesquisa

62



63

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Copy of DIAGNOSTICO DA ORGANIZAGAO, GESTAO E CUIDADO NUTRICIONAL
OFERTADO AS PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE NAATENGCAO PRIMARIA A

SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Espaco destinado para a descrigdo do TCLE de cada estadolprojeto.

200000 OCCOOOCOCCOOOCOOCOOOOOOOOOCOOOIXXK

* 1. Concorda em participar da pesquisa conforme Termo de Consentimento Livre e Esclarecido?
ﬁ Sim, concordo

’j Nao, ndo concordo




APENDICE C - IDENTIFICACAO DO RESPONDENTE

Copy of DIAGNOSTICO DA ORGANIZAGAO, GESTAO E CUIDADO NUTRICIONAL

OFERTADO AS PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE NAATENGCAO PRIMARIA A
SAUDE

Bloco C: IDENTIFICAGAC DO RESPONDENTE

* 7. Data de preenchimento do questionario (formato data DD/MM/AAAA), é necessario inserir as barras entre
0S campos:

Data

| DD/MM/AAAA

* 8. Nome civil ou nome social:

* 9. Data de nascimento (formato data DD/MM/AAAA), &€ necessario inserir as barras entre os campos:

Data‘hora

| DD/MMIAAAA

*10. Sexo:
’j Feminino
/_j Masculino
{’"—) Outro

(') Néo desejo declarar

*11. Corfraca:

() Amarela
() Branca
) Indigena
() Parda
/] Preta

'a j Outra

f} Nao desejo declarar
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*12.

*13.

—

—

-

*14

*15,

L

p—

L

Indique sua profissdo (formagéo basica):

Assisténcia Social
Enfermagem
Farmacia
Medicina

QOutra (especifique)

Unidade de atuagéo do profissional (respondente):

Unidade Basica de Satde

Unidade Saude da Familia

™y

©) Nutrigio

") Odontologia

Educagao fisica

") Nicleo Ampliado de Saide da Familia e Atengéo

Béasica/Atengdo Primaria em Salde - Tipo Il

7} Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atengao

Nicleo Ampliado de Saide da Familia e Atengéo
Basica/Atencdo Primaria em Saude - Tipo |

Qutra (especifique)

: J
Vinculo empregaticio:
CLT (carteira de trabalho assinada)
Servidor publico municipal (concurso publico)
Servidor publico estadual (concurso publico)
Servidor publico federal (concurso publico)
Contrato temporario por servigo publico de saude;
Contrato por tempo indeterminado por servigo publico de sadde;
Contrato temporario por Organizagéo Social (0OS);
Confrato por tempo indeterminado por OS

Outro (especifique)

Basica/Atengdo Primaria em Satde - Tipo Il

. Ha quanto tempo vocé exerce/trabalha no cargo/fungéo atual? (Considerar anos completos).
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APENDICE D - QUESTIONARIO SOBRE ORGANIZACAO DO CUIDADO AS
PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE

Copy of DIAGNOSTICO DA ORGANIZACAO, GESTAO E CUIDADO NUTRICIONAL
OFERTADO AS PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE NAATENGCAO PRIMARIA A

SAUDE

Bloco G — Organizagdo do Cuidado as pessoas com Sobrepeso e Obesidade
O bloco de cuidado é dividido em 3 partes: atendimento individualizado, atividades em grupo e

atividades comunitérias. Este bloco que vocé respondera agora refere-se ao atendimento
individualizado.

*55. Aunidade de salde onde vocé atua oferece atendimento individual relacionado ao sobrepeso/obesidade?
) sim
) Nao

fj Né&o sei
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Copy of DIAGNOSTICO DA ORGANIZACAO, GESTAO E CUIDADO NUTRICIONAL
OFERTADO AS PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE NAATENGAO PRIMARIA A

SAUDE

Bloco G — Organizagéo do Cuidado as pessoas com Sobrepeso e Obesidade - Atendimento
Individualizado

*56. Quais publicos apresentam a maior demanda de agdes/orientagdes de alimentagdo e nutricdo no
atendimento individual relacionadas ao sobrepeso/obesidade?

| Gestantes adolescentes
Gestantes adultas
Nutrizes/Puérperas
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)
Mulheres adultas (de 20 a 59 anos)
Homens adultos (de 20 a 59 anos)
| Mulheres idosas (a partir de 60 anos)

| Homens idosos (a partir de 60 anos)
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Copy of DIAGNOSTICO DA ORGANIZACAO, GESTAO E CUIDADO NUTRICIONAL
OFERTADO AS PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE NAATENGAO PRIMARIA A

SAUDE

Bloco G — Organizagéo do Cuidado as pessoas com Sobrepeso e Obesidade - Atendimento

Individualizado

*57. Considerando o atendimento individual de pessoas com sobrepeso/obesidade em qualquer fase do curso

da vida, quais séo as principais formas de captagdo desses usuérios na sua unidade de satde?

Atividades de Promogao da Salde na comunidade

Avaliagao nutricional dos participantes do Programa Bolsa Familia

Busca ativa

Demanda espontanea

Encaminhamento de pacientes por outros pontos de aten¢do

Encaminhamento de pacientes por outros setores publicos (educagao, assisténcia social, por exemplo)
Grupos operativos ou de promogéo da salde da Unidade de Saide

Polos do Academia de Salde

Programa Saude na Escola

Outras (Quais?):

LS
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*58. Quais atividades séo realizadas na(s) sua(s) Unidade(s) de satde no cuidado individual de pessoas com

sobrepeso/obesidade?

Acompanhamento/suporte psicol6gico
Atendimento nutricional - orientagao direcionada ou prescri¢éo dietética/plano alimentar definido por nutricionista

Atendimento/acompanhamento domiciliar

Avaliagao antropométrica periddica (aferigdo de peso, altura, pregas cutaneas, circunferéncias - com analise dos
dados)

Avaliagao periédica do consumo alimentar por meio do SISVAN (e-SUS)
Cuidado compartilhado / multidisciplinar

Elaboragao de Projeto Terapéutico Singular (PTS)

Escuta Qualificada

Oferta de praticas corporais e atividade fisica no espago da Academia da Salde
Oferta de Praticas Integrativas Complementares de Satde (PICS)

Orientagdo alimentar (aquela que todo o profissional pode fazer)

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

OQutras orientagdes para promogao da sadde (ex.: qualidade do sono, controle da pressao arterial, da glicemia e do
tabagismo).

Pactuagao de metas e resultados do cuidado alimentar e nutricional entre usuario e profissional
Tratamento Medicamentoso

Outras (Quais?):

*59. Para a maior parte dos usuérios acompanhados individualmente pela condi¢ao de sobrepeso/obesidade,

enumere as alternativas, de acordo com a frequéncia de realizagéo das agées:

Atendimento nutricional

<

“

Suporte psicolégico {
Atendimento médico {

4
SondD

Atendimento com fisioterapeuta ‘

<

Atendimento com profissional de {
educacao fisica

Outras (Quais?):

<
Ead | 4
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*60. Em sua opinido, qual a adesao dos usuérios as orientagdes alimentares/ prescricdes dietéticas realizadas
no atendimento individual de pessoas com sobrepeso/obesidade?

Adolescentes (entre 10 e 19 anos) ‘ :

Mulheres adultas (de 20 a 59 anos)

—
-
v
Homens adultos (de 20 a 59 anos) ‘ s

Mulheres idosas (a partir de 60 anos) ‘ — i

Homens idosos (a partir de 60 anos) ‘ s

*61. Na sua percepgao, quais Sdo os provaveis motivos para baixa adesédo dos usudrios as orientaces
alimentares/prescrigdes dietética?

*62. Aunidade de salde faz abordagem familiar na atengédo nutricional aos usuérios com
sobrepeso/obesidade (envolvimento da familia e cuidador parar apoiar o tratamento)?

) Sim

p

S

Nao

") Naosei
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Copy of DIAGNOSTICO DA ORGANIZACAO, GESTAO E CUIDADO NUTRICIONAL
OFERTADO AS PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE NAATENGAO PRIMARIA A

SAUDE

Bloco G — Organizagéo do Cuidado as pessoas com Sobrepeso e Obesidade - Atendimento

Individualizado

*63. Como é realizada a abordagem familiar na atengdo nutricional as pessoas com sobrepeso/obesidade:

Entrevista familiar (na unidade, por telefone)
Visita/atendimento domiciliar
Uso de instrumentos (ex.: genograma familiar, ecomapa ou outro)

Outras agdes (Quais?):

i
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Copy of DIAGNOSTICO DA ORGANIZACAO, GESTAO E CUIDADO NUTRICIONAL
OFERTADO AS PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE NAATENGAO PRIMARIA A

SAUDE

Bloco G — Organizagédo do Cuidado as pessoas com Sobrepeso e Obesidade - ATENDIMENTO
EM GRUPO

Inclui atividades destinadas as pessoas com sobrepeso/obesidade cadastradas em uma Unidade

Basica de Satde e acompanhada pelas equipes que atuam nela ou no NASF vinculado. Podem ser
desenvolvidas fora ou dentro das Unidades de Satide.

*64. A Unidade de Saude aonde vocé atua desenvolve atividades com grupos de pessoas com
sobrepeso/obesidade?

’j Sim
/j Na&o, a unidade de Salde ndo desenvolve atividades em grupo baseadas na condigéo “sobrepeso/obesidade”

’_) N&o sei
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Copy of DIAGNOSTICO DA ORGANIZACAO, GESTAO E CUIDADO NUTRICIONAL
OFERTADO AS PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE NAATENGAO PRIMARIA A

SAUDE

Bloco G — Organizagédo do Cuidado as pessoas com Sobrepeso e Obesidade - ATENDIMENTO

EM GRUPO

*65. Quais publicos apresentam a maior demanda de agdes/orientagdes de alimentagdo e nutricdo nas

atividades em grupo relacionadas ao sobrepeso/obesidade?

Gestantes e/ou suas parcerias conjugais e/ou familia

Nutrizes/ Puérperas

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

Criangas de 5-9 anos de idade

Familiares e/ou cuidadores de criangas de 2 até 9 anos de idade
Adolescentes (entre 10 e 19 anos)

Criangas e Adolescentes, no ambito do Programa Satde na Escola
Adultos (de 20 a 59 anos)

Idosos (pessoas acima de 60 anos)

Familiares e/ou cuidadores de idosos

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

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

Abordagem psicoldgica efou encontros

motivacionais |

Agbes de promogao da alimenta¢do
adequada e saudavel para grupos de |
usuarios

Acdes em grupos para o autocuidado

4

apoiado e abordagem cognitiva
comportamental
Adocao das Praticas Integrativas e

Complementares (PICS) para apoio ao [
tratamento *

4
e

| 4»

Atividade fisica/praticas corporais no [
Polo Academia da Saiide |

4
Pl

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

Construgdo de redes de apoio social e

|

familiar para apoiar os usuarios na

L1

adesAo ao tratamento

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

Incentivo a participagéo dos usuarios
nos conselhos locais (de salde e de

4

SAN) para reivindicacdo de agdes
territoriais para promogao da
alimentagio saudavel e da infraestrutura -
adequada para pratica de atividades
fisicas e praticas corporais

Oficinas culinarias e outras atividades [
que valorizem a cultura alimentar local

R

a»

Orientagdo alimentar em grupo [

Palestras tematicas/ rodas de conversa ”
na UBS para os cadastrados nos grupos

4
el

« |
J

Reconhecimento das praticas de compra
de alimentos dos usuarios e orientar
compras de alimentos mais saudaveis do

comercio local (em feiras de rua, feiras [
em locais de trabalho, feiras de
agricultores e produtores locais, feiras
agroecoldgicas, feiras de produtos
artesanais)

Outras (Quais?):

4
Sl

40

74



*67. Séo realizados acompanhamentos dos resultados alcangados nas atividades em grupo?
~ o
) Sim

o

-

Nao

rj N&o sei

* 68. Em sua opinido, qual é o nivel de adesé&o dos usuérios com sobrepeso/obesidade as atividades em grupo
desenvolvidas?

Adolescentes (entre 10 e 19 anos) ‘

<
ol

Mulheres adultas (de 20 a 59 anos)

Gestantes e puérperas/nutrizes, de qualquer faixa etaria ‘

i

Homens adultos (de 20 a 59 anos)

<

4
i |

Mulheres idosas (a partir de 60 anos) ‘

Homens idosos (a partir de 60 anos)

Bl

*69. Na sua percepgao, quais sdo 0s provaveis motivos para a baixa adeséo dos usuarios com
sobrepeso/obesidade as atividades em grupo desenvolvidas?

41
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Copy of DIAGNOSTICO DA ORGANIZACAO, GESTAO E CUIDADO NUTRICIONAL
OFERTADO AS PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE NAATENGAO PRIMARIA A

SAUDE

*70. Explique quais os provaveis motivos para o ndo desenvolvimento de atividades em grupo na Unidade de
Saude:

42
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Copy of DIAGNOSTICO DA ORGANIZACAO, GESTAO E CUIDADO NUTRICIONAL
OFERTADO AS PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE NAATENGAO PRIMARIA A

SAUDE

Bloco G — Organizac¢éo do Cuidado as pessoas com Sobrepeso e Obesidade

-ATENDIMENTO COMUNITARIO

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

*71. AUnidade de Saude aonde vocé atua desenvolve acdes de prevengéo do sobrepeso/obesidade e de
promocéo da saude junto a comunidade adscrita (territorio)?

’j Sim
/j N&o
”j N&o sei
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Copy of DIAGNOSTICO DA ORGANIZACAO, GESTAO E CUIDADO NUTRICIONAL
OFERTADO AS PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE NAATENGAO PRIMARIA A

SAUDE

Bloco G — Organizagdo do Cuidado as pessoas com Sobrepeso e Obesidade - ATENDIMENTO
COMUNITARIO

*72. As prevaléncias de sobrepeso e obesidade séo levadas em consideracao no atendimento comunitario

promovido pela (ou com participacéo) da UBS?
) sim
) Néo

‘f) N&o sei

* 73. Essas atividades comunitarias realizadas pela UBS ou NASF séo destinadas a quais publicos?

Gestantes e/ou suas parcerias e/ou familia

Nutrizes/ Puérperas

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

Criangas de 5-9 anos de idade

Familiares e/ou cuidadores de criangas de 2 até 9 anos de idade
Adolescentes (entre 10 e 19 anos)

Criangas e Adolescentes, no ambito do Programa Satde na Escola
Adultos (de 20 a 59 anos)

Idosos (pessoas acima de 60 anos)

Familiares e/ou cuidadores de idosos.

Beneficiarios do Programa Bolsa Familia e outros programas que atendam populacéo em vulnerabilidade
Populagao geral, sem distingao

Outros (Quais?):

RAAAR

4
| e

LU




*74. Indique as condicdes que justificam o desenvolvimento das atividades comunitérias promovidas pela (ou
com participagéo) da UBS, considerando as prevaléncias de sobrepeso/obesidade no territorio:

Atividades comunitarias apresentam melhores resultado na intervengédo em pessoas com sobrepeso e obesidade/ ‘ a !
maior efetividade das agdes quando sao realizadas no territério e

Baixa aderéncia dos usuarios as orientagdes alimentares individuais, por impossibilidades pessoais/familiares de P
segui-las (incapacidade financeira, falta de acesso fisico a alimentos adequados, falta de oferta local de alimentos [ : ‘
saudaveis, falta de tempo para o preparo das refeigoes) ‘ 4
Baixa resolutividade das abordagens em grupo com usuarios com sobrepeso/obesidade sob tratamento nutricional na ‘ ‘1
unidade bt

Baixa resolutividade dos atendimentos nutricionais individuais ‘

-
» )
Caracteristicas geograficas locais (distancia da UBS/UFS; UBS/UFS de dificil acesso; atendimentos esparsos de ‘ i |
equipes moveis... etc) v
S

Demanda de outros setores de politicas publicas (SAN, educagéo, etc) ’

v)
Demanda dos moradores locais [ —
|
> \
Demanda e recomendac&o oriundas do Conselho Local de Satde ‘ |

Estratégia que possibilita a integragdo mais efetiva da equipe de NASF-AB no cuidado das pessoas com [ i
sobrepeso/obesidade l v
Inexisténcia de atendimento nutricional individualizado na unidade porque n&o temos nuftricionista [ —
Iniciativa de parceiros ndo governamentais (sociedade civil, Pastoral da Crianca, Pastoral da Saude, conselhos de ’ al
entidades médicas e/ ou de profissionais da satde) v
Iniciativa de profissionais (individualmente ou em equipe) para fortalecer a promogao da satide no territério ’ :1
Iniciativa do governo municipal local [ : i

Outras (Quais?):
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Copy of DIAGNOSTICO DA ORGANIZACAO, GESTAO E CUIDADO NUTRICIONAL
OFERTADO AS PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE NAATENGAO PRIMARIA A

SAUDE

Bloco G — Organizagdo do Cuidado as pessoas com Sobrepeso e Obesidade - ATENDIMENTO
COMUNITARIO

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

Acdes de promogcao da alimentagdo
adequada e saudavel e da atividade
fisica/praticas corporais em espagos da

comunidade (escolas e creches, {
publicas e privadas, pragas e parques,

4
kel

Polos da Academia da Satde, quadra de
esportes, centros de convivéncia
comunitaria, etc)

Acdes de vigilancia nutricional para {
aferi¢cao de peso e IMC dos usuarios

4

Apoio a implantacdo e manutencao de
hortas comunitarias e domiciliares,

quintais organicos, hortas periurbanas, {

4
| kel

por meio da articulagdo com outros
setores publicos e parcerias locais

Articulago intersetorial para
desenvolver a¢des de educagédo

alimentar e nutricional na comunidade
(ex.: Crianga Feliz, Programa Bolsa
Familia, rede de assisténcia social,
Programa Satide na Escola)

Articulagao para desenvolvimento de
agdes de promogao da alimentagéo
adequada em parceria com
equipamentos publicos de seguranga

4
Sl

alimentar e nutricional do territério
(feiras, restaurantes populares,
mercados publicos, hortas comunitarias,
bancos de alimentos, cozinhas
comunitarias, central de abastecimento
municipal)

Articulagdo para restrigdo da
comercializagdo de alimentos nao

4
Skt

saudaveis nos equipamentos publicos e
socio-comunitarios do territério (escolas, |

4

creches, hospitais, faculdades, e
arredores)
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Articulages com o gestor da SAN local
para promover e disseminar circuitos
curtos de oferta e comercializagéo de

alimentos saudaveis (feiras de rua, feiras
em locais de trabalho, feiras de
agricultores e produtores locais, feiras
agroecoldgicas, feiras de produtos
artesanais)

Discussdes com a comunidade sobre os

determinantes/causas dos problemas [
alimentares e nuticionais existentes no
territorio

Mobilizag&o da comunidade para

atuagdo junto ao poder legislativo local

L

para promulgacéo de leis |
regulamentadoras do comércio de
alimentos em escolas e espagos

publicos

Organizag&o de grupos de pessoas para
“adogao” de um agricultor 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)

Promogao da participagdo dos usuarios
nos conselhos locais (de salde e de
SAN) para reivindicagdo de agdes

«

«

territoriais para promogao da
alimentacgio saudavel e da infraestrutura
adequada para pratica de atividades
fisicas e praticas corporais

Realizagao de atividades de
reconhecimento e interagdo com o

O

sistema de comercializagio de alimentos
local para orientar as praticas e melhores
escolhas de alimentos

a»
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82

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

CONCEITO: Subconjunto de processos
que vao desde a produgao até o
consumo de alimentos. Envolve a
producao de alimentos, abastecimento,

distribui¢do, comercializagao, consumo,
descarte de residuos, agroecologia,
sustentabilidade, reciclagem,
determinantes econoémicos, dinamica
dos sistemas alimentares, e muitos
outros aspectos. Conhecer e entender
os sistemas alimentares locais é
essencial para o entendimento da
relacao alimentacao e saude e para a
garantia da SAN.

Fonte: Redenutri

Realizagdo de eventos para promogao

4
Bkl

da satde e PAAS em datas {
comemorativas e em espagos publicos e
equipamentos sociais;

Realizagao de oficinas e

<
—_—

outras atividades que valorizem a cultura {
alimentar local

Reunides abertas a populagao e

4
eed)

realizadas por profissionais locais para
promogao da alimentagdo adequada e {
saudavel (PAAS) (ex.: palestras,
compartilhamentos de casos e outros)

Outras (Quais?):

O
e

* 76. Séo realizados acompanhamentos dos resultados alcangados nessas atividades comunitarias (ex.
pesquisa de satisfacéo, ou acompanhamento da mudanca de comportamento relacionados a
praticas/escolhas alimentares e/ou préticas de atividade fisica, ou na escolha de alimentos (origem,
composigao nutricional etc), na hora da compra, ou alteragéo de condicéo clinica das pessoas)?

Fj Sim
frj Nao
’j N&o sei




*77. Em sua opinido, qual é o nivel de adesé&o (presenca e/ou frequéncia e/ou participagio) dos usuarios
nessas atividades comunitarias?

) Altaadesdo
[ '\‘ Adesiio parcial
( } Baixa adesdo

) Naosei
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Copy of DIAGNOSTICO DA ORGANIZACAO, GESTAO E CUIDADO NUTRICIONAL
OFERTADO AS PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE NAATENGAO PRIMARIA A

SAUDE

Bloco G — Organizagdo do Cuidado as pessoas com Sobrepeso e Obesidade -ATENDIMENTO
COMUNITARIO

* 78. Explique quais os provaveis motivos para a baixa adeséo as atividades em comunitarias na Unidade de
Saude:
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Copy of DIAGNOSTICO DA ORGANIZACAO, GESTAO E CUIDADO NUTRICIONAL
OFERTADO AS PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE NAATENGAO PRIMARIA A

SAUDE

*79. Explique quais os provaveis motivos para o ndo desenvolvimento de atividades comunitarias na Unidade
de Saude:
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ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UFPE - UNIVERSIDADE

\ | CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - Plataforma
asil
%1} — & CAMPUS RECIFE - Q@
i UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROCESSOS FORMATIVOS PARA O ENFRENTAMENTO E CONTROLE DA
OBESIDADE NO AMBITO DO SUS EM PERNAMBUCO - ECOASUS-PE

Pesquisador: Pedro Israel Cabral de Lira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 30042819.9.0000.5208

Instituicéio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.989.896

Apresentacéao do Projeto:

Trata-se de um Projeto de Pesquisa de Pedro Israel Cabral de Lira, do Departamento de Nutricao da
Universidade Federal de Pernambuco. O presente projeto de pesquisa agao & financiado pelo Ministério da
salde e tem como foco atuar em dois eixos principais, tendo em vista o enfrentamento e cuidado da
obesidade no ambito do SUS, em Pernambuco. Esses eixos sao: pesquisa e desenvolvimento e avaliagao e
monitoramento de intervencoes educativas. O eixo de pesquisa e desenvolvimento sera marcado por um
estudo transversal para diagnosticar a situacao da organizagao da gestao e da atencao nutricional nos
municipios contemplados. Esta etapa sera direcionada aos profissionais de salde e gestores da atencao
basica. No eixo de avaliagao e monitoramento sera realizado um estudo para avaliar as mudangas antes e
depois das intervencoes educativas, tendo em

vista que as estratégias de avaliacdo do processo ensino aprendizagem e impacto na pratica dos
profissionais de salde e gestores sera processual e envolvera aspectos relacionados a participagao nas
atividades de campo propostas.

Objetivo da Pesquisa:
Geral:
Avaliar a organiza¢ao da atengao nutricional e a gestao das agdes de alimentagdo e nutricao no

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@uipe.br

Pagina 01 de 05
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Continuacéo do Parecer: 3.989.896

ambito da atencao basica, assim como o impacto de uma intervencao educativa sobre o enfrentamento e
cuidado da obesidade direcionada aos profissionais e gestores da saude.

Especificos:

-Diagnosticar a organizacao da atengao nutricional e da gestao das agoes de alimentacao e nutricao;

- Avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar de gestantes e criancas cadasiradas no SISVAN e
verificar o uso das informacoes como instrumento de planejamento e avaliagcao das acoes de alimentacao e
nutricao dos municipios;

- ldentificar dificuldades e desafios para o enfrentamento e cuidado da obesidade pelos profissionais de
salde e gestores da atencao basica;

- Avaliar uma estratégia de intervencgao pautada na formacao de profissionais para desenvolver e aplicar
estratégias efetivas e inovadoras de prevencao e manejo da obesidade, em especial abordagens familiares,
em grupos, coletivas e nos territorios, baseados em guias, protocolos e outros instrumentos de promocgéo da
saude e prevencao da obesidade, propostos pelo Ministério da Saude;

- Avaliar uma estratégia de intervencao pautada na formacao de gestores municipais para lideranca,

advocacy, planejamento, organizagao no tocante a prevencao e ao enfrentamento da obesidade.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios foram adequadamente analisados.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto é relevante e se justifica pelo crescente aumento da obesidade, pela necessidade de qualificacao
dos processos de trabalho e dos profissionais envolvidos no cuidado em salde no Ambito da atencao basica
e pela urgéncia na sensibilizacao de gestores em salde quanto ao impacto social desta problematica. A
proposta sera desenvolvida nos municipios da I, IV, V e VIIl Geréncia Regional de Saude do

estado de Pernambuco. As atividades estdo subdivididas em dois eixos principais: 1. pesquisa e
desenvolvimento; 2. avaliacao e monitoramento de intervencoes em salde.O primeiro eixo contemplara um
estudo transversal para diagnosticar a situacio da organizacdo da gestao e da atencao nutricional,

utilizando um questionario autoaplicavel. No segundo eixo sera realizada a

Enderego: Av.da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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avaliacao e monitoramento, antes e depois da implementacao de duas intervencoes educativas. Serao
ofertados dois cursos de formacao semi-presenciais voltados a atualizacao/formacao de profissionais de
saude e gestores, prioritariamente da atencao basica nas tematicas referentes a prevencao, diagnostico e
tratamento da obesidade e gestao da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
O termos foram apresentados conforme as exigéncias do CEP.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
Protocolo Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVAQAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada apés o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificacao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrucdes do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apos apreciacao desse relatério, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolucao CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificacées nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucgao, € obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatorios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacao (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolucdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificacao a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com
seu posicionamento.

Endereco: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

Bral

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 23/04/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1483256 .pdf 19:24:53
Folha de Rosto Folha_De_Rosto ECOASUSPE . pdf 23/04/2020 |Pedro Israel Cabral Aceito
19:21:25 |de Lira

Qutros Resposta_Parecer_ CEP_CCS. pdf 08/04/2020 |Pedro Israel Cabral Aceito
18:01:18 |de Lira

Projeto Detalhado / |ECOASUSPE_CEP.pdf 08/04/2020 |Pedro Israel Cabral Aceito

Brochura 17:55:36 |de Lira

Investigador

TCLE/Termos de |TCLE_ECOASUSPE.pdf 08/04/2020 |Pedro Israel Cabral Aceito

Assentimento / 17:50:41 de Lira

Justificativa de

Auséncia

Qutros comprovante_financiamento_ CNPq.pdf | 08/04/2020 |Pedro Israel Cabral Aceito
10:59:27 |de Lira

Qutros Juliana_Souza_Lattes.pdf 08/04/2020 |Pedro Israel Cabral Aceito
10:36:58 |de Lira

Qutros Nathalia_Paula_Lattes.pdf 08/04/2020 |Pedro Israel Cabral Aceito
10:34:34 |de Lira

Qutros Vilma_Ramos_lattes.pdf 08/04/2020 |Pedro Israel Cabral Aceito
10:33:00 |de Lira

Qutros Pedro_lIsrael_Lattes.pdf 17/03/2020 |Pedro Israel Cabral Aceito
01:05:48 |de Lira

Qutros Vanessa_Leal_Lattes.pdf 17/03/2020 |Pedro Israel Cabral Aceito
01:05:.05 |deLira

Qutros Sandra_Cristina_L attes.pdf 17/03/2020 |Pedro Israel Cabral Aceito
01:03:49 |de Lira

Qutros Poliana_Coelho_Lattes.pdf 17/03/2020 |Pedro Israel Cabral Aceito
01:02:05 |de Lira

Qutros Malaquias_Batista_Lattes.pdf 17/03/2020 |Pedro Israel Cabral Aceito
00:59:04 |de Lira

Qutros Leopoldina_Augusta_Lattes pdf 17/03/2020 |Pedro Israel Cabral Aceito
00:58:12 |de Lira

Qutros Jailma_Santos_Lattes.pdf 17/03/2020 |Pedro Israel Cabral Aceito
00:55:29 |de Lira

Qutros Emilia_Chagas_Lattes.pdf 17/03/2020 |Pedro Israel Cabral Aceito
00:53:50 |deLira

Qutros Cybelle_Rolim_Lattes.pdf 17/03/2020 |Pedro Israel Cabral Aceito
00:52:28 |de Lira

Qutros Catarine_Santos_L attes.pdf 17/03/2020 |Pedro Israel Cabral Aceito
00:50:35 |de Lira

Qutros Questionarios_ Anexos_A_B.docx 16/03/2020 |Pedro Israel Cabral Aceito
23:21:39 |de Lira

Qutros termo_uso_dados.pdf 20/12/2019 |Pedro Israel Cabral Aceito

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio: RECIFE
(81)2126-8588

UF: PE
Telefone:

CEP: 50.740-600

E-mail: cepccs@ufpe.br
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Continuagéo do Parecer: 3.989.896

QOutros termo_uso_dados.pdf 10:44:29 |delLira Aceito

Qutros Parecer_ CONEP.pdf 18/12/2019 |Pedro Israel Cabral Aceito
10:46:00 |deLira

Qutros Termo_Aut_Uso_imagem.doc 18/12/2019 |Pedro Israel Cabral Aceito
10:45:10 _|de Lira

Outros CARTA_ANUENCIA_CIB_PE.pdf 18/12/2019 |Pedro Israel Cabral Aceito
10:42:20 |de Lira

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

RECIFE, 24 de Abril de 2020

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))

Endereco: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Predio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Oficio CIB/ICOSEMS/PE N° 05/2021 Recife. 12 de agosto de 2021

TERMO DE ANUENCIA

Considerando que as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sao a principal causa de
morbimortalidade nc Brasil e a obesidade é considerada um dos seus principais fatores de risco
fundamenta-se a importancia do projeto intitulado "Processos formativos para o enfrentamento e
controle da obesidade no ambito do SUS em Pernambuco”. O objetivo do mesmo € a) realizar o
diagnostico da organizagio da atencao nutricional e da gestao das acdes de almentagao e
nutrngado com énfase na Rede de cuidado ao paciente obeso, b) promovera formagao de
profissionais da saude para desenvolver e aplicar estrategias efetivas e inovadoras de prevengao
€ manejo da obesidade. em especial abordagens familiares, em grupos, coletivas e nos
terntorios. c¢) capacitar os gestores municipais para lideranga, advocacy, planejamento
organizagao no tocante a prevengao e ao enfrentamento da obesidade no ambito do Sistema
Unice de Saude (SUS) De acordo com o objetivo “a" os profissionais da saude e gestores da
atengao basica serao aleatoriamente convidados a responder questionario, enviado virtualmente
acerca da quanlzacéo da atengao nutricional e da gestao das acdes de alimentagao e nutrigao
Os cursos serac disponibilizados para todos os municipios das doze Geres do estado de
Pernambuco. até o imite de 525 inscritos no curso para profissionais da saude e 175 inscritos no
Curso para gestores. garantindo uma meédia de 35 alunos por turma, com tutoria O periodo de
execugao do projete foiestimado em 24 meses. sendo coordenado pelo Prof Pedro Israel Cabral
de Lira e submetido e aprovado pela Chamada CNPQ/MS/SAS/DAB/CGANN® 26/2018 -
Enfrentamento e Controle da Obesidade no ambito do SUS Outrossim . a equipe proponente
compromete-se com agarantia dos principios da ética em pesquisa em seres humanos previstos
na Resolugaod66/12 Nesse sentido. formalizo essa parcena, mediante assinatura desse Termc
de Anuéncia. Cabe destacar que as atividades serio desenvolvidas sem 6nus para a SES-PE.
sendo solicitado apenas a responsabilizagao dos municipios pelo deslocamento e alimentagao

dos cursistas a fim de garantir a participagdo dos mesmos nas oficinas presencials

Atenciosamente

WA I €A Nugite Sogues e Meags Reote P CLP S0 vk Qel gAY biebe e d bEe

91



92

ANEXO C - CONSULTA CONEP SOBRE TCLE

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE ~ CNS
MINISTERIO DA SAUDE - MS

REGISTRO DE AUDIENCIA ~ Brasilia, 23/09/2019

Membros da CONEP: Claudio Gustavo Stefanoff; Alfredo José Mansur
Assessoria Técnica: Fablo de Oliveira Aquino
Requerente: Coordenacio Geral de Alimentos e Nutrigho/DPROS/SAPS

Inicio da audiéncia: 17:00
Término da audiéncia: 1823

| Representante (s) da requerente:
Eduardo Augusto Fernandes Nilson

Assuntos abordados:
Assuntos que serdo abordados nesta audiéncia

| a. Apresentagio da proposta de pesquisa a ser implementada pela CGAN, no
dmbito dos projetos contratados de 22 IES, a ser aplicada nos municipios (on line,
auto)

b. Ddvidas a respeito do respeito da necessidade (ou niio) de TCLE para a pesquisa
pretendida. Se necessirio, TCLE, se poderd haver modelo proprio e unico do MS
para salvaguardas o uso do banco de dados a ser gerado (anadlise dos dados pelas
IES contratadas)

¢. Documento da requerente para ser discutido junto & Conep

| 1) Termos da Chamada N26/2018 CNPq Enfrentamento ¢ controle da
Obesidade no SUS, de seleglo e contratacdo das IES;

| 2) Modelos dos instrumentos para diagndstico da gestio e do cuidado
i nutricional prestado pela rede de APS, com énfase na obesidade ¢
w comorbidades

Encaminhamentos ¢ deliberacdes:
Requerente

Apresentagio da proposta

VETm ~d .. MBRASIL




UNCP

- Levantamento de informagSes junto a gestores de atencdo primdria 3 sadde no nivel estadual
e municipal

- Coleta de dados por meio eletrénico

- Instrumento de coleta de dados sera para gestores de salde e gestores da ateng3o primana

- A requerente levanta a principal divida que € a aplicag3o do TCLE para a efetivagdo da coleta
de dados

- Proposta de anonimizac3o dos dados

- 0 instrumento de coleta de dados sera no formato de um guestionario aberto a3os grupos de
gestores da satde, gestores da aten¢3o primdria, servidores da saude (nutrigdo e enfermagem)
presentes nas unidades basicas de saide.

CONEP - COMISSAQ NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA

- A possibilidade de se aplicar o termo de consentimento Livre & Esclarecido via eletrOnica existe,
porém, a Conep atenta o pesquisador, que esta forma de obteng3o de TCLE ndo isenta o
pesquisador 3 obrigagdo de garantir todos os direitos aos participantes, conforme normas
vigentes.

- A Conep coloca a necessidade de se aplicar mais de um modeio de TCLE, se necessano, pois a
proposta do estudo atinge varios grupos diferenciados de participantes de pesquisa.

- Havera participacdo de instituigdes para analise dos dados primdrios (instituigbes selecionadas
via edital CNPQ) A Conep orienta que podem ser cadastradas como participantes, dependendo
do nivel de participagio no estudo caso necessario

Assinaturas:
Claudio Gustavg Stefanoff
Alfrada José Nansur

Eduardo Augusté Fernandes Nilson

Fabid Aauino
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