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Resumo

Objetivo: avaliar a gestdo do controle e prevencédo da obesidade na perspectiva de profissionais da atencdo primaria no
estado do Pard. Metodologia: estudo transversal e caracteristica descritiva, realizado com profissionais da saide das
unidades de atengdo primaria no estado do Pard. A amostra foi selecionada a partir do critério de existéncia do
programa crescer saudavel (PCS) e o Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF), apontados pela secretaria de
salide publica do estado. A coleta de dados ocorreu por meio de um questionario autoaplicavel online com
informac0es relativas a atengdo nutricional. Os dados foram tabulados em planilhas do software Microsoft Excel®,
com aplicacdo de andlises descritivas. Resultados: Participaram do estudo 15 profissionais, quanto a realizacdo do
mapeamento do territdrio e/ou Mapa de salde do territério, foi indicado que 60,0% realizavam, 73,33% realizavam
andlise de dados/diagndstico dos usuérios e do territorio e que em 53,33% das unidades a equipe discute internamente
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os indicadores de Vigilancia Alimentar e Nutricional do territério. A acdo de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN) mais adotada pelas unidades é a realizacdo de afericdo do peso e da altura e célculo de IMC (80%). 33,3%
relataram a presenca do programa Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade. A estratégia prevalente no
tratamento do sobrepeso e obesidade foi o cuidado nutricional (86,6%). Conclusdo: Destaca-se a falta de
conhecimento e discussdo pelos profissionais sobre programas e indicadores, assim como a auséncia de mecanismos
para avaliar a satisfagdo dos atendimentos realizados nas unidades.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde; Atencdo primaria a salde; Gestdo de salde; Vigilancia nutricional;
Obesidade.

Abstract

Obijective: To evaluate the management of prevetion and control of obesity from the perspective of primary care
professionals in the State of Para. Methodology: Cross-sectional study and descriptive characteristics, carried out with
health professionals from primary care units in the State of Para. The sample was selected based on the criteria for the
existence of the Growing Healthy Program (GHP) and the Family Health Support Center (FHSC), indicated by the
state public health department. Data collection occurred through an online self-administered questionnaire with
information related to nutritional care. Data were tabulated in Microsoft Excel® software spreadsheets, with
application of descriptive analysis. Results: 15 professionals participated in the study, regarding the mapping of the
territory and/or Health Map of the territory, it was indicated that 60.0% performed, 73.33% performed data
analysis/diagnosis of users and the territory and, in 53.33% of the units, the team internally discusses the indicators of
Food and Nutrition Surveillance in the territory. The Food and Nutrition Surveillance (FNS) action most adopted by
the units is the measurement of weight and height and BMI calculation (80%). 33.3% reported the presence of the
Overweight and Obesity Care Line program. The prevailing strategy in the treatment of overweight and obesity was
nutritional care (86.6%). Conclusion: Stands out the lack of knowledge and discussion by professionals about
programs and indicators, as well as the absence of mechanisms to assess the satisfaction of care provided in the units.
Keywords: Unified Health System; Primary health care; Health management; Nutrition surveillance; Obesity.

Resumen

Objetivo: Evaluar la gestion del control y la prevencion de la obesidad desde la perspectiva de los profesionales de
atencion primaria en el estado de Par4. Metodologia: Estudio transversal con caracteristicas descriptivas, realizado
con profesionales de salud de unidades de atencion primaria del estado de Para. La muestra fue seleccionada con base
en la existencia del Programa Crescer Saudavel (PCS) y del Centro de Apoyo a la Salud de la Familia (NASF),
designados por la secretaria de salud publica del estado. La recoleccion de datos se realiz6 a través de un cuestionario
autoadministrado en linea con informacion relacionada con el cuidado nutricional. Los datos fueron tabulados en
hojas de calculo del software Microsoft Excel®, con aplicacion de analisis descriptivo. Resultados: Participaron del
estudio 15 profesionales, en cuanto al mapeo del territorio y/o Mapa de Salud del territorio, se indicé que el 60,0%
realizaba, el 73,33% realizaba analisis/diagnéstico de datos de los usuarios y del territorio y en el 53,33% de los
unidades, el equipo discute internamente los indicadores de Vigilancia Alimentaria y Nutricional del territorio. La
accion de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (VAN) mas adoptada por las unidades es la medicion de peso y talla 'y
calculo del IMC (80%). El 33,3% report6 la presencia del programa Linea de Atencion de Sobrepeso y Obesidad. La
estrategia predominante en el tratamiento del sobrepeso y la obesidad fue la atencién nutricional (86,6%). Conclusion:
Hay falta de conocimiento y discusién por parte de los profesionales sobre los programas e indicadores, asi como la
ausencia de mecanismos para evaluar la satisfaccion de la atencidn prestada en las unidades.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud; Atencion primaria de salud; Gestion en salud; Vigilancia nutricional;
Obesidad.

1. Introducéo

A obesidade tornou-se um problema de salde publica, a cada ano o nimero de pessoas com obesidade ou excesso de
peso aumenta progresivamente. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a porcentagem de
pessoas com obesidade quase duplicou na Pesquisa de Orcamentos Familiares de 2008-2009 para a Pesquisa Nacional de
Saulde de 2019, partindo de 13,1% para 22,8%, respectivamente (IBGE, 2011; IBGE, 2020).

Esse crescimento é alarmante na medida que a obesidade pode causar diversos problemas para a salde, ao agravar
condicBes ja existentes ou de adquiri-las. Dentre essas condi¢cdes, destacam-se a hiperglicemia, resisténcia a insulina,
dislipidemia e, juntas configuram um quadro de sindrome metabdlica, o qual pode contribuir para a diabetes mellitus tipo 2,
doenca hepética gordurosa ndo alcodlica (DHGNA) e doencas cardiovasculares (DCV) (Khan et al., 2021; Mihrshahi, et al.,
2021).
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Considerando que a obesidade é uma condicdo cronica, um fator de risco para outras doencas € uma manifestacdo de
inseguranca alimentar e nutricional que acomete a populacdo brasileira de forma crescente, é responsabilidade do Sistema
Unico de Sadde (SUS) ofertar uma rede de cuidados a atencio ao paciente obeso com enfoque na promogio da salide e
prevengdo de outras doencas cronicas ndo transmissiveis, contemplando uma abordagem integral e humanizada, para a
deteccéo e tratamento da obesidade de forma precoce e eficaz (Brasil, 2013).

Como a obesidade é uma condigdo complexa, varios métodos de intervencao vém sendo propostos ao longo dos anos,
muito embora focados apenas nas causas mais prevalentes, como no caso do manejo nutricional e de atividade fisica. Neste
processo, o tratamento integral ao paciente de acordo com suas reais necessidades torna-se ineficiente ou limitado, e ha falta de
intervencdes qualificadas na assisténcia prestada a essa populacdo, além de reduzida oferta de trabalho em grupo e da atuacédo
de uma equipe multiprofissional qualificada no tratamento prestado ao paciente (Dornelles et al., 2014).

A frequente capacitacdo de profissionais de salde, assim como a presenca de recursos para atender tanto a prevencédo
guanto ao atendimento de pessoas nessa condi¢do, é fundamental para assegurar a satde da populacdo (Mihrshahi, et al., 2021;
Silvino et al., 2022). Dessa forma, o objetivo do presente estudo ¢é avaliar a gestdo do controle e prevencdo da obesidade na

perspectiva de profissionais da atencéo primaria no estado do Para.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de corte transversal qualitativo, com abordagem descritiva (Zangirolami-Raimundo et al.,,
2018), desenvolvido em municipios do estado do Para. A sele¢do dos municipios seguiu o critério de existéncia do programa
crescer saudavel (PCS) e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), apontados pela secretaria de sadde publica do estado.
Destacou-se como participantes do estudo profissionais da salde das unidades de atengdo priméria selecionadas, que
participaram do curso de capacitagdo, oferecido pelo projeto multicéntrico “enfrentamento e controle da obesidade no &mbito
do SUS”, uma parceria entre Universidade Federal do Para, Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
e Ministério da Saude.

O instrumento utilizado na pesquisa foi um questiondrio online no qual foi possivel gerar um link de
compartilhamento que foi enviado aos profissionais das unidades selecionadas. O envio ocorreu por meio da plataforma de
realizacdo do curso de capacitacdo. As varidveis da pesquisa compreenderam informacdes relativas a atencdo nutricional e

foram divididas por blocos (Tabela 1).

Tabela 1 — Divisdo das variaveis da pesquisa, relativas a atengdo nutricional.

M@ddulo atencéo nutricional

Bloco A - Andlise do territorio

Bloco B - Cuidado (Individual, grupo, comunitario)

Bloco C - Coordenacéo do cuidado e longevidade

Bloco D - Linha de cuidado do sobrepeso e da obesidade

Bloco E - Instrumentos/ ferramentas de apoio a atencao nutricional

Bloco F - Processo de monitoramento e avaliacdo

Fonte: Autores (2022).

Os dados foram organizados em planilha do Microsoft Excel ® e a analise estatistica empregada foi frequéncia

simples e o percentual de distribuicdo das variaveis. Em relacdo aos aspectos éticos, os participantes selecionados que
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concordaram em participar tiveram que assinalar o termo de consentimento livre e esclarecido e a pesquisa foi aprovada pelo

comité de ética, mediante o parecer consubstanciado n° 4.979.343.

3. Resultados

Participaram do estudo 15 profissionais atuantes na atencdo priméria a salde, os quais 6,66% eram do sexo masculino
e 93,34% do sexo feminino. Com relagdo a profissdo dos participantes, 66,66% eram nutricionistas, 26,66% eram enfermeiros
e 6,66% eram Técnicos em Nutricdo e Dietética.

Dentre os municipios de atuagdo desses profissionais foi observado que 33,33% estavam localizadas na regido
metropolitana de Belém, 6,66% em Tucurui, 6,66% Marab4, 6,66% em Floresta do Araguaia, 6,66% em Novo Repartimento,
6,66% em Vigia de Nazaré, 6,66% em Juruti, 6,66% em Curuca, 6,66% em Augusto Corréa, 6,66% em Sdo Miguel do Guama
e 6,66% em S&o Caetano de Odivelas.

Com relagdo a atencdo nutricional, foi investigado se é realizada andlise de dados/diagnostico dos usudrios e do
territdrio (estado nutricional e/ou consumo alimentar dos usuarios, estudos sobre determinantes dos problemas alimentares e
nutricionais no territorio). Onde identificou-se que 73,33% realizavam e 26,66% ndo realizavam. E quando questionado sobre
se a equipe discute internamente os indicadores de Vigilancia Alimentar e Nutricional do territorio, foi observado que 53,33%
discutiam, 26,66% néo e 20,0% néo souberam informar.

Sobre as agdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) que sdo adotadas no cuidado das pessoas com
sobrepeso/obesidade (Figura 1), em 80% da unidades € realizada afericdo do peso e da altura e célculo de IMC (Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN e-SUS), 66,6% a Avaliacdo do consumo alimentar (SISVAN E-sus), 40,0% o
Diagnostico precoce, a partir do acompanhamento nutricional, exames clinicos e laboratoriais, 33,3% a Avaliacdo da
composigdo corporal com adipdmetro e/ou medidas das circunferéncias corporais e em nenhuma unidade é feita a Avaliagdo da

composicdo corporal por meio da bioimpedancia.

Figura 1 - Acbes de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) que sdo adotadas no cuidado das pessoas com

sobrepeso/obesidade.
etou mecidasdascreamtréncin comorae - UNMMEININD 52+
piagnoscico precoce . [[[HHINIMINAN <o

Avaliagdo do consumo alimentar M’Mﬂlﬂﬂmmﬂm{mmﬂmmﬂlmnmﬂ“ﬂﬂﬂﬂmﬂm"ﬂmﬂm 66.6%

Aferigdo do peso e da altura e célculo de IMC M’WMMMMWMHWWMWMW 80.0%
U

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90%

Fonte: Autores (2022).

Quanto a realizacdo do mapeamento do territorio e/ou Mapa de saide do territorio, no ambito da atengdo nutricional,
foi indicado que 60,0% realizavam e 40,0% ndo realizavam. O mapeamento das areas de risco para inseguranca alimentar e
nutricional, era realizado em 60% das unidades estudadas. Ademais, 100% delas realizava levantamento da existéncia de

programas de protecdo social, tais como Beneficio de Prestagcdo Continuada (BPC) Programa Bolsa Familia (PBF) e outros.
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Referente ao mapeamento que realiza diagnéstico do sistema de producédo, abastecimento e ou comercializacdo de
alimentos no territério, bairro ou municipio, considerando a identificacdo dos costumes e tradicGes alimentares regionais,
46,66% executavam essa estratégia. Quando questionados sobre a existéncia da Linha de Cuidado do Sobrepeso e da
Obesidade (LCSO) na regido, 33,3% relataram a presenca do programa, 20% que ndo e 33,3% que ndo sabiam informar.
73,3% das unidades de Salde desenvolvem agdes de prevencdo do sobrepeso/obesidade e de promocao da salde junto a
comunidade adscrita e 26,66% delas ndo realizam.

As principais estratégias adotadas para o tratamento do sobrepeso/obesidade realizadas no municipio estdo descritas
na Figura 2, onde a estratégia mais utilizada foi o cuidado nutricional, realizado em 86,6% das unidades, e a abordagem

familiar com 73,3% de realizacéo.

Figura 2 — Estratégias de tratamento do sobrepeso/obesidade.

|
Grupos de ajuda matua  [IINIIMIING 20.0%

Tratamento medicamentoso [ 6.6%

Tratamento cirdrgico [N 13.3%

Promocdo de atividade fisica  |[IIMIIMIIIIIIMIIMITTHIITITIT - 40.096

Cuidado psicoldgico  |TTHIIRIIIIIIIImITImImmimmTm - 53.39%

Cuidado nutricional | i - 8&. 6%

Aboradagem familiar - TR 73.3

Diagnéstico precoce Iﬂmmﬂmﬂ]ﬂmﬂ]ﬂmﬂ]ﬂmﬂ]ﬂmﬂ]ﬂmﬂ]ﬂmﬂ]ﬂmﬂ]ﬂmﬂﬂ]ﬂm 16.6%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

Fonte: Autores (2022).

Acerca das acles utilizadas para garantir a continuidade do cuidado aos usuérios com sobrepeso/obesidade, foi
identificado que 13,3% das unidades utilizavam atendimento do usuario em horarios estendidos, 33,3% Busca ativa de
faltosos, 20% Confirmagdo de consulta (por telefone, por mensagem ou por comunicado do Agente Comunitario de Saude),
60% Disponibilizacdo de cronograma fixo de atendimento aos usuérios e 33,3% Participacdo do usuario na decisdo sobre

horario e frequéncia dos atendimentos, estes dados estdo descritos na Figura 3 a seguir.

Figura 3 — Ac0es utilizadas para garantir a continuidade do cuidado aos usuarios com sobrepeso/obesidade.
Participagdo do usuario na decisdo sobre hordrio e I 2
frequéncia dos atendimentos "ﬂﬂﬂ[|||[[[[[||m]ﬂ|||mﬂ|||mﬂﬂmﬂm|mﬂmm P33k
Disponibilizacdo de cronograma fixo de atendimento mmmmmmlmlmllmmmﬂmﬂmmmmlm 60.0%

Confirmagdo de consulta ﬂﬂmﬂlﬂﬂlmmﬂﬂmﬂ 20.0%

Busca ativa de faltosos m]mm“mmlmﬂﬂ"m"mmm“mmﬂ 33.3%

Atendimento do usudrio em horarios estendidos Ill]m]mm[mmm] 13.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fonte: Autores (2022).
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No tocante as questbes relacionadas a capacitacdo dos profissionais atuantes dessas unidades, 53,33% dos
profissionais passam por acdes de educacdo permanente envolvendo a promocao da alimentacdo adequada e saudavel (PAAS)
e prevengdo, diagndstico e tratamento do sobrepeso e obesidade e 33,3% dos profissionais de salde responsaveis pelo
acolhimento das pessoas com sobrepeso/obesidade foram sensibilizados, por meio de capacitacdo/educacdo
permanente/educacdo em servigo (EP), quanto aos aspectos relacionados a alimentagdo e a nutrigdo.

Para mais, foi identificado se haviam mecanismos de avaliacdo da satisfagdo dos usuarios com sobrepeso e obesidade
atendidos nas unidades e foi observado que somente 13,33% recebiam essas avaliacfes, sendo que 13,33% ndo sabiam

informar e 73,33% ndo possuiam mecanismos de avaliacdo da satisfacao.

4. Discussao

A obesidade é um agravo crénico com manejo prioritariamente realizado pela Atencdo Primaria a Saude (APS), a qual
consiste em agBes de cunho individual e coletivo que visam prevenir, promover e proteger a salide por meio do diagnoéstico,
tratamento, reabilitacdo e reducdo de danos e, assim, desenvolver a atencao integral & salide e a autonomia das pessoas a partir
dos conhecimentos dos determinantes e condicionantes que envolvem e impactam a salde da coletividade (Brasil, 2012).A
pesquisa atual demonstrou que a maioria dos profissionais atuantes na APS sdo do sexo feminino. Essa predominancia
feminina pode ser também observada em um estudo de cunho quali-quantitativo que tragcava o perfil dos profissionais da
Estratégia Salde da Familia em um municipio de Minas gerais ao obter 22 mulheres de 36 entrevistados (Barbosa, et al.,
2020).

A Politica Nacional de Atencéo Bésica (PNAB) possui como uma das suas finalidades prover a territorializa¢do para
que ocorra uma participagdo democratizada e participativa ao identificar povos, grupos, familias e sujeitos expostos a riscos e
vulnerabilidades a nivel demogréfico, atendendo o &mbito historico, social e cultural (Brasil, 2012). Diante disso, as estratégias
de mapeamento e gerenciamento proporcionam esse procedimento constante que auxiliam no entendimento das demandas de
salide, assim como no delineamento dos processos de trabalho, colaborando para a proximidade entre os profissionais e 0s
pacientes da rede publica (Camargos & Oliver, 2020).

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) consiste em um procedimento sistematico que ocorre
mediante coleta de dados visando o diagndstico da condicdo nutricional e dos fatores determinantes da sadde da populago,
assim possibilita a avaliacéo e disponibilidade de informagdes de publicos especificos com a finalidade de identificar grupos de
riscos e entdo planejar a¢des de satde (Pereira & Sampaio, 2019).

Na perspectiva de redimensionar os atendimentos na atencdo bésica e auxiliar na reducdo de agravos, O SISVAN
proporciona 0 monitoramento do estado nutricional, sendo embasados nos dados epidemioldgicos, além de oferecer protocolos
a nivel ambulatorial de baixa e média complexidade para a ampliacdo da cobertura da Vigilancia Alimentar e Nutricional.
Nesses protocolos é fundamental conter critérios que englobam o perfil epidemiolégico nacional, pois é possivel verificar
grupos sensiveis a danos nutricionais e de salde relacionados ao diagnéstico antropométrico, além do reconhecimento de
individuos nas condicOes de vulnerabilidade associados a faixa etaria, morbidade e aspecto social (Brasil, 2008).

Ao realizar a aplicagdo dos protocolos com foco em pessoas com doengas cronicas, em especial em individuos com
sobrepeso e obesidade, foi observado um paradoxo que se caracteriza pelo menor indice de discussdo dos resultados obtidos,
isso evidencia a caréncia de articulacdo da equipe multiprofissional na resolugdo dos agravos evidenciados, identificados por
meio do inquérito. Um estudo verificou que apenas 32,5% de atualizagdo dos protocolos do SISVAN, demonstrando baixa
procura ao programa, semelhante ao observado na pesquisa atual, na caréncia de discussdo sobre os indicadores do estado
nutricional sendo um meio pratico ao visar estratégias que propiciem a resolucao das problematicas encontradas. (Nascimento,
Silva, & Jaime, 2019)
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Os Ndcleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) sdo compostos por equipes multiprofissionais que objetivam a
ampliacdo das acdes realizadas na APS por meio da integralidade do cuidado do usuario a fim de fortalecer a soberania de
grupos em vulnerabilidade visando a superacdo dessa condi¢cdo (Brasil, 2014). Nessa perspectiva, torna-se essencial a atuacéo
do NASF no acompanhamento de beneficiarios de programas sociais de transferéncia de renda, a exemplo do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) e o Programa Bolsa Familia (PBF), pois 0 NASF reforga o acesso aos direitos sociais dos
individuos assistidos mediante acdes intersetoriais para promogao de cidadania, favorecendo a superacgdo das vulnerabilidades
(Damido, et al., 2021). A partir dessas acdes, verifica-se o fornecimento de condicBes de acesso a alimentacdo adequada e
saudavel, promovendo a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) dos individuos (Neves, et al., 2020).

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) compete a todo e qualquer individuo devendo este ser
contemplado nos aspectos fisiolégico, cultural, econdmico, social e ambiental. Observa-se, portanto, a essencialidade de
politicas publicas que garantam esse direito e propiciem, assim, a Seguranca Alimentar e Nutricional na disponibilidade,
acesso, producdo e consumo dos alimentos (Food and Agriculture Organization of the United Nations , 2014).

A atuacdo do NASF no mapeamento de regides onde o0 DHAA ndo estid sendo assegurado ndo ocorre de forma
satisfatéria no grupo pesquisado, prejudicando a verificacdo de areas de risco a inseguranga alimentar e nutricional, pois
mediante essa investigacdo é possivel reconhecer os grupos e as condi¢es mais propicias & ocorréncia dessa problematica
(Guerra et al., 2019). Logo, a partir da identificacdo dessas regides vulneraveis a insegurancga alimentar e nutricional, é possivel
que os profissionais do NASF, em especial os nutricionistas, desenvolvam estratégias em ambito individual e coletivo para
resolver as demandas relacionadas a distirbios nutricionais, sobretudo de doencas e agravos ndo transmissiveis, atuando na
garantia da seguranca alimentar e nutricional (Brasil, 2010).

Ao tratar acerca da garantia da SAN no &mbito da producéo, abastecimento e comercializa¢do de alimentos, verificou-
se que menos da metade dos profissionais participantes da pesquisa que atuam no NASF realizam o mapeamento dessa
logistica. Logo, nota-se a dificuldade para verificar espacos de acesso aos alimentos, como restaurantes populares, bancos de
alimentos, cozinhas comunitarias, centrais de recebimento e distribuicdo de produtos da agricultura familiar e feiras populares.
A presenca desses espagos propicia o desenvolvimento da economia local, sobretudo no tocante a agricultura familia,
fomentando os circuitos curtos de producdo e comercializagdo, além de subsidiar a existéncia de politicas publicas como o
Programa de Aquisicao de Alimentos e o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (Bocchi, 2019).

O Sistema Unico de Salde (SUS) e a Rede de Atencdo & salde (RAS) estdo pautados em principios que visam a
universalidade, integridade equidade com vistas a oferece um atendimento multiprofissional e humanizado para atender as
demandas dos usuérios e desenvolver um vinculo efetivo entre os pacientes com a rede de salde, operando no &mbito familiar
e da comunidade (Matta & Moura, 2007). O principio da equidade permite que os profissionais da sadde tratem os usuarios de
acordo com nivel de complexidade ou necessidades, sejam elas coletivas ou individuais. Mediante a isso, sabe-se que ha uma
exigéncia em qualificar diversos servidores para que ocorra 0 melhor manejo dos servicos prestados dentro de um cenario de
salide publica e a melhora da adesdo da comunidade assistida, ainda, viabilizando a prevencéo e promocéo das préaticas focadas
na qualidade de vida com o intuito de reduzir os agravos a saude (Jesus et al., 2022).

Ao observar 0 aumento de pessoas com sobrepeso e obesidade o Ministério da Salde divulga documentos norteadores
para a pratica do cuidado focada nesse publico, como no caso da Caderneta de Atencdo Bésica n° 38: obesidade, assim como o
Protocolo de Atendimento da Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade com o propdsito de ofertar e respaldar os
profissionais que trabalham com esse grupo e capacitar novos membros para RAS (Jesus et al., 2022). No presente estudo, ao
verificar a VAN no cuidado de individuos com excesso peso notou-se que em sua maioria sdo usados os procedimentos que
permitem a afericdo de peso e altura para obter o indice de massa corporal, e por volta de 66% realizavam a avaliacdo do

consumo alimentar, ainda, ocorre o rastreamento precoce por meio do apoio nutricional e visualizagdo dos exames bioquimicos
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e a analise de circunferéncias e medicdo com o adipdmetro, Assim, percebe-se a necessidade de possuir profissionais
capacitados para proceder no cuidado do individuo com sobrepeso e obesidade, levando em consideracdo todos os fatores
condicionantes e comportamentais que envolvem tal condicdo para oferecer um atendimento especializado e individualizado,
mantendo o contato direto com a familia e o paciente (Braga, et al., 2020).

Diante desse panorama, as a¢Ges de educagdo em salde sdo fundamentais para a promocao de habitos de vida
saudaveis que visam o bem-estar social e pessoal, deixando o individuo responsavel pelo seu processo de transformacéo ao
obter préaticas de autocuidado e a autonomia (S4, et al., 2019), além de permitir a mudanca no padrdo biomédico e mecanico
vigente (Ferreira et al., 2019).

No tocante as pessoas com excesso de peso, a assisténcia para o enfrentamento da obesidade precisa apresentar uma
equipe multiprofissional com estratégias que corroboram para o controle e reabilitacdo desse grupo que podem partir de
atividades que estratifiqguem o risco da condicdo, que estimulem as praticas alimentares saudaveis e a atividade fisica regular,
ou seja, condutas que viabilizam a qualidade de vida e que estdo correlacionadas com a realidade de cada paciente (Soeiro, et
al., 2020). Ainda, edificar essas instrucBes em acbes organizacionais, interinstitucionais e/ou intersetoriais, focalizadas em
politicas publicas nas quais estdo inseridos os atos de sadde (Ferreira et al., 2019)

Ao tratar do ambito nutricional as atividades de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) é uma ferramenta
interessante para ser aplicada dentro das APS, em especial ao publico em questéo, por instigar escolhas alimentares adequadas
e diversificada de modo voluntario, considerando o contexto em que esta pessoa estd inserida e por ser fomentadora de
satisfacdo fisica e emocional, sendo capaz de assegurar o Direito Humano & Alimentacdo Adequada, bem como a SAN
(Verthein & Amparo-Santos, 2021).

No presente estudo, foi observado que 53,33% dos profissionais perpassam por atividades de educacdo que envolvem
assuntos relacionados a alimentacdo adequada e saudavel, porém 73,33% ndo possuem procedimentos de avaliacdo da
satisfacdo das pessoas que apresentam sobrepeso e obesidade que séo assistidas no local. Assim, demonstra-se a inconsisténcia
do planejamento durante o processo do cuidado o que também é citado nos estudos de Vertheim e Amparo-Santos (2021) a
qual detectaram contratempos referente a incoeréncia das bases teéricas para o desenvolvimento das atividades, o grande uso
de matérias de exposicdo, prescricdo e normatizagdo que ndo geram a troca efetiva por meio do dialogo, técnicas e materiais
inadequados sobre a linha pedagdgica usada, capacitacdo deficiente por parte dos profissionais e a falta de conversa e trocas
entre os profissionais envolvidos, o que pode afetar na baixa adesao e procura pelos servicos de saide.

Outro ponto pertinente que também pode afetar para baixa procura dos usuérios estd relacionada com possivel

fragmentacdo da rede, a baixa disponibilidade de vagas e ou consultas, o tempo de espera, a desvalorizacdo da APS e a
caréncia de instrumentos utilizados para integrar o atendimento, além da sobrecarga de trabalho por parte dos servidores. Desse
modo, h& a necessidade de reestruturar e fortificar gestdo e coordenagdo da atengdo em saude (Ribeiro & Cavalcanti, 2020).
No que tange a satisfagdo dos usudrios, na pesquisa em questdo somente 13,33% dos profissionais possuiam um feedback das
pessoas assistidas, o que dificulta a reorganizacdo das atividades feitas nas redes de salde, visto que as consideracGes
apontadas pelos pacientes influenciam na adesdo ao prognéstico, construcdo de vinculo, no cuidado de forma horizontal e na
oferta e adequacdo dos recursos assistenciais, principalmente em grupos que precisam de maior cuidado (De Oliveira Saes et
al., 2019).

5. Conclusao

Diante dos resultados obtidos € possivel notar a predominéncia de nutricionistas e técnicos em nutricdo nos
participantes da pesquisa, o que reflete no cuidado nutricional, abordagem familiar e cuidado psicolégico como condutas mais

utilizadas para o tratamento do sobrepeso e obesidade. A respeito das ferramentas voltadas para essa tematica, pode-se
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observar um desconhecimento, pelos profissionais participantes, em relacdo as questdes que podem auxiliar na gestao
envolvendo essa tematica.

Das ferramentas observadas na questdo comentada anteriormente, o programa Linha de cuidado do Sobrepeso e
Obesidade foi citado como ausente ou desconhecido por mais da metade dos profissionais. Ademais, quase metade dos
entrevistados relataram ndo saber ou ndo discutir sobre os indicadores de Vigilancia Alimentar e Nutricional do territério.
Outro dado que se destaca é a falta de mecanismos para avaliar a satisfagdo dos atendimentos realizados nas unidades.

Essa falta de conhecimento e/ou discussao a respeito dos programas e indicadores prejudicam a existéncia de acdes
mais efetivas para criacdo de estratégias no controle do sobrepeso e obesidade. Além disso, o feedback ao fim das consultas é
importante para mensurar a qualidade do atendimento prestado, sendo possivel realizar melhorias a partir do retorno dado
pelos usuarios.

E vélido ressaltar que a pesquisa realizada por meio de formulério online pode ter sido um motivo para o pegueno
namero de participantes. A maioria dos municipios do estado do Para sdo localizados distantes da regido metropolitana e, por
vezes, possuem um dificil acesso, impossibilitando a disponibilidade a rede de internet de qualidade. Posto isso, fica evidente a
necessidade da realizacdo de mais estudos a respeito dessa tematica, para investigar as estratégias utilizadas pelos gestores e
possibilitar agdes de controle e prevencdo do sobrepeso e obesidade mais efetivos. Como sugestdo para futuros trabalhos, é
importante investigar ndo somente com os profissionais da APS, mas também com os Gestores para melhor mapeamento das
informacgdes. Ademais, a baixa adesdo ao formulario online sugere a necessidade de aplicar a pesquisa em campo de modo

sincrono.
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