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RESUMO

Autoria

Objetivo: Avaliar a organizagdo, gestdo e o cuidado nutricional ofertado as pessoas com
sobrepeso e obesidade na Atencdo Primaria & Saude (APS). Métodos: Trata-se de um
estudo transversal realizado com 54 profissionais da Ateng¢éo Primaria a Saude da cidade de
Goiania-GO. Os dados foram obtidos por meio do questionario eletrénico semiestruturado e
autoaplicavel. Resultados: Os profissionais participantes eram enfermeiros 88,9%, e com
mais de cinco anos na funcéo atual 79,6%. Ao analisar a infraestrutura e mobiliario, apenas
11,1% relataram cadeiras e bancos adequados, 33,3% acessibilidade fisica. O mapeamento
do territério foi referido por 51,8% dos profissionais. As principais estratégias para
organizacdo do cuidado e tratamento foram: central de regulacdo 79,6%, referéncia e
contrarreferéncia 77,8%. Concluséo: Os resultados deste estudo refletem que a APS em
Goiania-GO, esta em processo de implantacdo da gestéo e cuidado nutricional que atendam
as politicas publicas previstas para a prevencao e manejo do sobrepeso e obesidade.

Metadados

PALAVRAS-CHAVE: Atencéo priméria a saude. Saude Publica. Sobrepeso. Obesidade.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the organization, management, and nutritional care offered to
overweight and obese individuals in primary healthcare (PHC) centers. Methods: A cross-
sectional study was conducted with 54 professionals from PHC in the city of Goidnia-GO. Data
were obtained using a semi-structured, self-administered electronic questionnaire. Results:
The participating professionals were predominantly nurses (88.9%) with more than five years
in their current position (79.6%). Regarding office infrastructure, including seating, only 11.1%
reported adequate chairs and benches, while 33.3% reported adequate physical accessibility.
Territory mapping was reported by 51.8% of professionals. The main strategies for organizing
care and treatment were central regulation (79.6%), and referrals and counter-referrals
(77.6%). Conclusion: The results of this study reflect that PHC in Goiania-GO is in the
process of implementing management services and nutritional care that meet the public policy
standards envisaged for the prevention and management of overweight conditions and
obesity.
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INTRODUCAO

A ma alimentacdo tem como consequéncia o surgimento de Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT). Atualmente, em todo o mundo, o sobrepeso e a obesidade sdo as
principais causas de saude precéria no ser humano!. A obesidade faz parte do conceito de
Sindemia Global, que é a unido das trés pandemias: desnutricdo, obesidade e mudancas
climaticas; essas estdo intimamente ligadas e tém impactos significativos na saude humanal.
Diante dessa realidade, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade cresce em um ritmo alarmante,
afetando paises de alta, média e baixa renda2.

Segundo a Organizag¢do Mundial de Saude (OMS), a expectativa para 2025 é de que 2,3
bilhdes de adultos no mundo estejam acima do peso, sendo 700 milhdes de individuos com
obesidade, classificada pelo indice de Massa Corporal (IMC) acima de 30,0 kg/m2. De acordo
com os dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL), no Brasil, 57,5% da populac¢do adulta (acima de 18 anos)
estdo com excesso de peso; e 21,5%, com obesidade®. Em Goiania, GO, a frequéncia de adultos
com obesidade foi de 15,1% entre os homens; e 14,5%, entre as mulheres34.

A obesidade apresenta consequéncias negativas para a saude, como 0 prejuizo da
qualidade de vida e do bem-estar da populacéo, bem como traz altos custos financeiros em
salde®®. Portanto, a partir disso, ndo se deve tratar a obesidade como um fator isolado; o
planejamento das acdes de salude para prevenir e controlar essa pandemia deve contemplar
acOes multissetoriais abrangentes’.

Para combater a predominancia do sobrepeso e da obesidade, ha inumeras
recomendacdes de organizacfes nacionais e internacionais, além da implementacéo de diversas
politicas publicas em saude. No entanto, ha desafios em relacdo ao cuidado com a obesidade,
pois todo esse processo de cuidado em saude apresenta fragilidades, podendo se tornar lento e
muitas vezes instavel’°.

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem as Unidades Bésicas de Saude (UBS) e as
Unidades de Saude da Familia (USF) como as principais portas de entrada para a Atencao
Primaria a Saude (APS). Essas unidades de saude sédo fundamentais para prevenir, controlar e
tratar a obesidade®'°. A Linha de cuidado (LC) ao individuo com sobrepeso e obesidade na APS
deve garantir atencéo integral e um conjunto de cuidados que envolvam acdes para prevenir e
controlar o excesso de peso!'!?, A melhoria dos processos assistenciais e consolidacdo das
politicas publicas de saude sé&o fundamentais para o enfrentamento da obesidade.

No entanto, muitos municipios brasileiros precisam lidar com a falta de recursos

financeiros, fisicos e técnicos!®!4. Também, a formacéao técnica e a académica dos profissionais
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e gestores da APS devem estar estruturadas a complexidade do SUS, assim como aos seus
problemas, desafios, processos, procedimentos e organizacdo®>16.

Ao examinar o cuidado nutricional na APS, é possivel avaliar como os profissionais de
saude lidam com a obesidade, analisar quais abordagens sao utilizadas, examinar se ha
protocolos estabelecidos, verificar se existe uma equipe multidisciplinar envolvida e observar
como ocorre a coordenagéao do trabalho. Essa investigacéo pode ajudar a se identificarem pontos
fortes e fracos no cuidado oferecido, bem como se detectarem as necessidades de capacitagao
e 0s recursos adicionais!®’,

Ao se constatarem as lacunas na organizacdo e no cuidado nutricional, € admissivel
desenvolver estratégias mais eficazes para abordar a obesidade na APS. Isso pode incluir a
implementacdo de programas de educacao em saude, a Promocao da Alimentacdo Adequada e
Saudavel (PAAS), a oferta de suporte psicolégico e comportamental, o fortalecimento da
comunicacao entre os profissionais de saude e a inclusdo de medidas preventivas e de promocao
da saude no cotidiano da equipe. Com isso, investigar a atengéo nutricional na APS e o processo
de trabalho dos profissionais e suas equipes contribui para se reconhecerem as lacunas na
organizacédo e no cuidado nutricional oferecido a esses individuos!¢-1°. Portanto, o objetivo deste
estudo foi avaliar a organizacdo, a gestdo e o cuidado nutricional ofertado as pessoas com

sobrepeso e obesidade na APS.

METODOS

Estudo de delineamento transversal, a definicdo da metodologia (desenho do estudo,
tamanho da amostra e instrumento de coleta de dados) foi uma construgcdo conjunta entre a
Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Saude (CGAN/MS) e
representantes das Instituicbes de Ensino Superior (IES) que coordenaram o0s projetos
estaduais. Nesse estudo, o publico de interesse foram os profissionais de saude que estivessem,
preferencialmente, a frente das acdes de alimentacéo e nutricdo, vinculados aos sete Distritos
Sanitarios (DS) de Goiania, que sdo: norte, noroeste, sul, sudoeste, oeste, leste e campinas-
centro.

A definicdo do tamanho da amostra considerou o plano de amostragem aleatoria simples

com margem de erro de 5,0%, nivel de confianca de 95%, considerando equacéo:

. N-p-§-(Zaj2 )’
p-q-(Zaf2)+(N—1)-E°

A

n = tamanho amostral, N = tamanho da populacéo, P = propor¢éo populacional a ser estimada ¢ = proporgao

populacional complementar, Za/2 = Nivel de confianga, E = margem de erro?°.
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O calculo da amostra foi com base no numero de unidades de saude do municipio
(n=82). Foi obtida uma amostra de 69 unidades de saude que se encaixavam como UBS e USF.
Em seguida, a CGAN/MS enviou uma planilha com a relagdo dessas unidades para a
coordenacao estadual do projeto.

Os pesquisadores realizaram contato com os gestores das unidades de saude para que
esses indicassem um profissional da unidade correspondente para responder ao questionario.
Os indicados foram convidados por e-mail e contato telefénico. No caso de aceite, foi enviado
aos contemplados um link de acesso ao questionario eletrénico.

Os dados foram obtidos por meio de questionario eletrénico semiestruturado e
autoaplicavel, utilizando a ferramenta on-line SurveyMonkey. Os prazos para preencher o
questionario foram de 30 dias, apds o envio do link de acesso; e de 15 dias, apds o primeiro
acesso. Caso o profissional ndo respondesse dentro desses prazos, a equipe entrava em contato
novamente para solicitar o preenchimento. Apés trés tentativas de contato sem sucesso, era
pedida a indicagcdo de outro profissional de salude para os gestores das unidades. Para ampliar
a participacdo dos profissionais de Goiania, questionarios impressos foram entregues aos
profissionais de 14 unidades, os quais consentiram em participar nesse formato. Posteriormente,
as respostas desses questionarios foram acrescentadas manualmente ao banco de dados do
estudo (planilha do Excel com os dados exportados do SurveyMonkey).

O guestionario era composto por 88 questdes objetivas e 11 discursivas, distribuidas em
10 blocos, com tempo médio de resposta de 50 minutos. Esse contemplava dados sobre a
identificacdo da UBS e ESF e do respondente; a analise do territorio; a implementacdo da Linha
de Cuidado para Sobrepeso e Obesidade (LCSO); a formacéo de profissionais e organizagao do
cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade; os instrumentos/as ferramentas de apoio a
atencao nutricional; e o monitoramento, a avaliacdo e a coordenacao relacionados ao cuidado
da saude dessas pessoas.

As variaveis de interesse foram analisadas e relacionadas a cinco diretrizes da Politica
Nacional de Alimentacédo e Nutricdo (PNAN); ja os resultados e a discussao foram organizados
de acordo com o processo de trabalho desenvolvido no ambito da APS*3. O banco de dados foi
gerado no Programa Microsoft Excel, versao 2010.

Para a analise dos dados, foi utilizado o STATA, versao 12.0. Fez-se a analise estatistica
descritiva, por meio das frequéncias absolutas e relativas, além do teste exato de Fisher, para
verificarem-se as diferencas de proporcdes, segundo a localizacdo das unidades de saude
(urbana central e urbana periférica) (p < 0,05). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goias (parecer n.° 3.753.251; CAAE n.°
26543219.5.0000.5083) e obteve anuéncia prévia da Secretaria Municipal de Saude de Goiania,
GO.
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RESULTADOS

Foram investigados 54 profissionais de saude, dos quais 98,1% eram mulheres, as quais
apresentavam idade = 40 anos (76,0%), cor da pele ou etnia ndo brancas (61,1%). A enfermagem
foi a categoria mais representada (88,9%); e 79,6% trabalhavam h& mais de cinco anos nas
unidades de saude. As unidades de salude estavam localizadas na regido periférica (64,8%) ou
central (35,2%) de Goiania, onde 66,7% eram USF; e 33,3%, UBS (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacao do perfil dos profissionais de salude da atencao primaria
participantes do estudo. Goiania, GO, 2021

Variaveis n (n=54) %
Sexo
Feminino 53 98,1
Masculino 1 1,9
Faixa etéaria
<40 anos 13 24,0
> 40 anos 41 76,0
Sexo
Feminino 53 98,1
Masculino 1 1,9

Cor da pele ou Etnia

Brancos 21 38,8

N&o brancos 33 61,1
Profisséo

Enfermagem 48 88,9

Medicina 1 1.8

Odontologia 4 7,4

Terapia Ocupacional 1 1,8

Tempo de atuacdo

0 a5 anos 11 20,4

+ 5 anos 43 79,6
Regido de atuacao

Urbana Central 19 35,2

Urbana Periférica 35 64,8
Unidade de atuacao

Unidade Basica de Saude (UBS) 18 33,3

Unidade Salde da Familia (USF) 36 66,7

Fonte: elaborada pelas autoras

As unidades de saude (UBS e USF) careciam de mobiliario e, ou, equipamentos
especificos para o cuidado de sobrepeso e obesidade. Apenas 11,1% dos profissionais relataram
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a presenca de cadeiras e bancos adequados; e 24,0% referiram ter balancas com capacidade
para 230 kg.

Em relacdo a infraestrutura, apenas 18,5% relataram sobre a presenca de mesa de
exame na unidade de saude; 33,3%, de acessibilidade fisica; 14,8%, espaco adequado para
atividades educativas em grupo; 7,4%, espaco adequado para praticas corporais/atividades
fisica; e apenas 1,8%, veiculo adaptado para o transporte de pessoas com obesidade. N&o
houve diferenca significativa entre as unidades de salde das regides central e periférica, exceto
para a presenca de espaco adequado para atividades educativas em grupo. Ressaltou-se que
31,6% dos profissionais da regido central notificaram a presenca de espaco adequado para
atividades educativas em grupo, enquanto apenas 5,7% da regido periférica expuseram a
presenca desse espaco (p=0,027) (Tabela 2).

Tabela 2 — Mobiliario, equipamentos e infraestrutura para o cuidado da pessoa com

sobrepeso/obesidade em unidades de saude da atencéo primaria de acordo com a localizacao
Goiania-GO, 2021

Total Central Periférica

Estrutura (n=54) (n=19) (n=35)
n (%)

Cadeiras/Banco adequados 6 (11,1) 3 (15,8) 3(8,6)
Mesa de exame 10 (18,5) 2 (10,5) 8 (22,9)
Cadeira de rodas 13 (24,0) 4 (21,0) 9 (25,7)
Maca de transferéncia 1(1,8) 0 (0,0) 1(2,8)
Balanca com capacidade 230 kg 13 (24,0) 4 (21,0) 9 (25,7)
Aparelhos de pressdo com manguito especial 30 (55,6) 12 (63,1) 18 (51,4)
Acessibilidade (largura das portas e corredores, rampas) 18 (33,3) 7 (36,8) 11 (31,4)
Barras de seguranga 10 (18,5) 2 (10,5) 8 (22,9)
Banheiros adequados (largura, rampas de acesso) 13 (24,0) 6 (31,6) 7 (20,0)
Espaco adequado para atividades educativas em grupo 8 (14,8) 6 (31,6) 2 (5,7)*
Espaco adequado para préticas corporais/atividade fisica 4 (7,4) 3(15,8) 1(2,9)
Veiculo adaptado para o transporte de pessoas obesas 1(1,8) 0 (0,0) 1(2,8)

*Diferenca estatistica entre as regides Central e Periférica pelo Teste Exato de Fisher (p=0,027)

Fonte: elaborada pelas autoras

No ambito da atencédo nutricional, pouco menos de 1/3 dos profissionais analisou 0s
dados para diagnostico dos usuarios e do territorio (estado nutricional e, ou, consumo alimentar
dos usuarios; e estudos sobre determinantes dos problemas alimentares e nutricionais no
territorio). Apenas 20,4% discutiram os indicadores de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)
do territorio com a equipe deles. O mapeamento do territorio - instrumento para o planejamento,
alimentado por informacdes geograficas, ambientais, sociais, demograficas e de saude, obtidas

por meio do processo de territorializacéo - foi referido pela maioria dos profissionais (51,8%); o
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mapeamento das estruturas comunitarias (57,4%) e o da existéncia de programas de protecao
social (50,0%) foram os mais frequentes. As principais prioridades identificadas no mapa do
territério foram as residéncias/familias com vulnerabilidade social e DCNT. As DCNT e a ma
nutricdo (sobrepeso/obesidade e desnutricdo) foram mais frequentes na regido periférica de
Goiania (p<0,05). As demais varidveis ndo apresentaram diferenca estatistica. A selecao e
priorizacdo dos problemas por meio da discussdo com as equipes de saude, os conselhos de
saude e a secretaria de saude foram referidas por 25,9% dos profissionais (Tabela 3).

Tabela 3 — Frequéncia das ac¢des de diagndstico dos usuarios e do territério, no &mbito da
atencao nutricional, de acordo com a localizacdo das unidades de saude. Goiania-GO, 2021

Total Central Periférica

Acdes de diagnostico s (=25 (=E3)
n (%)

Andlise de dados/diagnéstico dos usuarios e do territério 14 (25,9) 4 (21,0) 10 (28,6)
Equipe discute os indicadores de VAN do territério 11 (20,4) 5(26,3) 6 (17,1)
Mapeamento do territério e/ou salde - Prioridades 28 (51,8) 8 (42,1) 20 (57,1)
Mapeamento das estruturas comunitarias 31 (57,4) 9 (47,4) 22 (62,8)
Mapeamento das &reas de risco de INSAN 15 (27,8) 5 (26,3) 10 (28,6)
Mapeamento de programas sociais (PBF e outros) 27 (50,0) 8 (42,1) 19 (54,3)
Mapeamento dos equipamentos de SAN 15 (27,8) 5 (26,3) 10 (28,6)
Mapeamento sistema alimentar, costumes e tradicoes 12 (22,2) 4 (21,0) 8 (22,8)
Familias/residéncias com vulnerabilidade social 26 (48,1) 8 (42,1) 18 (51,4)
Familias/residéncias com DCNT 32 (59,2) 8 (42,1) 24 (68,6)*
Familias/residéncias com pessoas com S/O 24 (44.,4) 5(26,3) 19 (54,3)**
Familias/residéncias com pessoas com desnutricdo 22 (20,7) 6 (31,6) 16 (45,7)***
Selec¢édo e priorizagédo dos problemas 14 (25,9) 4 (21,0) 10 (28,6)

EN: estado nutricional; VAN: vigilancia alimentar e nutricional; INSAN: inseguranca alimentar e nutricional; PBF:
Programa Bolsa Familia; SAN: seguranga alimentar e nutricional; DCNT: doencga crénica ndo transmissivel; S/O:
sobrepeso/obesidade; UBS: unidade basica de salde; NASF: nlcleo de apoio a saude da familia. Teste exato de
Fisher *p = 0,011, **p = 0,007, **p = 0,010

Fonte: elaborada pelas autoras

As estratégias desenvolvidas em Goiania para coordenar e organizar o cuidado as
pessoas com sobrepeso e obesidade discorridas pela maioria dos profissionais foram as de
possuir: central de regulacdo (79,6%), fluxo de referéncia e contrarreferéncia (77,8%),
estratificacdo de risco de gravidade para sobrepeso e obesidade (62,9%), protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas na APS (59,3%) e gestdo de listas de esperas para consultas e, ou,
cirurgias (51,8%). Apesar de esse local ndo possuir a organizagéo do sistema de saude para
garantir um cuidado integrado e continuado, com o objetivo de atender as necessidades de
saude do usuério do SUS, em sua integralidade (LCSO), regularizada pela secretaria de saude,

essa téatica foi dita por 16,7% dos profissionais (Tabela 4).
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Entre as acdes de VAN adotadas no cuidado, 92,6% dos profissionais relataram a coleta
de peso, altura e calculo de IMC; 40,7%, avaliaram o consumo alimentar; 33,3%, analisaram a
composicgao corporal dos usuarios com adipdmetro e, ou, medidas das circunferéncias corporais;
e 66,6%, referiram o diagndstico nutricional precoce a partir do acompanhamento nutricional e
dos exames clinicos e laboratoriais.

Em relacdo as principais estratégias de tratamento do sobrepeso e obesidade, a maioria
dos profissionais discorreu sobre o cuidado nutricional (75,9%), o tratamento cirargico (64,8%),
o cuidado psicologico (61,1%) e a abordagem familiar (51,8%). Nao houve diferenca entre a
percepcao dos profissionais das unidades de saude das regides urbana, central e periférica para
os dados apresentados (Tabela 4).

Tabela 4 — Percepcao dos profissionais de saude sobre a coordenacédo e organizacao do

cuidado as pessoas com sobrepeso/obesidade de acordo com a localizacao das unidades de
saude. Goiania-GO, 2021

Total Central Periférica

Coordenacéo e organizagéo do cuidado (n=54) (n=19) (n=35)

n (%)
Estratégias para organizagéo e coordenagao no municipio

Estratificagé@o de risco de gravidade para S/O 34 (62,9) 12 (63,2) 22 (62,9)
Fluxo de referéncia e contrarreferéncia 42 (77,8) 16 (84,2) 26 (74,3)
Gestao de caso (para casos complexos) 18 (33,3) 5 (26,3) 13 (37,1)
Gestao de listas de esperas (para consultas e/ou cirurgias) 28 (51,8) 11 (57,9) 17 (48,6)

Linha de cuidado do sobrepeso e obesidade (LCSO) 9 (16,7) 4 (21,0) 5(14,3)
Projeto terapéutico singular 16 (29,6) 4 (21,0) 12 (34,3)
Central de regulacao 43 (79,6) 14 (73,7) 29 (82,9)
Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas na APS 32 (59,3) 9 (47,4) 23 (65,7)
Coleta do peso, altura e calculo de IMC (SISVAN e-SUS) 50 (92,6) 17 (89,4) 33 (94,3)
Avaliagdo do consumo alimentar 22 (40,7) 8(42,1) 14 (40,0)
Avaliacéo da composicdo corporal com adipémetro 18 (33,3) 7 (36,8) 11 (31,4)

Avaliacéo da composicdo corporal por meio da bioimpedancia 6 (11,1) 3 (15,7) 3 (8,6)
Diagnostico nutricional precoce 36 (66,6) 9 (47,4) 27 (77,1)
Abordagem Familiar 28 (51,8) 10 (52,6) 18 (51,4)
Cuidado nutricional 41 (75,9) 13 (68,4) 28 (80,0)
Cuidado psicologico 33(61,1) 10 (52,6) 23 (65,7)

Grupos de ajuda muatua 5(9,3) 1(5,3) 4 (11,4)
Oferta de préticas integrativas e complementares de salde 16 (29,6) 5(26,3) 11 (31,4)
Promocéo da Atividade Fisica 24 (44,4) 7 (36,8) 17 (48,6)
Tratamento Cirdrgico 35 (64,8) 10 (52,6) 25(71,4)

Tratamento Medicamentoso 16 (29,6) 7 (36,8) 9 (25,7)

Ndo houve diferenca significativa entre as unidades de atuacdo. Teste exato de Fisher (p>0,05). S/O:
sobrepeso/obesidade; APS: atencdo primaria a salde; SISVAN: sistema de vigilancia alimentar e nutricional

Fonte: elaborada pelas autoras
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Quanto ao acompanhamento do individuo com sobrepeso e obesidade, 64,8% dos
entrevistados efetuaram atendimento individual; e atividades em grupos (atividades destinadas
as pessoas cadastradas em uma UBS e acompanhada pelas equipes que atuam nela,
geralmente desenvolvidas nas dependéncias da unidade de saude) foram referidas por 7,4% dos
profissionais. As atividades comunitarias (atividades abertas a toda a populacdo e sem distincao
na participacdo de pessoas cadastradas ou ndo na UBS, geralmente desenvolvidas fora da
unidade de saude, em outros espacos da comunidade) foram mais frequentes em unidades da
regido central de Goiania (47,9%; p=0,026). Os principais motivos da baixa adesdo a essas
atividades coletivas foram a falta de espaco apropriado, o isolamento social pela pandemia, a
auséncia de profissionais na equipe (psicélogo, nutricionista e educador fisico) e a escassez de
capacitagcdo para os profissionais de saude atuarem em atividades em grupo (Tabela 5).

As acdes de Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) para pessoas com
sobrepeso e obesidade foram efetivadas por 46,3% dos profissionais de forma individual; e
38,9%, comunitaria. Menos de 8% dos entrevistados referiram que a equipe possui processos
coletivos de avaliagdo do trabalho e dos resultados. Apenas 16,7% discorreram que 0sS
profissionais da unidade de saude e, ou, da equipe deles (ESF ou NASF) passaram por acdes
de Educacédo Permanente em Saude (EPS), o que envolve a PAAS, a prevencéao, o diagnéstico

e o tratamento do sobrepeso e obesidade (Tabela 5).

Tabela 5 — Modalidade de atendimento do cuidado ofertado as pessoas com
sobrepeso/obesidade, avaliacdo e monitoramento das acgdes realizadas e capacitacao dos
profissionais da atencdo primaria de acordo com a localiza¢do das unidades de saude.
Goiania-GO, 2021

Total Central Periférica
Variaveis (n=54) (n=19) (n=35)
n (%)

Cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade
Atendimento Individual 35 (64,8) 12 (63,1) 23 (65,7)
Atividades em grupos 4 (7,4) 2 (10,5) 2(5,7)
Atividades comunitarias 16 (29,6) 9 (47,4) 7 (20,0)*
Acdes de PAAS com énfase em pessoas com S/O

Individual 25 (46,3) 8(42,1) 17 (48,5)

Em grupo 18 (33,3) 7 (36,8) 11 (31,4)

Comunitério 21 (38,9) 7 (36,8) 14 (40,0)
Avaliacdo e monitoramento das a¢fes realizadas

Avaliacéo do trabalho e resultados alcancados 4 (7,4) 3(15,8) 1(2,8)

Utilizacdo dos dados do SISVAN para tomada de deciséo 14 (25,9) 5(26,3) 9 (25,7)

Mecanismos de avaliagcao da satisfagdo dos usuarios 4 (7,4) 1(5,3) 3(8,6)
Capacitacédo profissional

Educacéo permanente/capacitagdo em PAAS 9 (16,7) 3 (15,8) 6(17,1)

PAAS: Promocédo da Alimentacdo Adequada e Saudavel; S/O: sobrepeso/obesidade. Teste exato de Fisher *p =
0,026.

Fonte: elaborada pelas autoras
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DISCUSSAO

De acordo com os resultados, foi observado a fragilidade da integralidade do cuidado
ofertado as pessoas com sobrepeso e obesidade na APS. Verificou-se baixa adequacéo da
infraestrutura e dos equipamentos disponibilizados nas unidades de saude. Notou-se uma
realidade incompativel com as demandas, tanto em relacdo aos usuarios quanto em relacéo ao
modo para se fazer a pratica profissional. E preocupante a baixa presenca de balancas, cadeiras,
bancos adequados, macas, cadeiras de rodas, dentre outras estruturas e outros equipamentos
essenciais para o atendimento ao individuo com obesidade.

Estudos prévios observaram a precariedade na estrutura oferecida aos pacientes com
obesidade. Avaliaram-se 24.065 UBS no Brasil, em 4.845 municipios, onde os autores
observaram que menos de 8,0% das UBS apresentaram uma estrutura adequada; no entanto,
com baixa frequéncia de salas para atividades coletivas e balangcas com capacidade de 200kg?8.

Realidade semelhante foi encontrada em uma pesquisa que avaliou UBS brasileiras,
onde balancas com capacidade para 150 kg estavam presentes em 83,4%. Esse mesmo estudo
encontrou a baixa disponibilidade de balancas antropométricas de 200 kg, correspondendo a
23,1% das UBS, o que demonstrou que nenhuma regido do Brasil apresentou 100% de
disponibilidade de balancas®.

Em um estudo feito em um municipio piauiense, os autores observaram a inadequacao
ou inexisténcia de cadeiras (90,0%), macas (87,5%), balancas (82,5%), rampas e
esfigmomanometros (52,0% cada) e portas largas (50%), em UBS’. A falta de infraestrutura e
disponibilidade de equipamentos prejudica o desenvolvimento de a¢cdes na APS, o que revelou
a necessidade de investimento em estrutura, a fim de contribuir para melhorias no processo de
trabalho das equipes e da estrutura organizacional’.

JA em Belo Horizonte, MG, observou-se que a disponibilidade de insumos e
equipamentos nas unidades de saude foi o fator fortemente associado a melhor performance e
ao desempenho mais adequado dos profissionais na APS, de acordo com a avaliacdo de
gestores e enfermeiros?!. Portanto, a estrutura fisica adequada e a disponibilidade de
equipamentos melhoram o acesso e a gesto dos servicos. E de suma importancia a adequacao
da infraestrutura das UBS e dos equipamentos disponiveis para o atendimento aos individuos
com sobrepeso e obesidade, a fim de promover maior abrangéncia de agdes na APS?,

Neste estudo, a avaliacdo das ac¢des de prevencédo, o controle, a anélise da organizagéo
e as praticas realizadas referente ao cuidado dos individuos com sobrepeso e obesidade
demonstraram diferentes desafios a serem enfrentados. A maioria dos profissionais realizam
estratégias de prevencdo com base principalmente no cuidado nutricional e diagnostico

nutricional precoce. No entanto, ainda ha caréncia de acdes com base na oferta de praticas
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integrativas e complementares de saude e promocao de atividade fisica, além da escassez de
acOes de PAAS. Foi observado que alguns dos procedimentos basicos como analise de dados
dos usuarios/territorio, selecdo e priorizagdo dos problemas foram realizados por menos de
50,0% dos profissionais. Esses procedimentos sao essenciais para se identificarem os principais
agravos em saude do territério, onde a equipe de saude atua.

E importante mencionar que a APS apresenta precariedade em sua estrutura
organizacional e na assisténcia ao usuario. Em estudo que avaliou gestores e usuarios, notou-
se gue, na visdo dos gestores, o trabalho desempenhado reproduz as acfes previstas pelas
diretrizes nacionais para se organizarem 0s servicos no ambito da APS. No entanto, essa
perspectiva ndo foi confirmada na experiéncia do usuario, o qual ndo identificou a APS como
espaco de promocéo da saude e prevencédo de DCNTZ.

Realidade semelhante foi observada em uma pesquisa de abrangéncia nacional e com
recorte para as regifes do Brasil, no que se referem aos processos de trabalho relacionados a
assisténcia®. Quando foi verificada a oferta de agGes previstas pela VAN para controle e
prevencao da obesidade, os autores notaram que cerca de 42,9% das equipes nao realizavam
essas acgles; 53,7% nao faziam consultas para obesos; e 64,1%, ndo programavam a agenda
de acordo com classificacdo de risco para obesidade. Houve diferencas entre varias regiées do
pais, onde menos de 40,0% das equipes ndo efetuavam o registro da obesidade nos territérios.
Na Regido Norte do Brasil, foi realizado por apenas 9,1% das equipes®. Os autores concluiram
que a fragilidade no acompanhamento dos usuarios compromete a longitudinalidade e a
coordenacdo do cuidado®.

Com isso, permanecem o0s desafios relacionados aos processos de trabalho. Chama a
atencao o fato de que a minoria dos profissionais entrevistados referiu utilizar as informacgdes do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) para apoiar a tomada de decisdo deles?®.
As informacfes de VAN permitem maior planejamento e gestdo dos dados obtidos, desde o
registro de dados antropométricos e consumo alimentar para todas as fases da vida, a avaliagéo
nutricional, até a geracédo de relatérios para tomada de decisdo®32+425,

Observou-se, nesta pesquisa, que as informacfes ndo tém sido utilizadas em seu
potencial para o planejamento, a gestéo e a avaliagcdo de a¢bes de alimentagéo e nutricdo no
ambito da APS. Apesar de o Ministério da Saude indicar o diagndstico nutricional como uma
prioridade, o estudo que utilizou dados do Sistema de Informacédo em Saude da Atencéo Basica
(SISAB) demonstrou que apenas um ter¢co das UBS mantém registro dos (as) usuarios (as) com
obesidade e de seu referenciamento para outros servicos da rede de atencédo e realizam
agendamentos de acordo com o risco de obesidade?.

Também, um desafio a ser enfrentado se refere a capacitacdo dos profissionais de

saude. A PNAN fortalece a qualificacdo da forca de trabalho com incentivo a acGes de formacéo
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em alimentacdo e nutricdo, capacitacao técnico-profissional, promocao de cursos em gestao,
criacdo da Rede de Alimentacg&o e Nutricdo do SUS (RedeNutri), além de Centros Colaboradores
em Alimentacdo e Nutricdo (CECAN)*317:18 No entanto, a qualificacdo dos profissionais da APS
constitui um desafio a ser superado. Neste estudo, menos de 20,0% dos profissionais receberam
educacao permanente/capacitacdo/formacao em PAAS.

Diante disso, observou-se que a falta de capacitacdo e formacéao entre os profissionais
gera um conflito em relagcéo a realizacdo de a¢bes que incentivam a alimentacdo adequada e
saudavel. Com a auséncia do profissional nutricionista, as acfes de alimentacéo e nutricdo se
tornam escassas, pois esse profissional é essencial para promover a saude na APS. Além disso,
0 nutricionista desenvolve ac¢des na pratica cotidiana no SUS, contribuindo e colaborando na
atuacdo dos demais profissionais na atencao nutricional, a fim de apoiar a formulagdo, o
planejamento, o monitoramento e a avaliacdo de programas e acdes de alimentacgdo e nutricdo'®
18,26.

Além da baixa presenca do profissional nutricionista na APS, também é importante
mencionar a existéncia de desafios a serem superados no enfrentamento ao cuidado e a atencéo
as pessoas com sobrepeso e obesidade na APS. A baixa adesdo dos profissionais em se
utilizarem os dados dos relatérios do SISVAN para planejarem acfes de alimentacdo e nutricao
€ um fator importante a ser superado, assim como a falta de preparo em lidar com a
complexidade das DCNT, em especial a obesidade?6:2".

Por fim, é possivel compreender que a APS sofre com as lacunas da nao aplicabilidade
dos protocolos necessarios; e a superacao desses desafios requer articulagdo permanente da
gestdo publica. Iniciativas como o CECAN podem e devem ser potencializadas para gerar
evidéncias e apoiar propostas e estratégias para melhorias no servico de saude e para qualificar

os profissionais e gestores?’28,

CONCLUSAO

Com os resultados, foi possivel identificar a necessidade de melhorias na atencdo ao
cuidado dos individuos com sobrepeso e obesidade, em Goiania, GO. A falta de infraestrutura
das unidades de saude reforca a fragilidade da atencéo a saude do individuo com sobrepeso e
obesidade. Com isso, esperam-se mudancas significativas na assisténcia a APS, em relacdo aos
recursos, a infraestrutura e a tecnologia. Além disso, reforcarem as acbes previstas pelas
politicas publicas em saude pode garantir maior adequacdo aos processos de trabalho.

Nesse sentido, observou-se a necessidade de se aperfeicoarem 0s processos de
trabalho no sentido de qualificar a atuacao das equipes no que se refere ao cuidado integral aos

individuos com sobrepeso e obesidade. Espera-se que esses resultados possam orientar e
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subsidiar novos estudos avaliativos, aléem de poder direcionar o planejamento dos gestores e

profissionais para se organizarem 0s servicos e as agdes de alimentacao e nutricao.
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