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RESUMO

A obesidade tornou-se um importante problema de satde publica, atingindo todos os paises
do mundo, todas as faixas etarias e estratos sociais. E considerada uma doenca e também fator
de risco para uma série de doengas e agravos ndo transmissiveis (DANT). A atengdo
nutricional ¢ fundamental para o enfrentamento da obesidade, pois engloba agdes de
promoc¢do a saude, prevencdo, tratamento e controle dos agravos nutricionais de forma
articulada com a Rede de Atencdo a Saude (RAS), tendo a Atencao Primaria a Saude (APS)
do tipo abrangente ou integral como referéncia. A atencdo nutricional faz parte do processo de
trabalho das equipes, sendo de responsabilidade da gestdo. Este estudo teve como objetivo
avaliar a implantagdo da Aten¢do Nutricional para o enfrentamento da obesidade no contexto
da Atengdo Primaria a Saude em Santa Catarina. Trata-se de uma pesquisa avaliativa
realizada em duas etapas: 1) Proposta de um modelo avaliativo da Atengdo Nutricional na
APS para o enfrentamento da obesidade, a partir da adaptagdo do modelo de Machado e
Lacerda (2023). Foi utilizada a metodologia “Framework para Avaliagdo de Programas em
Satde Publica”, desenvolvida pelo Centers for Disease Controland Prevention (CDC). A
partir da revisdo de literatura e analise documental realizou-se a modelagem do objeto por
meio do Modelo Tedrico, Modelo Logico e Matriz de Analise e Julgamento (MAJ). O modelo
avaliativo foi submetido a consenso entre especialistas. 2) Avaliagdo do grau de implantagao
da atencdo nutricional para o enfrentamento da obesidade em Santa Catarina e andlise de
associacdo das caracteristicas de contexto, com base no modelo proposto na etapa anterior.
Foram utilizados dados secundarios de dominio publico disponiveis em sites oficiais e banco
de dados de pesquisa realizada pelo Ministério da Satde sobre a organizacdo, gestdo ¢ o
cuidado ofertado as pessoas com sobrepeso e obesidade na APS nos anos 2019 e 2020, em
municipios brasileiros. O modelo avaliativo desenvolvido foi validado com 90% de
concordancia pelos especialistas e ¢ composto pelas dimensdes de Gestao e Assisténcia, com
7 subdimensdes, 24 indicadores e 60 medidas. O grau de implantag¢do da atenc¢do nutricional
para o enfrentamento da obesidade na APS em Santa Catarina foi considerado incipiente em
76,4% das unidades basicas de saude (UBS) analisadas, intermediario em 18,2% e avangado
em 5,4%. Os melhores resultados foram nas UBS localizadas nos municipios de grande porte,
que fazem parte das macrorregides de saude da Grande Floriandpolis e Sul, e com maior
cobertura de estratégia de saude da familia. Identificou-se que as equipes realizam atividades
de promog¢do a saude e agdes de vigilancia alimentar e nutricional, ofertam atenc¢do
interdisciplinar e multiprofissional e contam com profissionais qualificados. No entanto,
apresentaram importantes deficiéncias em relagdo a infraestrutura, condi¢gdes para o acesso a
saude, fluxos e padronizacao da atenc¢do, apropriacao do territério e organizagao do cuidado a
pessoa com obesidade, indicando a realizacdo de agdes de satde focalizadas e desarticuladas
da RAS, além de grandes desafios a serem superados pela gestdo municipal com relacao as
agoes de alimentagao e nutrigao.

Palavras-chave: Programas e Politicas de Nutricio e Alimentagdo; Aten¢do Primdria a
Saude; Avaliacao em Saude; Obesidade.



ABSTRACT

Obesity has become a significantpublichealthconcern, affectingall countries worldwide, all
age and social groups. It isconsideredboth a disease and a risk factor for various non-
communicable diseases (NCDs). Nutritional care is crucial for addressing obesity,
encompassing health promotion, prevention, treatment, andcontrol of nutritional issues in
coordination with the Health Care Network (RAS), with comprehensive or integral Primary
Health Care (PHC) as a reference. Nutritional care is an integral part of the work carried out
by healthcare teams and falls under the responsibility of management. This study aimed to
evaluate the implementation of Nutritional Care for combating obesity within the context of
Primary Health Care in Santa Catarina. The research consisted of two key phases: The
development of an evaluative model for Nutritional Care within PHC to address obesity,
based on the adaptation of Machado and Lacerda (2023) model. The "Framework for Program
Evaluation in Public Health" methodology developed by the Centers for Disease Controland
Prevention (CDC) was utilized. Through literature review and document analysis, the object
was modeled through a Theoretical Model, Logical Model, and an Analysis and Judgment
Matrix (MAJ). The evaluative model was then subjected to expert consensus. Application of
the evaluative model to determine the degree of Nutritional Care implementation for obesity
management in Santa Catarina and to analyze the contextual characteristics based on the level
of implementation. Public domain secondary data from official websites and research
databases conducted by the Ministry of Health concerning the organization, management, and
care provided to individuals with overweight and obesity in PHC in the years 2019 and 2020,
in Brazilian municipalities, were utilized. The developed evaluative model achieved a
validation rate of 90% agreement among experts. It comprises dimensions of Management
and Care, with 7 subdimensions, 24 indicators, and 60 measures. The degree of
implementation of Nutritional Care for addressing obesity in PHC in Santa Catarina was
considered incipient in 76.4% of the analyzed Basic Health Units (UBS), intermediate in
18.2%, and advanced in 5.4%. The most promising results were observed in UBS located in
larger municipalities, which are part of the health macroregions of Greater Florian6polis and
the South and exhibited a higher coverage of the Family Health Strategy. It was identified that
healthcare teams engage in health promotion activities, nutritional surveillance, offer
interdisciplinary and multiprofessional care, and are staffed with qualified professionals.
However, significant shortcomings were evident in terms of infrastructure, healthcare
accessibility, care standardization, territorial engagement, and the organization of care for
individuals with obesity. This indicates the presence of fragmented and disjointed healthcare
actions within the Health Care Network and highlights the significant challenges that
municipal management needs to address concerning nutrition and food-related actions.

Keywords:Nutrition Programs and Policies; Primary Health Care; Health Evaluation;

Obesity.
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APRESENTACAO

A definicdo do objeto de estudo deste trabalho — atengdo nutricional para o
enfrentamento da obesidade na Aten¢do Primaria em Saude (APS) - foi motivada pela minha
formagdo de nutricionista com especializa¢ao pelo Programa de Residéncia Multiprofissional
na Estratégia de Saude da Familia.

Ap6s ingressar no doutorado em Satude Coletiva, a aproximagdo com o tema ocorreu
de forma mais evidente durante a minha participacdo em um projeto desenvolvido em Santa
Catarina (SC) pelo Nucleo de Extensdo e Pesquisa em Avaliagdo em Saude (NEPAS) e
coordenado pela minha orientadora Josimari, em resposta a uma demanda do Ministério da
Satde (MS), através da Coordenacdo Geral de Alimentagdo e Nutricdo (CGAN), sobre o
enfrentamento da obesidade. A CGAN lancou em parceria com o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), a Chamada CNPq/MS/SAS/DAB/CGAN
N° 26/2018 - Enfrentamento e controle da obesidade no ambito do SUS (ANEXO A) para
selecionar grupos de trabalho em todos os estados brasileiros.

A tese estd organizada em seis topicos. Na introducdo ¢ apresentado o objeto de
estudo, os marcos tedricos que conduzem o trabalho e também a justificativa para o seu
desenvolvimento. Em seguida, sdo apresentados os objetivos do estudo e a revisdo de
literatura dividida em quatro sec¢des: as intervengdes baseadas em evidéncias para o
enfrentamento da obesidade; as politicas, programas e agdes de saide publica sobre o
enfrentamento da obesidade; a atencdo nutricional para o enfrentamento da obesidade na
APS; e os estudos avaliativos relacionados ao tema.

Na metodologia sdo apresentados os procedimentos realizados para o desenvolvimento
do trabalho, seguindo as etapas de adaptacdo e a aplicacdo do modelo avaliativo. Os
resultados sdo apresentados no formato de trés artigos cientificos, seguindo recomendagao do
Programa de Pos-Graduacao em Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina. A
tese encerra-se com a apresentagao das consideracdes finais e, na sequéncia, sdo apresentadas

as referéncias, apéndices e anexos utilizados no decorrer do texto.
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1 INTRODUCAO

Nas tultimas décadas, os processos de globalizagdo, urbanizagao, desenvolvimento
tecnologico e envelhecimento populacional, levaram a uma mudanga no perfil alimentar e
nutricional da populacdo, fazendo com que a prevaléncia de obesidade aumentasse
gradativamente em todos os paises do mundo (Hall et al., 2019; Popkin, 2017; Popkin; Adair;
Ng, 2012). Entre 1975 e 2016, a prevaléncia de obesidade quase triplicou em todas as faixas
etarias (Abarca-Gomez et al., 2017; Arora et al., 2019; WHO, 2018a).

Em 2016, estimou-se que 44% dos adultos (mais de 2 bilhdes de pessoas) em todo o
mundo apresentavam sobrepeso ou obesidade, a grande maioria (70%) vivendo em paises de
renda baixa ou média (Shekar; Popkin, 2020). Neste mesmo periodo, na América Latina e no
Caribe, quase um quarto da populagao adulta apresentava obesidade, com predominio entre as
mulheres (27,9%). A estimativa ¢ de que dos 105 milhdes de individuos adultos latino-
americanos ¢ caribenhos que conviviam com obesidade naquele ano, 62 milhdes eram
mulheres (FAO et al., 2019).

No Brasil, a obesidade também transformou o perfil nutricional da populacdo. De
acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, a prevaléncia de obesidade na
populagdo adulta aumentou de 9,6% para 22,8% em homens e de 14,5% para 30,2% em
mulheres, comparando com a pesquisa de or¢amentos familiares (POF) realizada em 2002-
2003 (IBGE, 2020).

A obesidade ndo ¢ um problema restrito a populagdo adulta. Cerca de 340 milhdes de
criancas e adolescentes entre 5 e 19 anos, e aproximadamente 40 milhdes de criancas menores
de 5 anos em todo o mundo, apresentavam sobrepeso ou obesidade em 2016 (Abarca-Goémez
et al., 2017). A prevaléncia de obesidade infantil triplicou na América Latina e Caribe entre
os anos de 1975 e 2016, aumentando de 4 para 12 milhdes de criangas entre 5 e 9 anos, o que
equivale a 15,4% da populagdo nesta faixa etaria (FAO et al., 2019). Entre os adolescentes na
faixa etaria de 10 a 19 anos, a prevaléncia de obesidade também aumentou significativamente
no periodo de 1990 a 2016 (3,3% para 10,3%), chegando a mais de 11 milhdes de
adolescentes na regido (FAO et al., 2019). No Brasil, segundo a PNS de 2019, os adolescentes
com idade entre 15 a 17 anos apresentavam prevaléncia de obesidade de 8% para as meninas
e 5,4% para os meninos (IBGE, 2020). Neste mesmo periodo, entre as criangas menores de 2
anos, a obesidade atingiu 7,9% e nas criangas de 2 a 4 anos de idade, a prevaléncia foi de

6,5% (Brasil, 2019a).
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O panorama epidemiolédgico apresentado coloca a obesidade como um importante
problema de saude publica que afeta negativamente a satide fisica e psicoldgica do individuo
e também a sociedade como um todo. A obesidade ¢ fator de risco para outras doengas
cronicas, como doengas cardiovasculares, diabetes e alguns tipos de canceres, estando
associada a maiores indices de mortalidade (Bray; Kim; Wilding, 2017; Contaldo et al., 2020;
Kyle; Dhurandhar; Allison, 2016).

Conceitualmente, a obesidade pode ser definida como uma doenga cronica e
complexa, em que a gordura corporal excessiva ¢ prejudicial a saide, aumentando o risco para
outras doengas a longo prazo e¢ diminuindo a expectativa de vida. Ela estd associada a
interagdo de um amplo espectro de fatores causais como influéncias bioldgicas, determinantes
sociais da saude, praticas e crengas socioculturais, efeitos ambientais, politicas publicas e
fatores psicoldgicos (Campbell-Scherer et al., 2020; Hawkes ef al., 2020).

As pessoas com obesidade enfrentam preconceito e frequentemente sao estigmatizadas
pela sociedade que impode padrdes de beleza associados a corpos magros e julgamentos a
respeito de irresponsabilidade pessoal, falta de forga de vontade e culpa. Até mesmo as
campanhas de satde publica que enfatizam o papel majoritariamente individual e as escolhas
de "estilo de vida saudavel" sdo estigmatizantes, e reproduzidas pelos profissionais de satde
no cuidado ao individuo com obesidade. Importante destacar que esse discurso ndao contribui
com a adesdo ao tratamento, nem para a mudanga da situacdo de saude (Kirk et al., 2020;
Paim; Kovaleski, 2020; Rubino ef al., 2020).

Para os sistemas de saude, a obesidade acarreta diretamente no aumento dos gastos em
saude, causando um grande impacto econOmico (Shekar; Popkin, 2020). No Brasil,
considerando gastos do Sistema Unico de Saude (SUS) com hospitaliza¢des, procedimentos
ambulatoriais e medicamentos, os custos diretos atribuiveis a obesidade totalizaram R$371
milhdes, em 2018. Com a incorporagdo dos custos da obesidade como fator de risco principal
para hipertensdo e diabetes, os custos totais atribuiveis ao agravo aumentam para R$1,39
bilhdo (Nilson et al., 2020).

No ambito do SUS, diversas agdes e normativas criadas ao longo dos ultimos anos
reafirmam a necessidade da organizagdo dos servicos de saude de maneira que responda as
demandas das condi¢des crdnicas, incluindo a obesidade. A Politica Nacional de Alimentagao
e Nutricdo (PNAN) prevé estratégias para o enfrentamento dos agravos nutricionais, por meio
de acdes de reabilitagdo, prevencdo, promog¢ao e intersetoriais, sendo a APS o componente

central para organiza¢do da Rede de Atencdo a Saude (RAS) (Brasil, 2013a, 2016).
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A estruturagdo da atengdo nutricional ¢ fundamental para o enfrentamento da
obesidade, pois engloba as acdes individuais, coletivas e ambientais que devem ser
desenvolvidas, levando em consideracao o carater complexo deste agravo e a interacao entre
os seus determinantes. Pelo alto grau de capilaridade e pelo vinculo estabelecido entre a
populacdo adscrita e o territorio, a APS possibilita compreender a dinamica social mais
proxima da realidade, ofertando cuidados integrados e articulados de maneira
multiprofissional (WHO; UNICEF, 2018). Nesse contexto, a APS tem sido considerada o
locus privilegiado para o fortalecimento da capacidade de gestao das agdes de alimentagdo e
nutricdo (A&N) para o enfrentamento da obesidade (Brasil, 2014a, 2016; Burlandy et al.,
2020; Campbell-Scherer et al., 2020; Canuto et al., 2020; Hill; Wyatt, 2002; Semlitsch et al.,
2019).

Todavia, o enfrentamento da obesidade na APS ainda apresenta importantes desafios
pela continuidade de intervencdes individuais pautadas no modelo de APS focalizada e
seletiva e que foi amplamente difundido pelos organismos internacionais durante a década de
80 (Giovanella, De Mendonga, 2012; Starfield, 2002). Essas intervenc¢des baseiam-se em
praticas assistenciais biologicistas e curativistas com baixa efetividade, impondo dificuldades
na implementa¢do da atencdo integral e provocando reflexdes sobre os caminhos para a
inovagdo das praticas de cuidado (Fertonani et al., 2015). Além disso, muitos
estabelecimentos de satde estdo inadequadamente estruturados e equipados para acolher
individuos com obesidade (Rubino et al., 2020).

Por essa razdo, o modelo de APS do tipo abrangente ou integral, defendido pelo
Movimento da Reforma Sanitaria, mostra-se mais efetivo. Esse modelo de assisténcia a saude
¢ caracterizado por agdes de prevencdo, promogdo, cura € a reabilitagdo; cujo acesso deve ser
garantido a todas as pessoas e familias da comunidade, mediante sua plena participagao.
Baseia-se nos determinantes sociais da saude, na intersetorialidade, no uso de tecnologias
apropriadas e no uso eficiente dos recursos (Giovanella, De Mendonga, 2012; Starfield,
2002).

Considera-se fundamental um olhar atento sobre a tematica obesidade para
compreender, avaliar e propor alternativas de mudanga no modelo de assisténcia ao individuo
com obesidade na APS. Ainda, ¢ imperativo identificar e reverter recomendacdes e politicas
de satde que promovam o estigma baseado no peso, pois estas impactam na formagao e na
pratica profissional dos servigos de saude (Paim; Kovaleski, 2020; Rubino et al., 2020).

A partir de uma analise de estudos avaliativos sobre a aten¢do nutricional para o

enfrentamento da obesidade na APS, identificou-se que as pesquisas estdo focadas em avaliar
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a efetividade das intervengdes sob a oOtica da clinica, levando em consideragao,
principalmente, mudancas nas medidas antropométricas e de consumo alimentar. Também ¢
evidente um maior nimero de estudos voltados a populagdo infantil (Chen et al., 2015;
Gadsby et al., 2020; Jester et al., 2018; Lew et al., 2019; Sepulveda et al., 2020; Woolford et
al., 2022). Poucos estudos tém priorizado a avaliagdo dos componentes de responsabilidade
da gestdo, e quando isso ocorre, estd voltado para avaliagdo da disponibilidade de
equipamentos, insumos ¢ documentos (Brandao et al., 2020).

Os desafios da APS para o enfrentamento da obesidade passam pelo provimento de
condi¢cdes adequadas para que as equipes de saude consigam desenvolver a atengdo
nutricional. Estas condi¢des devem ser garantidas como responsabilidade da gestdo, que deve
implantar uma aten¢do nutricional capaz de responder as demandas e necessidades
relacionadas a obesidade e seus fatores correlacionados.

O estado de SC ¢ reconhecido por apresentar servigcos de APS bem estruturados e com
bom desempenho nas avalia¢des realizadas pelo MS. Processos avaliativos em SC iniciaram
em 2007, a partir da proposicao e aplicacdo de um modelo de avaliacdo da gestdo da Atengdo
Bésica dos municipios catarinenses, pelo NEPAS, e que foram assumidos institucionalmente
pela gestdo estadual. Com ampla participacdo dos municipios nos trés ciclos do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), o estado foi destaque
com bom desempenho das equipes de saide. Faz-se necessario aprofundar esse recorte e
verificar como a gestdo nos municipios catarinenses tem organizado a APS para enfrentar o
problema da obesidade e se estruturado para prover as condigdes necessarias ao
desenvolvimento das agdes de alimentacao e nutri¢ao.

A partir do exposto, justifica-se a realizagdo deste estudo no intuito de avaliar a
implantacdo da atencdo nutricional para o enfrentamento da obesidade nos servigos de APS,
no ambito do SUS. Espera-se que o constructo da avaliagdo da Atencdo Nutricional para o
enfrentamento da obesidade na APS do tipo abrangente ou integral possa subsidiar gestores e
profissionais da satde na elaboracdo de estratégias efetivas para reduzir as prevaléncias de
obesidade.

Nesse sentido, as perguntas de pesquisa que orientam essa tese sdo: Qual o grau de
implantagdo da Ateng¢do Nutricional para o enfrentamento da obesidade no contexto da
Atengdo Primaria em Saude em Santa Catarina? Quais fatores de contexto influenciam a sua

implantagdo?

2 OBJETIVOS
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2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a implantacdo da Atencdo Nutricional para o enfrentamento da obesidade no

contexto da Atencdo Primaria a Satide em Santa Catarina.

2.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Adaptar um modelo de avaliagdo da Atencdo Nutricional na APS para o
enfrentamento da obesidade.

e Determinar o grau de implantacdo da Atencdo Nutricional para o enfrentamento da
obesidade, no ambito da APS em Santa Catarina.

e Verificar a associagdo entre o grau de implantacdo e caracteristicas de contexto.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONCEITO E DETERMINANTES DA OBESIDADE

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a classificacio do estado
nutricional ¢ realizada por meio do Indice de Massa Corporal (IMC), obtido pela divisio do
peso em quilogramas pela altura em metros quadrados (kg/m?) (WHO, 1995). De acordo com
esta classificacdo, individuos adultos com IMC entre 25 e 29,9 kg/m? apresentam sobrepeso; €
os individuos adultos com IMC > 30 kg/m? apresentam obesidade, podendo ser categorizada

em diferentes graus, conforme demonstrado no quadro 1.

Quadro 1 - Classificag¢do do estado nutricional em adultos de acordo com o IMC

IMC (Kg/m?) Classificaciao
<18,5 Magreza
18,5-24,9 Eutrofia
25,0 -29,9 Sobrepeso
30,0 - 34,9 Obesidade grau I
35-39,9 Obesidade grau II
240 Obesidade grau III

Fonte: WHO, 1995; 2000

No entanto, ha ressalva para a utilizagdo do IMC de forma isolada para o diagnostico
clinico da obesidade, em virtude das seguintes caracteristicas deste método: a) ndo analisar
separadamente a gordura e a massa muscular corporal; b) ni3o indicar a distribuicdo da
gordura corporal; c¢) ndo distinguir quanto a sexo e etnia; d) ser menos acurado em alguns
grupos especificos (idosos, etnia asidtica, indigena, entre outros). Deve ser feita uma
avaliacdo criteriosa do resultado do IMC, sendo recomendada a utilizacdo de outros métodos
antropométricos associados, como as medidas das circunferéncias e as pregas cutaneas para
analise da adiposidade entre diferentes individuos e populacdes (WHO, 1995, 2000).

E importante destacar que o sobrepeso esta relacionado ao aumento exclusivo do peso,
caracterizado como uma situagdo de risco nutricional que podera evoluir para obesidade, ndao
sendo considerado, portanto, uma doenga. Assim, o sobrepeso sera abordado no decorrer

desta tese, sob o referencial tedrico da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), levando em
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consideracdo a importancia das agdes para o monitoramento e diagnodstico precoce da
obesidade na populacao.

A obesidade pode ser definida como uma doencga cronica e complexa tanto em sua
etiologia quanto em sua fisiopatologia, em que a gordura corporal excessiva possui relagao
com complicacdes metabolicas, aumentando o risco para outras doengas a longo prazo e
diminuindo a expectativa de vida dos individuos (Campbell-Scherer et al., 2020; Hawkes et
al., 2020).

Apesar das fortes evidéncias sobre a relagdo da obesidade com as complicagdes
metabolicas, somente em 2013, apdés um longo processo de debate técnico e cientifico, a
American Medical Association (AMA) concluiu que a obesidade ¢ uma doenca cronica
urgente e de alta complexidade. Apds o parecer da AMA, outras entidades internacionais,
incluindo a OMS, também reconheceram a obesidade como uma doenga cronica e o Codigo
Internacional de Doengas - o CID, incluiu a obesidade como uma doencga especifica (Kyle;
Dhurandhar; Allison, 2016).

Sabe-se que ha uma interagdo entre os diversos fatores que exercem influéncia sobre a
obesidade, como os sociais e econdOmicos, ambientais, comportamentais, culturais, genéticos,
biologicos e psicologicos, os quais afetam fortemente o equilibrio energético e a concentragao
de gordura corporal (Campbell-Scherer et al., 2020; Hawkes et al., 2020; Hill, 2006; Neto et
al., 2007).

Figura 1 - Fatores determinantes da obesidade

Inddstria alimenticia, midia, Politicas econdmicas, sociais,
Sindemia global, cultura, agrarias, de meio ambiente,
sistemas alimentares fiscais e tributérias

Fatores ambientais (ambiente obesogénico ou facilitador
da PAAS) onde o individuo vive e trabalha

owmmais no BTupo social, miljy .
0@""(‘ Fatores bioldgicos, ';'f.'gé
& geneticos, %
psicologicos,
habitos e estilo de vida
individuais

OBESIDADE

Fonte: Elaborado pela autora.
PAAS= Promocgao da Alimentacdo Adequada e Saudavel
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Conforme demonstrado na figura 1, o modelo causal da obesidade esta relacionado a
um amplo espectro de fatores determinantes. Este capitulo ndo se propde a esgotar tais
aspectos, mas apresentar de forma sintética as principais evidéncias, com é&nfase aos
determinantes sociais da obesidade.

Em estados de desequilibrio energético, onde a ingestdo de alimentos excede o gasto
de energia, a energia em excesso ¢ convertida em gordura e armazenada no tecido adiposo
(Neeland et al., 2019). Esse desequilibrio energético gera hiperplasia e hipertrofia dos
adipdcitos, os quais elevam a sintese de adipocinas (citocinas) pro-inflamatérias (TNF-a, IL-
6, IL-8, IL-1) e diminuem a expressdo das adipocinas anti-inflamatdrias (IL-10 e AdipoQ),
caracterizando a obesidade como uma inflamagdo cronica, tornando-a por si s6, uma doenga
(Ellulu et al., 2017).

A expressdo de citocinas inflamatdrias causa grande impacto em diversas fungdes
corporais e ocasiona o desenvolvimento de doengas cronicas associadas a obesidade, como as
doengas  cardiovasculares (DCV), resisténcia a insulina, hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia e cancer (Ellulu ef al., 2017).

Além disso, na obesidade, as redes neuronais responsaveis pelo controle da fome e da
saciedade mostram-se alteradas. Esse controle ¢ complexo e envolve a integracdo do sistema
nervoso central com sinais do intestino, tecido adiposo e outros orgdos para influenciar a
alimentagcdo homeostatica (regulacdo do hipotalamo sobre a ingestdo e o gasto de energia) e
hedonica - baseada nos sentimentos de recompensa e prazer associados a ver, cheirar ou
comer alimentos. Os individuos com obesidade apresentam o controle da fome e da saciedade
comprometido, afetando principalmente na tomada de decisdes, inibicdo de resposta em
relacdo a saciedade e aspectos cognitivos (Cserjési et al., 2009; Lau; Wharton, 2020).

Os fatores genéticos podem influenciar a forma como os individuos regulam a fome, a
saciedade e o metabolismo energético (Fall; Mendelson; Speliotes, 2017). A partir da
etiologia genética, podem ser consideradas duas categorias principais de obesidade: a
monogénica e a poligénica. A obesidade monogénica, como o proprio nome sugere, €
resultado de alteragdes em um unico gene, provocando o surgimento precoce da doenga
(Albuquerque et al., 2015). A obesidade poligénica ¢ considerada a mais comum, porém de
carater complexo. Esta complexidade diz respeito a agdao conjunta de diversas variantes
genéticas, as quais sofrem influéncia constante do ambiente (Fonseca, 2019; Hinney;
Giuranna, 2018).

Os fatores psicologicos interferem no processo de perda de peso e nos padrdes

alimentares ndo saudaveis, sendo responsaveis, além da causalidade, pela manutencdo da
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obesidade. Esses fatores relacionam-se a diferentes tipos de sofrimento psiquico, como
ansiedade, depressdo, estresse, raiva, tristeza, culpa, preocupacdo, vivéncia de estressores
psicossociais, além de um perfil cognitivo disfuncional relacionado ao padrao alimentar e a
autoestima (Bernardi; Cichelero; Vitolo, 2005; Cataneo; Carvalho; Galindo, 2005; Lima,;
Oliveira, 2016; Machado et al., 2023).

Em relagdo aos aspectos ambientais, € importante salientar a transformagdo dos
sistemas alimentares' e o papel da indistria alimenticia que propiciam ambientes
obesogénicos, que por sua vez, induzem a mudang¢as no consumo € comportamentos
alimentares na populagdo. Entende-se por ambientes obesogénicos, os ambientes fisicos,
econdmicos, politicos e socioculturais coletivos, oportunidades e condi¢des que promovem a
obesidade (Swinburn et al., 2019). Isso porque uma maior disponibilidade de alimentos
processados e ultraprocessados e de alta densidade energética, acessiveis e comercializados de
forma eficaz, aliado ao crescimento econdomico, mudancas comportamentais e rapida
urbaniza¢do sdo alguns dos principais fatores que promovem o consumo excessivo desses
alimentos (Lau; Wharton, 2020). Ressalta-se que ¢ muito dificil mudar comportamentos de
risco sem mudar as normas culturais que os influenciam.

Também merece destaque a abordagem que trata a obesidade e a desnutri¢do,
enquanto manifestacdes bioldgicas distintas, mas que compartilham os mesmos fatores
determinantes em grande escala, culminando no processo conhecido como transi¢ao
nutricional (Hawkes; Demaio; Branca, 2017; Popkin; Corvalan; Grummer-Strawn, 2020;
Shekar; Popkin, 2020; WHO, 2017). A transicdo nutricional refere-se a prevaléncia de
desnutri¢do, deficiéncia de micronutrientes, excesso de peso2 e de Doenca Cronicas Nao
transmissiveis (DCNT) coexistindo nas mesmas comunidades e at¢ no mesmo domicilio
(WHO, 2006). Observa-se este fendmeno em diversos paises em desenvolvimento, inclusive
no Brasil, em todas as faixas de renda da populagdo, em particular entre as familias de menor
poder socioecondmico (Recine; Ledo; De Fatima Carvalho, 2015).

E nesse contexto, o conceito de Sindemia Global foi caracterizado como a ocorréncia
de trés pandemias simultdneas e que interagem entre si (obesidade, desnutricdo e mudangas
climaticas), que possuem o mesmo determinante (a atual organizagdo dos sistemas

alimentares). Segundo os autores, a resolu¢do das pandemias de obesidade, desnutri¢do e

: Um sistema alimentar compreende todos os elementos (ambiente, pessoas, insumos, processos, infraestrutura,
instituigdes etc.) e atividades relacionados com a produg¢do, processamento, distribuicdo, preparagdo e consumo
de alimentos, e produtos dessas atividades, incluindo resultados socioecondmicos e ambientais” (FAO, 2018).

2 0 termo “excesso de peso” pode ser encontrado na literatura, referindo-se ao estado nutricional de sobrepeso e
obesidade de forma associada.
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mudangas climaticas, passa obrigatoriamente pela transformacao dos sistemas alimentares (do
modo de producdo até a forma de consumo dos alimentos).

Nessa interacdo, as mudancgas climaticas afetam os sistemas alimentares de varias
maneiras, com reflexos na produgdo e na possibilidade de acesso as diferentes camadas da
populagdo. Dentre outros aspectos, a elevagdo dos pregos de frutas e vegetais pode provocar
mudangas nos padrdes alimentares das populagdes em direcdo a alimentos e bebidas
processados com alto teor de gorduras, agucares e sodio. Outro aspecto colaborativo ¢ a
limitagdao da pratica de atividade fisica ao ar livre em decorréncia das alteragdes climaticas
(Swinburn et al., 2019).

Outro ponto potencializador da sindemia ¢ a desnutri¢do infantil como um preditor de
obesidade na vida adulta. Fatores bioldgicos e sociais justificam essa relacdo, pautados na
desnutricdo fetal e infantil, inseguranca alimentar ¢ m4 qualidade da dieta (Myers; Mire;
Katzmarzyk, 2020; Swinburn et al., 2019). E urgente que as politicas de alimentagio e
nutricdo sejam convergentes ¢ que os diferentes setores da sociedade atuem de maneira
integrada e colaborativa para promover um sistema alimentar mais justo, saudavel e
sustentavel (Coutinho; Gentil; Toral, 2008; Machado et al., 2021).

E necessario ainda discutir a obesidade enquanto uma condi¢io de satde determinada
pela caracteristica do acesso a alimentacdo, do comportamento sedentario e do acesso aos
servicos de saude. Sendo que essas caracteristicas sdo socialmente determinadas,
principalmente pela questdo economica. Os fatores econdmicos podem afetar a
disponibilidade e a acessibilidade de alimentos saudéaveis e ndo saudaveis, bem como as
escolhas alimentares e o estilo de vida em geral (Montero-Lopez ef al., 2021).

Contudo, hd um entendimento de que a reducdo das prevaléncias de desnutricdo e
aumento da obesidade, tem gerado um padrdo que agrega distintas etiologias: a de ricos e a de
pobres. Sob este prisma, podemos distinguir a sutileza de uma aparente e falsa melhoria da
situagdo nutricional, cujo padrao transitou de forma complexa, conforme a transi¢ao
nutricional descrita anteriormente (Escoda, 2012).

A obesidade nos grupos de maior nivel socioeconomico pode ser influenciada por
fatores como maior acesso a alimentos de alta densidade energética, com alto teor de aglicar e
gordura, provenientes de alimentos de alto custo, maior consumo de alimentos
industrializados e refeicdes prontas. Mas acaba sendo minimizada por melhores condigdes de
acesso a ambientes saudaveis e servicos de saude mais estruturados. Além de ter menos

restricdes de tempo e recursos financeiros para a pratica de exercicio fisico (Canuto; Fanton;
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De Lira, 2019; Congdon, 2017; Lakerveld; Mackenbach, 2017; Popkin; Corvalan; Grummer-
Strawn, 2020)

Por outro lado, a obesidade entre os mais pobres tem sido relacionada principalmente
com a elevagdo do consumo de calorias oriundas de alimentos de baixo valor biolégico, como
os farinaceos, as bebidas acucaradas, as gorduras e os agucares. Os individuos de menor renda
parecem estar condicionados ao consumo de uma dieta mondtona, rica em alimentos
ultraprocessados e de menor custo (Canuto; Fanton; De Lira, 2019; Escoda, 2012).

A associagdo entre individuos de baixa renda e obesidade também pode ser justificada
pelo aumento do poder de compra do saldrio minimo e da renda distributiva dos programas
sociais, aliados a dificuldade de acesso a ambientes saudaveis e servicos de saude adequados.
Pessoas de baixa renda podem viver em areas com poucos supermercados ou feiras que
vendem alimentos frescos e saudaveis, e podem ter menos oportunidades de serem ativas
devido a falta de parques, areas verdes e instalagdes que promovam exercicio fisico de
maneira acessivel (An; Xiang, 2015; Evans et al., 2015; Ohri-Vachaspati et al., 2019; Popkin;
Corvalan; Grummer-Strawn, 2020).

Desta forma, ¢ possivel identificar os multiplos determinantes relacionados com a
obesidade e a forma como interagem entre si, identificando os motivos pelos quais enfrentar
esse agravo nutricional tem se tornado um grande desafio para os sistemas de sade no mundo
todo.

A reversdo deste panorama demanda uma abordagem integral e longitudinal com
atencdo a saude e a nutri¢do voltada para todos os ciclos de vida e que considere, de modo
especial, os determinantes sociais da obesidade. Os sistemas de saude devem estar
organizados, e sobretudo, os formuladores de politicas publicas devem estar dispostos a
promover estilos de vida e ambientes alimentares sauddveis e sustentdveis que garantam
acesso, disponibilidade e autonomia para uma dieta adequada e saudavel e para a pratica de

atividade fisica.

3.2 INTERVENCOES PARA O ENFRENTAMENTO DA OBESIDADE: PRATICAS
BASEADAS EM EVIDENCIAS

Levando em consideracdo a complexidade e a interacdo entre os fatores determinantes
da obesidade, as estratégias para o seu enfrentamento devem estar pautadas em diferentes
abordagens e focos de atuagdo. Dentre os resultados esperados com o tratamento

individualizado da obesidade estdo: diminuir a gordura corporal, preservar ao maximo a



26

massa magra; manter de perda de peso; evitar o ganho de peso futuro; promover a educacao
alimentar e nutricional (EAN) que vise as escolhas alimentares adequadas e saudaveis; reduzir
os fatores de risco cardiovasculares associados a obesidade (hipertensao arterial, dislipidemia,
pré-diabetes ou diabetes mellitus); melhorar outras comorbidades (apneia do sono,
osteoartrite, risco neoplasico, etc.); recuperar a autoestima; aumentar a capacidade funcional e
a qualidade de vida (Brasil, 2020a; Egger; Swinburn, 1997; Manuel et al., 2012).

De acordo com a literatura cientifica, as principais intervengdes para o enfrentamento
da obesidade no ambito da clinica estdo relacionadas a orientagdo alimentar e dietoterapia,
mudangas de comportamento e estilo de vida, pratica de atividade fisica, farmacoterapia (ou
tratamento farmacoldgico) e cirurgia bariatrica (Jiménez-M¢érida et al., 2023; Health; Council,
2013; Morgan-Bathke ef al., 2022; Wharton ef al., 2020). As interven¢des multicomponentes
— isto ¢, intervencdes que abordam as areas de alimentagdo e nutri¢do, atividade fisica e
mudan¢a comportamental — tém sido consideradas mais efetivas para o cuidado do individuo
com obesidade quando comparadas as intervengdes com abordagens isoladas (Wharton et al.,
2020; Brasil, 2014a, 2021a; Health; Council, 2013).

Dentre as intervengdes de orientacdo alimentar e dietoterapia destacam-se:

a) educacdo nutricional (Bernardes; Marin-Léon, 2018; De Deus et al., 2015; De
Menezes et al., 2015; Ferreira et al., 2014; Huseinovic et al., 2016);

b) dietas com restricdo caldrica para redu¢do ou manutencdo do peso corporal
(Alghamdi, 2017; De Vos; Runhaar; Bierma-Zeinstra, 2014; Eaton et al., 2016; Guirado et
al., 2015; Kumanyika et al., 2018; Lowe et al., 2014; Wharton et al., 2020);

c) dietas de baixo indice glicémico e dietas com alteragdo na distribuicdo de
macronutrientes (Alghamdi, 2017; Barnes et al., 2014; Guirado et al., 2015; Lenoir et al.,
2015).

As dietas com altera¢do na distribuicdo de macronutrientes podem ser categorizadas
em: a) dietas com baixo teor de carboidratos (< 40% de energia total proveniente de
carboidratos); b) dietas com baixo teor de gordura (< 20% de energia total proveniente de
gordura); dietas hiperproteicas (> 25% energia total proveniente de proteina); e c) dietas com
alto teor de carboidratos (> 65% de energia total de proveniente de carboidratos) (Magno et
al., 2018; Wharton et al., 2020).

A dietoterapia deve ser fornecida por um profissional nutricionista e personalizada
para atender as necessidades individuais, preferéncias e metas de tratamento com uma
abordagem dietética que seja segura, eficaz, nutricionalmente adequada, culturalmente

aceitavel e acessivel para adesdo a longo prazo (De Menezes et al., 2015; De Vos; Runhaar;
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Bierma-Zeinstra, 2014; Eaton et al., 2016; Morgan-Bathke et al., 2022, 2023). E importante
que as intervengdes dietéticas sejam culturalmente apropriadas e adaptadas aos valores,
crengas ¢ barreiras de cada individuo em relacdo ao excesso de peso e comportamentos
relacionados a alimentacgao (Brasil, 2014a, 2014b; Morgan-Bathke et al., 2023).

E consenso na literatura analisada que o balango energético negativo, causado por
reducdo na ingestdo calorica, resulta em diminui¢cdo do peso corporal. A redugdo na ingestao
calorica, contudo, deve ser pautada por melhorias qualitativas na dieta. Segundo o Guia
Alimentar da Populacdo Brasileira e outras publicagdes, deve-se incentivar a ingestao de
alimentos in natura ou minimamente processados, reduzir o consumo de alimentos
processados e evitar consumo de alimentos ultraprocessados (Brasil, 2014b; GROUP, 2014).
O consumo de alimentos ultraprocessados estd associado ao desenvolvimento de DCNT,
incluindo obesidade (Dos Santos Costa ef al., 2021).

Outra abordagem das intervengdes realizadas para o enfrentamento da obesidade, diz
respeito ao uso de teorias € modelos de mudanga de comportamento (Alghamdi, 2017; Chad-
Friedman et al., 2018; De Menezes et al., 2015; Eaton et al., 2016; Kruschitz et al., 2014;
Kumanyika et al., 2018; Lenoir et al., 2015; Meurer et al., 2019). Teorias ou modelos de
mudan¢a de comportamento sdo indicados para projetar e implementar intervengdes
nutricionais € consistem em principios, construtos e varidveis que oferecem explicacdes
sistematicas do processo de mudanga do comportamento humano (De Menezes et al., 2020;
Morgan-Bathke et al., 2023; Wharton et al., 2020). Dentre as teorias ou modelos para
mudanca comportamental que apresentam evidéncias cientificas relacionadas ao cuidado do
individuo com obesidade, destacam-se a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e o
Modelo Transteorico (MT):

A TCC ¢ baseada na suposi¢do de que todo comportamento ¢ aprendido e estd
diretamente associado a fatores internos (por exemplo, padrdoes de pensamento) e fatores
externos (por exemplo, estimulo e reforco ambiental) que estdo relacionados aos
comportamentos problematicos. Segundo a TCC, as pessoas desenvolvem e mantém crengas
ao longo da vida e, a partir delas, formulam uma visdo sobre si, sobre 0 mundo e o futuro
(Brasil, 2021a; Morgan-Bathke et al., 2023). O uso da TCC no cuidado da pessoa com
obesidade tem como objetivo o desenvolvimento de habilidades necessarias para mudar tais
crengas e comportamentos (Chad-Friedman et al., 2018; Kruschitz et al., 2014; Kumanyika et
al., 2018; Lenoir et al., 2015; Meurer et al., 2019).

O MT consiste em um modelo de mudancga intencional de comportamento de satde

que descreve uma sequéncia de etapas cognitivas (atitudes e inten¢des) € comportamentais.
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Desenvolvido por Prochaska e DiClemente, o MT compreende quatro pilares: estdgios de
mudanga, equilibrio de decisdes, autoeficacia e processos de mudanga (Prochaska;
Diclemente; Norcross, 1992). O MT tem sido descrito como eficaz nas intervengdes para o
manejo da obesidade e sua aplicabilidade esté4 relacionada a mudanga de habitos alimentares e
na pratica de atividade fisica (Alghamdi, 2017; Brasil, 2021a; De Menezes et al., 2015; Eaton
et al., 2016; Morgan-Bathke et al., 2023). O quadro 2 apresenta a aplicabilidade do MT no

cuidado ao individuo com obesidade.

Quadro 2 - Pilares do MT aplicados no cuidado ao individuo com obesidade

Estagios de mudanca

Representam a motivag¢ao da pessoa com obesidade para reduzir peso. Sdo eles:

* Pré-contemplacio — a pessoa nao pretende reduzir peso nos proximos 6 meses;

* Contemplacio — a pessoa pretende reduzir peso nos proximos 6 meses, mas ainda nio faz
planos concretos para o proximo més;

* Preparacao ou Decisdo — a pessoa pretende reduzir peso nos proximos 30 dias;

* Acdo — a pessoa ja adotou mudancas de comportamento visando o peso saudavel, mas ha
pouco tempo (menos de 6 meses);

* Manutencio — a pessoa ja adotou mudancas de comportamento visando o peso saudavel ha
6 meses ou mais.

Equilibrio de decisdes

Balango entre as vantagens e desvantagens de adotar um novo comportamento, ou seja, 0s
pros e contras de mudar, de reduzir peso, na tica da pessoa com obesidade. A medida que a
pessoa avanga nos estagios de mudanga, o equilibrio de decisdes € mais positivo, visualizando
mais beneficios do que barreiras para mudar.

Autoeficacia

E quanto a pessoa com obesidade se sente capaz de mudar e manter o novo comportamento. E
a confianca que ela tem em si propria em relacao a redugdo de peso. A medida que evolui nos
estagios, a autoeficacia tende a aumentar.

Processos de mudanca

Constituem estratégias para favorecer a evolucdo entre os estagios de mudanga, e podem ser:
» Cognitivos — focam na consciéncia sobre o proprio comportamento € suas consequéncias.
Sao indicados nos estagios de mudanga iniciais (pré-contemplagdo, contemplagdo e
preparagdo), sdo eles: aumento de consciéncia, alivio dramatico, reavaliacdo do ambiente,
auto-reavaliagdo, liberagao social.

» Comportamentais — atividades mais especificas e personalizadas para adotar ou manter o
novo comportamento. S3o eles: auto-liberagdo, controle de estimulos, administracio de
contingéncias, relacionamentos de auxilio e condicionamento contrario. Indicados nos
estagios finais do tratamento? (acdo e manutencao).

Fonte: Prochaska; Di Clemente; Norcross, 1992; adaptado de Brasil, 2021
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Além do TCC e do MT, algumas estratégias baseadas nessas abordagens, como o
automonitoramento, a entrevista motivacional, a definicdo de metas e a resolucdo de
problemas, também podem ser incorporadas nas intervengdes para o cuidado ao individuo
com obesidade.

Em relagdo ao automonitoramento, as evidéncias mostram que para adultos que
precisam ou desejam perder peso, ou para manuten¢ao do peso corporal apds a perda de peso,
0 automonitoramento colabora com o alcance dos objetivos. O individuo pode registrar
eventos de interesse (consumo alimentar, peso corporal, sentimentos, etc.), visando o
planejamento e ajustes terapéuticos (Tarraga Marcos et al., 2017; Morgan-Bathke et al.,
2023). A entrevista motivacional pode aumentar significativamente a adesdo as
recomendacgdes nutricionais e melhorar resultados sobre controle glicémico, ingestao
alimentar, além de contribuir para a perda de peso (Birnie et al., 2016; Barnes et al., 2014;
Chad-Friedman et al., 2018; Sellman et al., 2017; Schutte; Haveman-Nies; Preller, 2015).

A participagdo ativa dos individuos com obesidade na selegdo e definicdo de metas
traz resultados significativos em relagdo ao alcance das metas pactuadas, pois se selecionam
aquelas mais apropriadas a realidade da pessoa (Morgan-Bathke et al., 2023). Sobre a
estratégia de resolugdo de problemas, o individuo identifica o problema e o nivel de
autoeficacia para supera-lo, contribuindo para estabelecer outros padroes de comportamento
(Morgan-Bathke et al., 2023; Luz; Oliveira, 2013).

Outra intervencao de maior evidéncia na literatura relacionada ao cuidado da pessoa
com obesidade € a pratica de atividade fisica (Alghamdi, 2017; Birnie et al., 2016; De Deus et
al., 2015; De Menezes et al., 2015; De Vos; Runhaar; Bierma-Zeinstra, 2014; Eaton ef al.,
2016; Guirado et al., 2015; Kruschitz et al., 2014; Kumanyika et al., 2018; Schutte;
Haveman-Nies; Preller, 2015; Seekaew; Jay, 2014). Todos os individuos, independentemente
do peso ou composi¢do corporal, se beneficiam da ado¢do de um padrdo alimentar saudavel e
equilibrado e da pratica regular de atividade fisica. A atividade aerobica (30-60 min) na
maioria dos dias da semana pode levar a reducdo do peso, melhora nos parametros
cardiometabolicos € manutencao do peso, apds a perda ponderal (Alghamdi, 2017; De Deus et
al., 2015; De Menezes et al., 2015; De Vos; Runhaar; Bierma-Zeinstra, 2014; Eaton et al.,
2016; Guirado et al., 2015; Meurer et al., 2019; Wharton et al., 2020).

A atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento corporal que envolve
o uso de um ou mais grandes grupos musculares e aumenta a frequéncia cardiaca. O exercicio,

um tipo de atividade fisica, pode ser considerado uma atividade planejada, estruturada e
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geralmente repetitiva que melhora ou mantém a aptidao fisica e bem-estar geral (Tremblay et
al., 2017; Wharton et al., 2020). A frequéncia, intensidade e duragdo da atividade fazem parte
da prescri¢ao de exercicios e deve variar conforme a necessidade do individuo com obesidade
(WHO, 2020).

A OMS recomenda que adultos e idosos fagam 150 minutos semanais de atividade
fisica de intensidade moderada ou 75 minutos de atividade vigorosa por semana. Ainda sdo
recomendadas atividades de fortalecimento muscular com intensidade moderada ou maior,
que envolva todos os principais grupos musculares em dois ou mais dias da semana, para
beneficios adicionais a saude (WHO, 2020).

A pratica de exercicios fisicos ¢ recomendada para o manejo da obesidade (Haynes et
al., 2019; Silva et al., 2020; Yumuk et al., 2015). Quando o individuo com obesidade
estabiliza o seu peso corporal apds adotar comportamentos saudaveis, este pode ser
considerado como o “melhor peso”, mesmo ndo sendo um IMC correspondente a eutrofia.
Aliés, para o individuo com obesidade atingir um IMC considerado “ideal” pode ser muito
dificil (Brasil, 2020a). Se for necessaria uma maior perda de peso para melhorar a satde e
bem-estar, além das intervengdes descritas anteriormente, existem opg¢des terapéuticas
farmacoldgicas e cirtirgicas mais invasivas (ABESO, 2016; Wharton et al., 2020).

A farmacoterapia pode ser indicada quando as demais estratégias ja nao reproduzem o
efeito esperado no plano de cuidado ao individuo com obesidade. Sua indicacdo deve ser
analisada com cautela e devem ser observadas as diretrizes de cada pais (Marcon; Sanches;
Virtuoso, 2022; Wharton et al., 2020). De acordo com a Diretriz Brasileira de Obesidade
(2016), o tratamento farmacoldgico da obesidade € recomendado em carater adjuvante para
perda de peso e manutencao da perda de peso para individuos com IMC > 30 kg/m? ou IMC >
25 ou 27 kg/m? na presenca de comorbidades (dependendo do medicamento), para apoiar a
dietoterapia, atividade fisica e intervengdes comportamentais (ABESO, 2016).

A diretriz brasileira, que teve sua ultima atualizagdo no ano de 2016, cita a
sibutramina, o orlistate e a liraglutida como alternativas terapéuticas para o tratamento. A
sibutramina bloqueia a recaptacdo de noradrenalina e de serotonina e leva a redugdo da
ingestao alimentar. O orlistate faz com que parte dos triglicérides ingeridos permanecam nao
digeridos e ndo sejam absorvidos pelo intestino, sendo eliminados nas fezes. Por fim, a
liraglutida tem uma acdo hipotaldmica em neurdnios envolvidos no balango energético, em
centros ligados a prazer e recompensa e uma agdo menor na velocidade de esvaziamento

gastrico (ABESO, 2016).
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No ambito do SUS, apoés andlise da Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS (Conitec) foi publicada em 2020 a decisdo de ndo incorporar os
medicamentos orlistatee sibutramina no sistema, devido a presenga de eventos adversos com
risco considerado moderado a grave, além do impacto or¢amentério elevado ao SUS para
obtengao de beneficios modestos (Brasil, 2020a). Dentre os eventos adversos citados, o uso de
sibutramina pode resultar em elevagdes de pressdo arterial e eventos cardiacos como
fibrilacdo atrial e taquicardia, ansiedade, nausea, boca seca, insonia, entre outros (Brasil,
2020a). O orlistate pode causar incontinéncia fecal, flatuléncia com perdas oleosas, dor e
desconforto abdominal, ansiedade, fadiga, entre outros (Brasil, 2020a). Apesar da liraglutida
ter sido aprovada no Brasil, em 2022, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitria (Anvisa)
para controle cronico de peso, em associacdo a uma dieta baixa em calorias ¢ aumento de
exercicio fisico, este medicamento ndo foi avaliado pela Conitec e ndo estd incorporado ao
SUS (Nascimento; Fernandes; De Melo Barbosa, 2022).

Em janeiro de 2023, a Anvisa aprovou o Wegovy® (semaglutida como principio
ativo) para o tratamento da obesidade, com op¢des de dose para uso subcutaneo semanal de
até 2,4 mg (ANVISA, 2023). A semaglutida atua de forma analoga ao GLP-1, hormdnio
fisiologico regulador do apetite e da ingestdo de calorias (Zanatta et al., 2023; ANVISA,
2023). Importante destacar que o medicamento Ozempic® também apresenta a semaglutida
como principio ativo e foi aprovado pela ANVISA em 2018 para o tratamento do diabetes
tipo 2 em adultos. O Ozempic® estd disponivel para uso subcutdneo, porém em doses
menores e, embora ndo esteja aprovado em bula para o tratamento da obesidade, ele ¢
utilizado de forma off-label (Gomes; Trevisan, 2021). O uso da semaglutida para o tratamento
da obesidade também nao foi avaliado pela Conitec e, portanto, ndo estd incorporado ao SUS.

Sobre a cirurgia bariatrica, esta pode ser considerada parte do tratamento da obesidade,
tratando-se de uma intervengdo cirurgica pontual dentro do escopo do enfrentamento da
obesidade (Brasil, 2013b; Wharton et al., 2020). Sao indicag¢des para cirurgia bariatrica, 1) os
individuos que apresentem IMC>50 Kg/m?; i1) individuos que apresentem IMC>40 Kg/m?,
com ou sem comorbidades, sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado, na APS
e/ou na Atengdo Ambulatorial Especializada, por no minimo dois anos e que tenham seguido
protocolos clinicos; iii) individuos com IMC>35 kg/m? e com comorbidades, tais como
pessoas com alto risco cardiovascular, diabetes mellitus e/ou hipertensao arterial sist€émica de
dificil controle, apneia do sono, doengas articulares degenerativas, sem sucesso no tratamento
clinico longitudinal realizado por no minimo dois anos e que tenham seguido protocolos

clinicos. A decisao sobre o tipo de cirurgia deve ser feita em colaboragdo com uma equipe
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multidisciplinar, ponderando as expectativas do paciente, a condigdo médica e os beneficios e
riscos esperados da cirurgia (Wharton et al., 2020).

Ressalta-se que a equipe multiprofissional de satde ¢ fundamental no cuidado a
individuos com obesidade, em especial, para aqueles que recebem farmacoterapia ou sdo
submetidos a cirurgia bariatrica. O objetivo do cuidado multiprofissional ¢ manter uma dieta
saudavel que atenda as necessidades nutricionais e promova a perda de peso para melhorar os
resultados cardiometabolicos (Brasil, 2014a; Morgan-Bathke et al., 2023).

Por fim, evidéncias cientificas demonstram que algumas Praticas Integrativas e
Complementares em Saude como yoga, auriculoterapia, e Tai Chi Chuan, possuem eficacia no
tratamento de individuos adultos com obesidade, especialmente para reducdo do IMC e para
reducdo do peso corporal (Huang; Guo; Chou, 2019; Kim; Shin; Park, 2018; Lauche ef al.,
2016; Zheng et al., 2015). Para potencializar/maximizar este efeito, as pesquisas recomendam
o tratamento de 12 semanas. O mindfulness, um tipo de meditagdo, ¢ uma pratica integrativa
que apresenta resultados favoraveis em casos de disturbios alimentares e compulsdo
alimentar, por meio do treinamento da aten¢dao plena, na populagdo adulta com obesidade
(Katterman et al., 2014; Ruffault ez al., 2017). A acupuntura ¢ sua combinagdo com terapias
relacionadas, como auriculoterapia, sdo eficazes para redug¢do de peso, IMC, reducdo da
circunferéncia da cintura, do percentual de gordura corporal, colesterol total e triglicerideos
(CHO et al., 2009; FANG et al., 2017; ZHANG et al., 2018a, 2018b; ZHONG et al., 2020).

Também estdo sendo analisados fatores secundarios como: intensidade ¢ duragdo das
intervengdes; uso de tecnologias para o desenvolvimento e/ou entrega das intervengdes; além
da integracdo entre as abordagens em grupo e individuais das intervengdes realizadas.
Destaca-se que as agdes realizadas de forma hibrida, ou seja, presencial e a distancia,
resultaram em melhores resultados sobre medidas antropométricas e clinicas, em comparagao
com as intervengdes realizadas apenas no formato a distancia (Morgan-Bathke et al., 2022). O
formato presencial das intervengdes € o mais relatado na literatura (Alghamdi, 2017; Barnes
et al., 2014; Bernardes; Marin-Léon, 2018; Birnie ef al., 2016; De Deus et al., 2015; Eaton et
al., 2016; Ferreira et al., 2014; Guirado et al., 2015; Kruschitz et al., 2014; Kumanyika et al.,
2018; Meurer et al., 2019; Schutte; Haveman-Nies; Preller, 2015; Seekaew; Jay, 2014;
Sellman et al., 2017). Para os acompanhamentos, observou-se o uso de recursos tecnologicos
como e-mails, mensagens de texto por telefone e telefonemas (Lowe et al., 2014; Eaton et al.,
2016; Huseinovic et al., 2016; Sellman et al., 2017; Chad-Friedman et al., 2018; Kumanyika
etal., 2018).
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As atividades podem ser realizadas de maneira individual e em grupo, conforme
viabilidade e conduta mais apropriada para cada caso (Morgan-Bathke et al., 2023).
Identifica-se que a maioria das intervengdes utiliza a abordagem individual (Alghamdi, 2017;
De Vos; Runhaar; Bierma-Zeinstra, 2014; Eaton et al., 2016; Ferreira et al., 2014; Huseinovic
et al., 2016; Kruschitz et al., 2014; Kumanyika et al., 2018; Lenoir et al., 2015; Tarraga
Marcos et al., 2017). Porém quando realizadas de forma combinada, formato individual e em
grupo, estas intervengdes parecem ser mais resolutivas (Birnie et al., 2016; Morgan-Bathke et
al., 2022; Schutte; Haveman-Nies; Preller, 2015; Sellman et al., 2017).

A frequéncia dos encontros pode variar entre semanal, quinzenal, mensal e até anual
(De Vos, Runhaar, Bierma-Zeinstra, 2014; Ferreira et al., 2014; Kruschitz et al., 2014; Lowe
et al.,2014; De Deus et al., 2015; Guirado et al., 2015; Birnie et al., 2016; Eaton et al., 2016;
Huseinovic et al., 2016; Sellman et al., 2017; Tarraga Marcos et al., 2017; Bernardes, Marin-
Léon, 2018; Chad-Friedman et al., 2018; Meurer et al., 2019). No entanto, para alcangar os
melhores resultados no tratamento, ¢ indicado fornecer pelo menos cinco encontros, por pelo
menos um ano, quando vidvel e desejado pelo individuo que apresenta obesidade. Essa
frequéncia deve ser ajustada as preferéncias e necessidades de cada caso (Morgan-Bathke et
al., 2023; Wharton et al., 2020).

No quadro 3, estdo sumarizadas as intervengdes indicadas na literatura cientifica para

o enfrentamento da obesidade e que foram apresentadas ao longo deste capitulo.
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Quadro 3 — Resumo das intervengdes no enfrentamento da obesidade

Orientacao alimentar e dietoterapia

- Promocao da alimentagdo adequada e saudavel;

- Redugdo no consumo de alimentos processados e restri¢gao dos alimentos ultraprocessados;
- Dieta com restri¢ao calérica para redugdo do peso corporal,;

- Dietas com alteragdo na distribui¢ao de macronutrientes (lipidio, carboidrato e proteina).

Teorias ou modelos de mudanca de comportamento

- Terapia cognitivo-comportamental;

- Modelo transteorico;

- Estratégias comportamentais, incluindo automonitoramento (dieta, atividade fisica, peso);
entrevista motivacional; defini¢do de metas; resolugao de problemas.

Atividade Fisica

- Recomenda-se a pratica de pelo menos 150 minutos de atividade fisica por semana;

- Para adultos, recomenda-se atividades fisicas de intensidades moderadas/vigorosas, por
pelo menos 3 dias na semana;

- A atividade fisica deve ser apropriada e individualizada para atingir os objetivos em relacao
a perda ou manutencao do peso do individuo com obesidade.

Farmacoterapia

- A farmacoterapia pode ser utilizada de maneira complementar para potencializar a perda de
peso em individuos com IMC > 30 kg/m? ou IMC > 25 kg/m?, com comorbidades
associadas.

Cirurgia Bariatrica

Sdo indicagdes para cirurgia bariatrica:
1. os individuos que apresentem IMC>50 Kg/m?;
ii. individuos que apresentem IMC>40 Kg/m?, com ou sem comorbidades, sem sucesso
no tratamento clinico longitudinal realizado;

iii. individuos com IMC>35 kg/m? e com comorbidades relacionadas a obesidade, sem
sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado por no minimo dois anos e que
tenham seguido protocolos clinicos.

- A decisdo sobre o tipo de cirurgia deve ser feita em colaboracdo com uma equipe

multidisciplinar, considerando as expectativas do paciente, condi¢do médica e beneficios e

riscos esperados pela cirurgia.

Praticas Integrativas e Complementares em Saude

- Yoga, auriculoterapia, e Tai Chi Chuan, possuem eficacia para redu¢do do IMC e do peso
corporal;

- O mindfulness apresenta resultados favoraveis em casos de disturbios alimentares e
compulsao nos individuos com obesidade;

- A acupuntura e sua combinagdo com terapias relacionadas, podem contribuir para a
redu¢do do peso, IMC, da circunferéncia da cintura e do percentual de gordura corporal.

Fonte: Elaborado pela autora
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Adicionalmente, verificou-se que o uso de baldes intragastricos também ¢ citado na
literatura (Abu Dayyeh, 2021). Trata-se de uma alternativa minimamente invasiva em que 0s
baldes intragastricos sao introduzidos endoscopicamente no estdbmago com o objetivo de
limitar o espaco disponivel e diminuir o apetite. Esses dispositivos geralmente permanecem
no estdbmago por um periodo de 6 meses e podem colaborar para a redugdo de 7,1 a 10,7% do
peso corporal (Bazerbachi; Vargas; Abu Dayyeh, 2019). O uso de baldes intragastricos pode
ser limitado pela intolerancia gastrointestinal, possui eficacia reduzida apos 3 meses de uso, €
apos a sua retirada, possui limitagdo na manutengao do peso perdido, caso nao for associada
uma estratégia de manutencdo da perda de peso a longo prazo (Abu Dayyeh, 2021;
Bazerbachi; Vargas; Abu Dayyeh, 2019.).

Entre os consensos de especialistas que sintetizam as evidéncias clinicas para atengao
a obesidade, destacam-se: as Diretrizes Canadenses de Prdtica Clinica para Obesidade
Adulta (Campbell-Scherer et al., 2020; KIRK et al., 2020),; a Diretriz de pratica baseada em
evidéncias da Academia de Nutri¢do e Dietética (Morgan-Bathke et al., 2022, 2023) ; as
Diretrizes de Pratica Clinica para o tratamento do sobrepeso e da obesidade em adultos,
adolescentes e criangas na Australia (Health; Council, 2013); as Diretrizes Europeias para a
Gestdao da Obesidade em Adultos (Yumuk et al., 2015); as Diretrizes Europeias Prdticas e
Centradas no Paciente para o Tratamento da Obesidade em Adultos na APS (Durrer Schutz
et al., 2019);e por fim, as Recomendacoes de diretrizes para controle da obesidade (Ryan;
Kahan, 2018),artigo que discute as diretrizes sobre obesidade da “The Obesity Society”, da
“Sociedade Enddcrina” da “Associagdo Americana de Endocrinologistas Clinicos”.

A andlise das diferentes intervengdes para o cuidado do individuo com obesidade
revela o progresso da comunidade cientifica na area, no intuito de atuar sobre o atual
panorama epidemioldgico mundial. As diversas orientagdes enfatizam a importancia de uma
abordagem abrangente que agrega diferentes focos, como dieta, atividade fisica e mudangas
comportamentais para enfrentar o problema da obesidade. Salienta-se que as intervengdes
devem corresponder a complexidade tecnologica dos niveis de atencdo em um sistema de
saide, mas ha consenso na literatura sobre a necessidade de intervir no primeiro nivel de
atencdo, em ambientes de APS, com intervencdo no estilo de vida. Isso demonstra a
necessidade de fortalecer a ateng¢do nutricional prestada no ambito da APS, garantindo os

aspectos de gestao e de assisténcia necessarios ao seu bom desempenho.
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3.3 POLITICAS, PROGRAMAS E ACOES DE SAUDE PUBLICA PARA O
ENFRENTAMENTO DA OBESIDADE

Dada a sua complexa determinacdo, a obesidade impde desafios aos paises,
principalmente no que se refere as politicas publicas intersetoriais. Isto exige coordenagao e
compromisso colaborativo que envolve desde o sistema politico até agdes locais. Agéncias
internacionais como a Organizacao das Na¢des Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO)
e a Organizagdo Pan-Americana Saude/Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS)
capitanearam as principais estratégias para lidar com o problema da obesidade em nivel
mundial (FAO ef al., 2019), conforme demonstrado no quadro 4.

Na 57* Assembleia Mundial da Saude (2004) foi apresentada a “Estratégia Global da
OMS sobre Dieta, Atividade Fisica e Saude”. Este documento foi pioneiro ao retratar a
preocupacdo internacional com o rapido aumento na prevaléncia de DCNT, dentre elas a
obesidade, e descreve as agdes necessarias para apoiar dietas saudaveis e a pratica regular de
atividade fisica (OMS, 2004).

Em 2011, a Assembleia Geral da ONU aprovou uma “Declaragdo politica sobre
prevengdo e controle de DCNT” (ONU, 2012). Esta foi a primeira chamada global para a acao
sobre DCNT, a qual teve o seu progresso revisto e foi atualizada em 2014 (ONU, 2014). Em
2012, a Assembleia Mundial da Satde, o6rgdo decisorio da OMS, aprovou o “Plano de
Implementagdo Abrangente para a Nutri¢gdo Materna, de Lactentes e Criangas de Primeira
Infancia” (WHO, 2012). O plano estabelece seis metas globais de nutri¢cao até 2025, incluindo
deter o aumento do excesso de peso e que pelo menos 50% dos bebés menores de seis meses
de idade sejam exclusivamente amamentados (WHO, 2014).

No ano seguinte, a Assembleia Mundial da Saiade aprovou o “Plano de A¢do Global
para a Prevengdo e Controle de Doengas Ndo Transmissiveis para o periodo de 2013-2020”,
juntos com nove metas globais, sendo uma delas frear o aumento dos casos de diabetes e
obesidade (WHO, 2013). Em 2019, a OMS confirmou os objetivos deste plano de agdo, como
uma contribui¢do para o alcance da meta 3.4° dos ODS, e assim, estendé-lo para 2030, a fim
de garantir o seu alinhamento com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel

(WHO, 2019).

3 . . . ~ N . -
Até 2030, reduzir em um tergo a mortalidade prematura por doengas nao transmissiveis (DNTs) via prevengao
e tratamento, e promover a saide mental e o bem-estar.
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Quadro 4 - Principais objetivos e metas globais que abordaram o enfrentamento da obesidade

Estratégias globais Ano Orgio
Estratégia Global da OMS sobre Dieta, Atividade 2004 OMS
Fisica e Satde
Declaragao politica sobre prevencao e controle de 2011 ONU
DCNT 2014
(atualizado)
Plano de Implementagcdo Abrangente para a Nutri¢ao 2012 OMS
Materna, de Lactentes e criangas de Primeira Infincia
Plano de A¢ao Global para a Prevengao e Controle de 2013 OMS
Doencas Nao Transmissiveis 2013-2030 2019
(atualizado)

Declaracdao de Roma sobre Nutri¢ao 2014 FAO/ OMS
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 2015 ONU
Década de Agao das Nagdes Unidas sobre Nutrigao 2016 ONU

2016-2025
Plano de agdo global sobre atividade fisica 2018— 2018 OMS
2030: pessoas mais ativas para um mundo mais
saudavel
Década de A¢ao sobre os Objetivos de 2019 ONU
Desenvolvimento Sustentavel
Plano de A¢ao Global para Vida saudéveis e Bem- 2019 OMS e
Estar para Todos outras
Agéncias’
Cupula dos Sistemas Alimentares das Nacdes Unidas 2021 ONU
Plano de Aceleragdo para Deter a Obesidade 2022 OMS

Fonte: Elaborado pela autora

Na segunda Conferéncia Internacional de Nutri¢do (ICN2) realizada em 2014, 170
paises, dentre eles o Brasil, firmaram a “Declara¢gio de Roma sobre Nutri¢do”,
comprometendo-se em desenvolver acdes de enfrentamento a desnutricdo e a obesidade

(FAO; WHO, 2014a, 2014b).

4Alianga Global para Vacinas ¢ Imunizagdo (Gavi), Onu Mulheres, Banco Mundial, Programa Mundial de
Alimentos (PMA), Fundo das Na¢des Unidas para Infancia (Unicef), Fundo das Nagdes Unidas para Populagoes
(Unfpa), Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids (Unaids), Global FinancingFacility (GFF),
Global Fund, Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (Pnud), Unitaid e OMS.
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Em setembro de 2015, a Assembleia Geral da ONU adotou a Agenda para o
Desenvolvimento Sustentdvel, com os “I7 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS)”. Os ODS consagram os objetivos de acabar com a dupla carga de ma-nutricao,
alcancar a seguranca alimentar ¢ melhoria da nutricdo e promover a agricultura sustentavel,
até 2030, como as principais prioridades globais (ONU, 2015).

No ano seguinte, a ONU lancou a “Década de Ag¢do das Nagoes Unidas sobre
Nutri¢do 2016-2025”, selando um compromisso dos seus membros de empreender dez anos
de implementacao sustentada e coerente de politicas e programas, acompanhar o progresso e
garantir a responsabilidade mutua entre os paises, de acordo com as metas globais de nutricao
(ONU, 2016). O Brasil tornou-se o primeiro pais a assumir compromissos especificos como
parte da Década de Ac¢ao sobre Nutrigdo, adotando como metas: deter o crescimento da
obesidade na populagdo adulta; reduzir o consumo regular de bebidas agucaradas em pelo
menos 30% na populacdo adulta; e ampliar em no minimo 17,8% o percentual de adultos que
consomem frutas e hortalicas regularmente (OPAS, 2017).

O plano de agdo global de promocao da atividade fisica, lancado em 2018, respondeu
as solicitacdes dos paises sobre orientacdes atualizadas, ¢ um quadro de agdes politicas
efetivas para aumentar a atividade fisica a todos os niveis. O plano tem como objetivo reduzir
a inatividade fisica em 10% até 2023 e em 15% até 2030. Estabelece quatro objetivos para
criar sociedades, ambientes, pessoas e sistemas ativos e recomenda 20 agdes politicas que sao
universalmente aplicaveis a todos os paises e abordam os multiplos determinantes culturais,
ambientais e individuais da inatividade fisica (OMS, 2018).

A partir de 2019, a ONU instituiu uma série de agdes ambiciosas para a proxima
década, com a intengdo de acelerar a implementagdo ou atingir a escala necessaria. A Década
de Ac¢do pede a urgéncia de solugdes sustentaveis para todos os maiores desafios do mundo,
desde a pobreza até mudancas climaticas e desigualdades. Para tanto, o secretdrio-geral da
ONU convocou todos os setores da sociedade a se mobilizarem para uma década de acdo em
trés niveis: agdo global, acdo local, e acao popular (ONU, 2019).

Compondo a Década de A¢ao sobre os ODS e reconhecendo que no ritmo atual, as
metas da Agenda 2030 para a satide ndo serdo cumpridas, o “Plano de A¢do Global para Vida
Saudaveis e Bem-Estar para Todos” foi lancado em 2019 pela OMS. O documento ¢
composto por sete temas aceleradores, que representam desafios e recomendacgdes, entre os
quais destacam-se: Atencdo Primaria; Financiamento Sustentdvel para Saude; Determinantes

da Saude (OMS, 2019).
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Em setembro de 2021, a ONU convocou uma "Cupula de Sistemas Alimentares como
parte da Década de Acdo sobre Nutri¢ao para alcangar os ODS da ONU até 2030. A Cupula
reuniu governos, empresas, agricultores, povos indigenas, jovens, académicos e cidadaos para
produzir um plano sobre novas maneiras mais sustentaveis de produzir alimentos saudaveis
para a crescente populagdo mundial. A Cupula de Sistemas Alimentares, visa enfrentar
desafios globais, tais como fome, mudanga climatica, pobreza e desigualdade, todos fatores
determinantes da obesidade (ONU, 2021).

Mais recentemente, em 2022, a OMS langou o “Plano de Acelera¢do para Deter a
Obesidade”. O plano visa consolidar, priorizar e acelerar as agdes entre os paises para o
enfrentamento da obesidade, incluindo outras organizacdes das Nagdes Unidas e entidades
multilaterais, organizagdes ndo governamentais, setor privado, fundagdes filantropicas e
institui¢des académicas; bem como pessoas que vivem com obesidade e suas familias. Prevé
um pacote técnico, englobando politicas fiscais; marketing de alimentos e bebidas; rotulagem
de alimentos; ambiente alimentar nos primeiros anos de vida; atividade fisica; capacitagdo do
sistema de satide para oferta de servigos de gerenciamento de obesidade, educagdo publica e
conscientizacdo (OMS, 2022).

Todos esses documentos, além das andlises sobre os custos da obesidade para os
sistemas de saude, traduziram-se em politicas e programas na area da nutri¢do com o intuito
de reverter o cendrio epidemiologico. Dentre elas, houve o fortalecimento das acdoes de A&N
nos sistemas de saude, estratégias de EAN, a constru¢dao de ambientes que favorecam escolhas
alimentares saudéaveis, a ampliacdo dos investimentos, governanca e prestagdo de contas em
nutri¢ao (Nilson ef al., 2020).

De acordo com o Global Nutrition Policy Review 2016-2017, que analisou o progresso
das nacdes na criagdo de politicas para a promogao da alimentagdo e nutricdo saudavel, os
paises foram mais propensos a implementar ag¢des voltadas a responsabilidade individual. Em
contrapartida, os governos também atuaram sobre fatores ambientais e socioculturais a partir
de ag¢des com objetivo de desenvolver programas educacionais e divulgacao de informacgdes
na midia sobre habitos alimentares (WHO, 2018b). A distribuicdo dos tipos de acdo

desenvolvidas estdo descritas no quadro 5:
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Quadro 5 - Tipos de agdes desenvolvidas para a alimentagdo saudavel entre as nagdes
analisadas pelo Global Nutrition Policy Review 2016-2017

Ac¢oes desenvolvidas %
Orientacdo Alimentar e Nutricional (n=155) 83%
Rotulagem Nutricional (n=153) 81%
Diretrizes Alimentares (n=155) T7%
Campanhas de midia (n=152) 72%

Regulagao de propaganda voltada ao publico infantil (n=142) 30%

Politicas fiscais e Tributarias (n=143) 27%

Controle do tamanho das por¢des (n=133) 14%
Fonte: WHO, 2018b

Em relacdo as diretrizes alimentares, destacam-se aquelas especificas para diferentes
ciclos de vida (criangas, adultos, idosos ou gestantes), orientagdes nutricionais no dmbito da
APS e campanhas de midia sobre promog¢do da alimentagdo saudavel. As diretrizes
alimentares norteiam os profissionais de saide na pratica de cuidado ao paciente com
obesidade, mas também podem ser implementadas no nivel escolar e comunitario, envolvendo
os lideres locais e a participagdo da comunidade (Hawkes, 2013; WHO, 2018b).

Nesse sentido, a FAO recomenda que os governos elaborem guias alimentares para
suas nacoes, a fim de orientar e estimular as pessoas a adotarem estilos de vida mais saudaveis
e a fazerem escolhas alimentares mais adequadas. O Guia Alimentar para a populacdo
brasileira tornou-se referéncia para outros paises, € em conjunto com o Guia Alimentar para
criancas menores de 2 anos representam uma tecnologia de saide essencial para a melhora
dos padroes de alimentagdo e nutricdo e a promog¢do da satde no Brasil (Brasil, 2014b,
2019b).

Os objetivos das campanhas de midia geralmente sdo relacionados a conscientizagdo
da populagdo sobre alimentagao saudavel, incluindo aumento do consumo de frutas e verduras
e sensibilizacdo sobre os efeitos a saude pela alta ingestdo de gorduras, agucares e sodio
(WHO, 2018a). Campanhas de midia t€ém sido analisadas como eficazes no cumprimento
destes objetivos (Snyder, 2007). Porém, as acdes sdo melhores avaliadas quando
implementadas juntamente com mudangas nos ambientes alimentares (Hawkes, 2013).

Sobre a rotulagem nutricional, a OMS considera uma importante estratégia para a

promog¢do de dietas saudaveis, refletindo o alinhamento e coeréncia politica com os
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movimentos realizados nas tltimas décadas para prevencdo e controle da obesidade e outras
DCNT. A rotulagem nutricional compreende dois componentes: a declaragdo de nutrientes e
as informagdes nutricionais suplementares, como por exemplo, a rotulagem nutricional frontal
(FOPL, do inglés front — of — packagelabels) (WHO, 2015).

A rotulagem nutricional frontal fornece aos consumidores uma melhor compreensao e
percepgao sobre o perfil nutricional de um produto alimenticio e pode influenciar as inten¢des
de compra (Khandpur et al., 2018). A OMS incentiva a FOPL como uma medida politica
crucial para informar as praticas de compra de alimentos ao consumidor e encorajar escolhas
alimentares mais saudaveis e assim, consequentemente, diminuir o consumo de produtos com
excesso de agucar, sodio e gordura saturada (WHO, 2015).

No Brasil, recentemente houve uma atualizacdo na rotulagem nutricional de alimentos
embalados. A RDC n° 429/2020 traz como Rotulagem Nutricional Frontal, um simbolo
informativo obrigatoriamente situado na frente da embalagem dos produtos embalados, como
uma estratégia de alertar os consumidores quanto ao elevado conteudo de um determinado
nutriente. O intuito ¢ que os consumidores possam identificar os possiveis nutrientes em
excesso € que causam maleficios a satde, como os acucares adicionados, as gorduras
saturadas e o sodio (Brasil, 2020b; Granja et al., 2023).

As medidas adotadas com maior frequéncia pelos paises sobre a rotulagem nutricional
foram: informacdes resumidas nas embalagens, como etiquetas/logotipos € a propor¢do de
doses diarias recomendadas dos nutrientes a fim de orientar a populacdo sobre a qualidade
nutricional do produto. Além disso, foram incorporadas as embalagens, representagdes com
codigo de cores ou sistema de semaforo (TLLs, do inglés, Traffic-Light labels) e os simbolos
de adverténcia (WLs, do inglés Warninglabels) para alertar a populacdao sobre quantidade de
cada nutriente nos produtos alimenticios e sua relagdo com uma dieta saudavel (WHO,
2018Db).

A respeito de politicas fiscais e tributarias, implementar impostos sobre produtos que
prejudicam a satde significa um esfor¢co e determinagdo de governos para intervir no atual
panorama nutricional e epidemiologico. Os impostos podem incentivar dietas mais saudaveis,
influenciando diretamente sobre a prevaléncia de obesidade e diabetes. (Bloomberg;
Summers, 2019). Mais da metade dos paises com politicas fiscais tiveram aumento de
impostos sobre alimentos e bebidas ndo saudéaveis, e quase um quarto introduziu subsidios
sobre alimentos e bebidas saudaveis (WHO, 2018b).

Como exemplo de experiéncias exitosas nesse contexto, destacam-se as politicas

fiscais implementadas sobre bebidas agucaradas, em 2014, no México. A partir dessa
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estratégia, observou-se reducdo nas compras de bebidas tributadas contendo agticar e aumento
das compras de outras bebidas como agua engarrafada (Colchero et al., 2016; Guerrero-
Lopez; Molina; Colchero, 2017). Os resultados alcangados no México também sugeriram que
tais impostos devem ser acompanhados de maior acesso e disponibilidade a agua potavel,
divulgacdo de alimentos e bebidas saudaveis; além de mudancas nas praticas agricolas para
aumentar a producdo destes produtos (OPAS, 2015).

Em relacdo a publicidade voltada ao publico infantil, as medidas sobre a
regulamentagdo ¢ o marketing de alimentos ultraprocessados direcionado as criangas devem
ser regulamentadas, conforme recomendado pela Assembleia Mundial da Saude desde 2010
(WHO, 2010, 2018b). Evidéncias indicam que o marketing de alimentos e bebidas ndo
saudaveis aumenta o consumo alimentar e a preferéncia por alimentos ¢ bebidas de alta
densidade energética e pobres em nutrientes (Sadeghirad ef al., 2016). Além disso, o
marketing relacionado a alimentos do tipo de fast-food, voltado para criangas e seus pais ¢
considerado fator de risco para a obesidade infantil (Srivastava, 2019).

Dado os fatores determinantes, sdo necessarias multiplas estratégias de satide publica
para o enfrentamento da obesidade com diferentes iniciativas e setores da sociedade. Além
disso, ¢ importante destacar que as estratégias individuais devem ser complementadas por
politicas publicas capazes de influenciar fatores sociais, econdmicos, ambientais e culturais
que afetam as escolhas individuais (Gortmaker ef al., 2015; Moodie ef al., 2013).

No Brasil, as a¢des intersetoriais no dmbito do Sistema Unico de Satude (SUS) em
conjunto com o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN) merecem
destaque. O SISAN, instituido em 2006, atua no enfrentamento da obesidade a partir de
estratégias intersetoriais e direcionadas para todas as etapas do sistema alimentar, o que inclui
intervengdes sobre a producdo, abastecimento, distribuicdo e consumo de alimentos; indo ao
encontro das evidéncias mais recentes que apontam que a efetividade no enfrentamento da
obesidade passa pela transformacao do sistema alimentar. O Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CONSEA)’, as Conferéncias Nacionais ¢ a Camara Interministerial
de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN) integram o SISAN.

Em 2014, a CAISAN protagonizou a formulagdo do plano intersetorial de Prevengao e
Controle da Obesidade com recomendacdes para estados e municipios (CAISAN, 2014). E
em 2017, foi publicado o 2° Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)

(2016-2019), constituido pelo conjunto de agdes do governo federal que buscam garantir a

> Apesar do SISAN continuar a existir legalmente, o0 CONSEA foi extinto no periodo de 2019 a 2022. Em
fevereiro de 2023, o CONSEA foi retomado apos a publicagdo da Medida Provisoria (MP) 1154/23.
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SAN e o direito humano a alimenta¢do adequada (DHAA) a populacdo brasileira (CAISAN,
2018).

Neste sentido, nota-se que em nivel global os organismos internacionais reconhecem o
problema da obesidade determinado por multiplos aspectos e, portanto, encara-lo apenas
como um problema individual significa ter uma leitura reduzida da situacdo. Ignorar a
complexidade do fendmeno e focar no individuo como tnico responsavel pela sua situagao de
saude ¢ produzir uma atencao a saude alienada e desarticulada da realidade.

Destaca-se a importancia de promover a autonomia do individuo em seu cuidado, bem
como identificar os processos particulares e as potencialidades de cada sujeito, mas também
construir agdes pautadas pela integralidade, subjetividade e multidisciplinariedade das agdes
que envolvam estratégias a politicas e construcdo de governanga para garantir a alimentagdo

adequada e a saude para todos.

3.4 A ATENCAO NUTRICIONAL PARA O ENFRENTAMENTO DA OBESIDADE NA
APS

As intervengdes voltadas ao enfrentamento da obesidade apresentam um escopo
variado de configuragdes, incluindo cuidados na APS, para acessar e apoiar os individuos no
lugar onde eles vivem e trabalham. De acordo com a literatura, a APS tem papel central na
prevengdo e no tratamento dos individuos com obesidade (Brasil, 2014a; Burlandy et al.,
2020; Campbell-Scherer et al., 2020; Canuto et al., 2020; Hill; Wyatt, 2002; Kahan, 2018;
Morgan-Bathke ef al., 2023; Semlitsch et al., 2019).

A fim de compreender melhor como as ac¢des de alimentagdo e nutricdo para o
enfrentamento da obesidade estdo sendo realizadas na APS, tanto no ambito internacional
quanto nacional, foi realizada uma revisdo de literatura sobre o tema. Os resultados foram
descritos em formato de artigo cientifico e podem ser conferidos no primeiro artigo da tese.

Aqui serdo descritos os principais achados, os quais serviram de base para a
compreensdo e construcdo do conhecimento acerca da aten¢do nutricional realizada no ambito
da APS para o cuidado ao individuo com obesidade. A descricdo das intervengdes, bem como
as recomendacdes dos estudos, esta sintetizada no quadro 6.

A partir da Declaracdo de Alma-Ata, a APS ¢ concebida como a atencdo a saude
essencial, baseada em métodos e tecnologias apropriadas, cientificamente comprovados e
socialmente aceitdveis. O acesso a APS deve ser garantido a todas as pessoas e familias da

comunidade. Representa o primeiro nivel de contato com o sistema de saude e deve integrar
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um processo permanente de assisténcia que inclui a prevengdo, promogao, diagnostico, cura e
reabilitagdo (Brasil, 2002; Giovanella; De Mendonga, 2012).

Segundo Barbara Starfield, a APS apresenta atributos essenciais que a caracterizam
como uma abordagem abrangente (Starfield, 2002):

e Servico de primeiro contato: representa os servigos procurados regularmente quando o
usudrio precisa de cuidados de saude, em caso de adoecimento ou para
acompanhamento rotineiro de saude, devendo ser a porta de entrada preferencial no
sistema de saude.

e Longitudinalidade: presume a responsabilidade longitudinal pelo usuario ao longo da
vida, estabelecendo uma relagao de vinculo entre equipe-usuario.

e Integralidade: reconhece a necessidade de cuidado nos ambitos organico, psiquico e
social da saude. Implica oferecer servigos preventivos e curativos e garantir o acesso a
todos os tipos de servicos para todas as faixas etarias, mesmo que para isso, seja
necessario encaminhar o paciente para servigos especializados.

e (Coordenacao: refere-se a coordenacao das diversas agdes e servigcos para resolver
necessidades menos frequentes e mais complexas. Implica a capacidade de garantir a
continuidade da atengdo e ser a referéncia para o usuario dentro da rede de atengdo a
saude.

Os atributos derivados sao desenvolvidos pela APS, a partir dos atributos essenciais.
Sao eles: Centralidade na familia, o qual presume o reconhecimento do contexto e dinamica
familiar para avaliar como responder as necessidades de satde de seus membros; Orientagdo
comunitaria, firma a importancia de conhecer as necessidades em satide da comunidade, com
estabelecimento de diagnostico, discussdo dos problemas coletivos, mobiliza¢do social e
planejamento de intervengdes;, Competéncia cultural, preza pelo desenvolvimento da
capacidade de garantir comunicagdo, distinguir e respeitar as diferentes necessidades dos
diversos grupos populacionais (Starfield, 2002).

A atencdo nutricional considera os cuidados relativos a alimentacdo e nutricdo
voltados a promocao e protecao da satde, prevengdo, diagnostico e tratamento de agravos,
atuando sobre os individuos, a familia e a comunidade, contribuindo para a conformagao de
uma rede integrada, resolutiva e humanizada de cuidados, ao longo do curso da vida em
diferentes niveis de atencdo a saude e associadas as demais a¢des de cuidado e gestdo do

sistema (Brasil, 2013a).
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A atencdo nutricional deve ser implantada nos sistemas de satde, os quais organizados
e estruturados a partir da APS do tipo abrangente ou integral sdo considerados mais
competentes para atuar sobre o problema da obesidade. APS do tipo abrangente ou integral
refere-se ao modelo no qual as agdes sao desenvolvidas com base num territério delimitado,
de carater longitudinal e integral, com a participacdo de profissionais de diferentes areas
atuando em uma rede de servigos (Giovanella; De Mendonga, 2012; Starfield, 2002). Além de
desenvolver estratégias para atuar sobre os diversos agravos nutricionais, € principalmente
DCNT como a obesidade, devido ao atual cenario epidemiolégico.

No contexto da APS, o cuidado a pessoa com obesidade deve envolver a VAN, as
acoes de promogao da saude, agoes de A&N em carater intersetorial e participativo, o suporte
ao autocuidado e articulacdo com outros pontos de atengao a saude, cumprindo assim com a
premissa da coordenacdo do cuidado em satde (Brasil, 2022a). Além disso, um programa
bem-sucedido de cuidado aos individuos com obesidade deve ser multidisciplinar,
estruturado, facilmente adaptavel para cada individuo, estar disponivel em diferentes pontos
no territério, incorporar toda a familia e promover mudancgas sustentaveis no estilo de vida
(Kennedy et al., 2016). Essas, assim como outras agdes, contribuem para o fortalecimento dos
atributos essenciais e derivados da APS.

Cabe a APS identificar e acolher os usudrios com obesidade no momento em que
necessitam do tratamento e integrar o manejo para reducao do peso, juntamente com outros
cuidados de saude (Wadden et al., 2013). Além disso, ¢ papel da APS identificar os
determinantes da obesidade no territério, como condi¢do para o planejamento e execugdo de
acoes de promogao da satde e de preven¢ao da obesidade, o que envolve também pessoas que
nao se encontram nessa condicao (Brasil, 2022a). De acordo com a realidade local e o perfil
epidemioldgico da populacdo adscrita deve-se estabelecer processos de monitoramento e
cuidado também para as pessoas com sobrepeso, visto que melhorar a condi¢do de saude
dessa populagdo podera resultar em melhorias das comorbidades associadas e prevencao da
condi¢do de obesidade (Brasil, 2022a).

As abordagens das intervengdes para o enfrentamento da obesidade na APS podem ser
individuais, coletivas ou uma combinacdo de estratégias. As abordagens individuais sdo
aquelas realizadas em consultas com profissionais de nivel superior que atuardo em
conformidade com as suas formagdes para o cuidado as demandas e necessidades de cada
individuo (Eaton et al., 2016; Alghamdi, 2017; Tarraga Marcos et al., 2017; Kumanyika et
al., 2018; Brasil, 2022a).
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Em relagdo as abordagens coletivas, estas devem ser conduzidas por profissionais que
constituem a equipe de cuidado a pessoa com obesidade. As atividades podem ser realizadas
no ambiente da propria Unidade Bésica de Saude (UBS) ou outro ambiente disponivel no
territorio. Nestes casos, ¢ importante evitar estigmatizacdo e constrangimento dos
participantes por parte dos profissionais, trabalhadores e usudrios do servigo de satde (Barnes
et al., 2014; Bernardes; Marin-Léon, 2018; Guirado et al., 2015; Meurer et al., 2019; Brasil,
2022a).

E importante que as estratégias de preven¢do e tratamento da obesidade sejam
projetadas para impactar ndo apenas o conhecimento, mas também as habilidades e as
condutas do individuo. Nesse sentido, destacam-se interven¢des que utilizam a dietoterapia
associada a abordagem comportamental, como a Teoria Social Cognitiva (MEURER et al,
2019), a Terapia Cognitivo Comportamental (Chad-Friedman et al., 2018), A Entrevista
Motivacional (Barnes et al., 2014; Chad-Friedman et al., 2018); entre outras estratégias
(estabelecimento de metas, automonitoramento e controle de estimulos) (Alghamdi, 2017;
Guirado et al., 2015; Huseinovic et al., 2016; Sellman et al., 2017).

A maioria das intervencdes foi conduzida por nutricionista (Bernardes; Marin-Léon,
2018; Chad-Friedman et al., 2018; Eaton et al., 2016; Guirado et al., 2015; HUSEINOVIC et
al.,2016), sendo que a associagdo de um terapeuta ou psicologo, aumentou a adesdo a dieta e,
consequentemente, resultou em maior perda de peso (De Menezes et al., 2020). Também
foram utilizadas prescri¢des de atividade fisica com ou sem a participacdo de um profissional
de educagdo fisica (Alghamdi, 2017; Birnie ef al., 2016; Eaton et al., 2016; Guirado et al.,
2015; Kumanyika et al., 2018; Meurer et al., 2019).

Especificamente, em relacdo aos tipos de intervengdes que utilizaram a dietoterapia,
percebeu-se o uso de dietas com restricdo caldrica, além da inclusdo de estratégias de
educacdo nutricional e aconselhamento nutricional realizado por médico, nutricionista ou
disponibilizado de forma automatica pela plataforma de telemedicina (Guirado et al., 2015;
Eaton et al., 2016; Huseinovic et al., 2016; Alghamdi, 2017; Tarraga Marcos et al., 2017,
Bernardes, Marin-Léon, 2018; Chad-Friedman et al., 2018; Kumanyika et al., 2018 ).

A duracdo das intervengdes foi, na maioria dos estudos, maior ou igual a seis meses
(Bernardes; Marin-Léon, 2018; Eaton et al., 2016; Kumanyika et al., 2018; Sellman et al.,
2017; Tarraga MarcoS et al., 2017), com frequéncia dos acompanhamentos variando entre
semanal, quinzenal e mensal. (Guirado et al., 2015; Birnie et al., 2016; Eaton et al., 2016;
Huseinovic ef al., 2016; Sellman et al., 2017; Tarraga Marcos et al., 2017; Bernardes; Marin-
Léon, 2018; Chad-Friedman et al., 2018; Kumanyika et al., 2018; Meurer et al., 2019). Vale
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ressaltar que intervengdes com mais de 12 meses demonstram menor eficacia na reducdo de
medidas antropométricas (Canuto et al., 2020).

Para maximizar os resultados em relacdo ao cuidado do individuo com obesidade, os
profissionais da APS devem aplicar praticas clinicas baseadas em evidéncias, incluindo
estratégias de comunicagdo centradas no paciente e a decisdo compartilhada a respeito das
metas (Turer, 2015). O aconselhamento deve ser intensivo, com abordagem de questdes
psicossociais associadas e os profissionais devem buscar conectar 0s usuarios aos recursos ou
equipamentos publicos disponiveis na comunidade (Fitzpatrick ef al., 2016).

As evidéncias indicam que a identificagdo da necessidade de perda de peso deve partir
dos profissionais de saude que atuam na APS, pois, quanto mais cedo os individuos se
engajarem neste processo, mais bem-sucedidos serdo em alcancar essa meta (Henderson,
2015; Kahan, 2018; Sharma et al., 2019). Além disso, a adesdo ao tratamento depende de um
bom relacionamento e criacdo de vinculo entre profissional-usudrio (Bloom et al., 2018;
Chad-Friedman et al., 2018; Govers et al., 2014; Huseinovic et al., 2016; Rose et al., 2012).

O cuidado a pessoa com obesidade nos servicos de APS, por sua atribui¢do de
proporcionar o primeiro contato das pessoas com o sistema de saude, deve prever a realizagao
do diagnéstico nutricional, o acompanhamento da equipe de saide com apoio do nutricionista
da APS e encaminhamento a atengdo especializada quando pertinente. As equipes de saude
também devem promover e estimular a pratica de atividades fisicas nas proprias UBS, e atuar
em conjunto com os profissionais de educagdo fisica para realizacdo de atividades fisicas
orientadas e supervisionadas (Saporetti; Miranda; Belisario, 2016).

Sugere-se que sejam encaminhados para acompanhamento na atengdo especializada
aqueles usuarios com IMC > 35 kg/m” e com comorbidades descompensadas ou IMC > 40
kg/m2 que ndo tiveram sucesso em dois anos de acompanhamento na APS. Entende-se que
ndo obtiveram sucesso no tratamento aqueles individuos que nado tiveram redugdo de 5 a 10%
do peso corporal ou melhora das comorbidades em dois anos de acompanhamento na APS
(Brasil, 2020a). Destaca-se a importancia da integragdo dos diferentes pontos de ateng¢ao a
saude, a fim de possibilitar a atencdo integral e tratamento adequado a cada situagdo, ou seja,
estruturar linhas de cuidado a pessoa com obesidade.

A interligagdo entre os niveis de atengcdo nos sistemas estruturados a partir da
ordenacao da APS, tem sido necessaria para a continuidade e integralidade do cuidado. Nesta
perspectiva, a estruturagdo das linhas de cuidado nas Redes de Ateng¢do a Saude (RAS)
tornaram-se elemento fundamental para a adesdo aos protocolos clinicos e de acesso aos

servicos especializados. No que concerne a atencao a obesidade, a estruturagdo de uma linha
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de cuidado especifica para este agravo tem sido incorporada ao conjunto de intervencdes da
Rede de Atengdo as Doengas Cronicas no contexto brasileiro, indicando alguns avangos na
organizacao da assisténcia (Reis; Rodriguez; Rodrigues, 2021; Burlandy et al., 2020).

A finalidade da organizagdo da linha de cuidado as pessoas com sobrepeso e
obesidade, instituida a partir da Portaria n® 424, de 2013, ¢ ofertar acdes e servigos de saude
de forma integrada e harmdnica nos diferentes pontos de aten¢do. Além de estabelecer fluxos
de referéncia e contrarreferéncia para assistir o usudrio com excesso de peso, fortalecer e
qualificar a atencdo por meio da integralidade e longitudinalidade do cuidado, e
consequentemente superar a logica hegemonica da atencdo fragmentada em programas
(Brasil, 2013b). A organizagdo da linha de cuidado para prevengao e tratamento da obesidade
requer, uma conectividade dos papéis e tarefas dos diversos atores nos diferentes niveis de
atencao, por meio da pactuagdo e corresponsabilizagdo entre os servicos, profissionais € a
familia, visando a constru¢do do cuidado longitudinal efetivo e de qualidade (Silva et al.,

2022; Ramos et al., 2020).



Quadro 6 — A¢des de Alimentacdo e Nutrigdo para o enfrentamento da obesidade desenvolvidas na Ateng¢do Priméaria a Saude

Autor / Ano

Acoes de Alimentacao e Nutricao na APS

Recomendacoes

Meurer et al,

- Estratégia baseada na teoria social cognitiva;

- As atividades educativas devem ser incentivadas em ambientes

2019 - Defini¢ao de metas individuais para atividade fisica e de APS.
habitos alimentares;
- Abordagem de autoeficacia, automonitoramento,
identificacao de suporte social e barreiras, e solugdes
para as barreiras identificadas.
Bernardes; - Programa de EAN conduzido por nutricionista; - As atividades de EAN devem ser baseadas no Guia Alimentar
Marin-Leo, - Plano alimentar individualizado. para a Populacao Brasileira;
2018 - Grupos voltados a EAN contribuem para capacitar os

individuos a fazerem escolhas alimentares conscientes e
desenvolverem sua autonomia e visao critica sobre nutri¢ao;

- As equipes de satide devem receber capacitacdo para agdes de
promocao e prevengao baseadas em métodos populares de
educacao em saude e na EAN.

Kumanyika et

- Aconselhamento nutricional para reduzir peso

- Aconselhamento nutricional clinico pouco frequente (sessdes

al, 2018 realizado por médicos da APS, com base em um de 10 a 15 minutos presencial a cada 4 meses) foi ineficaz
padrdo alimentar saudavel e dieta hipocalorica. como tratamento para perda de peso ao longo de 2 anos.
Chade- - Programa de aconselhamento nutricional e - Estabelecimento de vinculo entre paciente-profissional foi
Friedman et a/, | gerenciamento do estresse ministrado por importante para aumentar a perda de peso e melhorar os
2018 nutricionista, predominantemente por telefone, ao comportamentos de saude;

longo de 6 meses;
- Fez uso de TCC e Entrevista Motivacional,
- Plano alimentar individualizado e lista de alimentos e
porc¢oes.

- Automonitoramento dos participantes demonstrou aumentar a
autoconsciéncia e promover mudangas comportamentais
sustentadas.
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Autor / Ano

Acoes de Alimentacao e Nutricao na APS

Recomendacoes

Tarraga Marcos
etal,2017

- Plataforma de Telemedicina para monitorar a adesao
a dieta do mediterraneo, permitindo aconselhamento
dietético personalizado disponibilizado de forma
automatica pela plataforma.

- Uso de plataforma para automonitoramento alimentar didrio
adaptavel ao perfil do usuario e que inclua gamificagao € util
na APS.

Sellman et al.,
2017

- Programa de apoio psicossocial continuo, envolvendo
uma combinagdo de modificagdo de alimentos/dieta,
aumento da atividade fisica e estratégias

- Importante desenvolver espacos seguros e acolhedores para
que os individuos com obesidade sintam-se apoiados.

comportamentais.
Alghamdi et - Intervengdo sobre estilo de vida (dieta, exercicio e - Abordagens comportamentais, incluindo estabelecimento de
al., 2017 técnicas comportamentais para facilitar a adesao); metas, automonitoramento e controle de estimulos devem ser
- Meta para a ingestao média didria de carboidratos implementadas em ambientes de APS, pois sdo os principais
(20-25 g/dia); componentes das intervengdes no estilo de vida;
- Material sobre a dieta Atkins (restricao da ingestao - A alocagdo apropriada de recursos pode facilitar a execugao
diaria de carboidratos para <20-25 g/dia). bem-sucedida de programas de Intervencao sobre estilo de vida
na APS.
Birnie et al., - A intervengao incluiu dieta, atividade fisica e - Implementar estratégias para controle de peso com diferentes
2016 componentes de mudanca comportamental com uso de abordagens, incluindo dieta, atividade fisica e mudanca
entrevista motivacional; comportamental.
- Participacao no Programa “Vigilantes do Peso”.
Eaton et al., - Dieta hipocaldrica e aconselhamento para perda de - Intervengdes para perda de peso apoiadas por médicos que
2016 peso e mudangas no estilo de vida fornecidos por atuam na aten¢@o primaria e entregues por terceiros tém

nutricionista.

beneficios significativos para a perda de peso na APS.
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Autor / Ano

Acoes de Alimentacao e Nutricao na APS

Recomendacoes

Huseinovic et
al, 2016

- Dieta com restri¢ao calérica, incluindo
estabelecimento de metas, automonitoramento,
resolucdo de problemas, expectativas de resultados e
tarefas estruturadas.

- O estabelecimento de vinculo com o profissional de satde,
plano de dieta individualizado e o acompanhamento das metas
de perda de peso sdo elementos cruciais para o tratamento na
APS.

Guirado et al.,
2015

- Programa Intensivos de Mudanca de Estilo de Vida
que inclui educagdo nutricional e terapia
comportamental, composto de 12 sessdes em grupo;
- Dieta hipocalorica prescrita por nutricionista;

- Consultas semanais com nutricionista;

- Uso de substituto de refeicdo pela manha e a noite
durante o primeiro més de intervengao.

- Profissionais de saude poderiam ser capacitados para
implementar o Programa Intensivos de Mudanga de Estilo de
Vida para o tratamento da obesidade APS, sem gerar gastos
€XCessivos.

Barnes et al,
2014

- Entrevista Motivacional com foco na perda de peso e
adesao ao tratamento, com definicdo de metas e
feedback personalizado;

- Psicoeducagao nutricional para controle de aten¢ao
com orientacgdes sobre alimentagao saudavel;

- Ambas foram apoiadas por recursos disponiveis
gratuitamente na internet (um site € um manual).

- O desenvolvimento de recursos para auxiliar na perda de peso
(recursos para monitorar consumo alimentar/pratica de
exercicios, definir metas de perda de peso, calorias ou
exercicios), gratuitos ou de baixo custo e disponiveis na
internet podem servir como um complemento ao suporte
clinico na APS.

Fonte: Elaborado pela autora
Legenda: EAN= educag@o alimentar e nutricional; TCC = Terapia cognitivo-comportamental
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No panorama nacional, o MS criou no final da década de 90, a Politica Nacional de
Alimenta¢do e Nutricdo (PNAN) (Brasil, 1999). A PNAN (revisada em 2003 e 2013),
constitui-se uma resposta oportuna e especifica do SUS para qualificar as a¢des necessarias
para o enfrentamento da complexidade da situagdo alimentar e nutricional da populagdo
brasileira. Ao passo que promove a alimentagdo adequada e saudavel e a atencdo nutricional
para todas as fases do curso da vida (Brasil, 2003, 2013a).

Em paralelo, o MS criou a Politica Nacional de Promogao da Satde (PNPS), aprovada
em 2006 e atualizada em 2014. A PNPS possui eixos operacionais no ambito de cada esfera
de gestao com agdes de promogdo da satide centrados na territorializacdo, na articulagdo e na
cooperagdo intra e intersetorial, no escopo da RAS. Entre os temas prioritarios da PNPS estd a
Promogao da Alimentagao Adequada e Saudavel, como parte das agdes de promogao da saude
e SAN (Brasil, 2006a, 2014c).

Ainda em 2006, a publicacdo de um Caderno de Atengdo Bésica especifico sobre o
tema da obesidade enfatizou aspectos relevantes tanto na compreensdo do problema quanto no
seu enfrentamento, utilizando uma abordagem individualizada ao paciente com excesso de
peso, com enfoque na promogao da alimentagdo saudavel (Brasil, 2006b). Em 2014, um novo
Caderno de Atengdo Bésica destacou a abordagem integral e humanizada ao individuo com
excesso de peso, com enfoque na promocdo da saide e prevencdo de outras DCNT,
considerando o sujeito em sua singularidade e sua insercdo sociocultural. A estratégia foi
incluir a abordagem alimentar e nutricional como uma pratica efetiva e cotidiana nos servigos
de APS (Brasil, 2014a).

Levando em consideragdo a importincia do cuidado multidisciplinar e a
intersetorialidade das agdes para a atengdo ao paciente com obesidade, o MS instituiu no ano
de 2007, o Programa Saude na Escola (PSE) em parceria com o Ministério da Educa¢do com
enfoque na VAN, promoc¢do da alimentagdo saudavel e atividade fisica. O PSE configura-se
como um importante programa do MS voltado para a populagdo em idade escolar,
apresentando como uma de suas metas, o enfrentamento da obesidade infantil no pais (Brasil,
2007).

Em relacdo aos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF), destaca-se a
articulacdo com as equipes de Atengdo Bésica para o cuidado integral, individual, familiar e
comunitdrio ao promover a inser¢cao de equipes multiprofissionais para apoio as equipes de
saude da familia. A implantagio do NASF corroborou com o entendimento do carater
multifatorial da obesidade, promovendo planos terapéuticos para os agravos nutricionais

(Brasil, 2008), a estratégia, no entanto, foi extinta em 2019.
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Ainda nesse contexto, o Programa Academia da Saude foi langado em 2011 como
estratégia para promover praticas corporais e atividade fisica, promocdo da alimentagao
saudavel, educacao em saude, praticas integrativas e complementares, entre outros (Brasil,
2013c). Nesse mesmo periodo, com o intuito de promover o desenvolvimento e a
implementagdo das politicas publicas efetivas, integradas, sustentdveis e baseadas em
evidéncias cientificas, para prevencao e o controle das DCNT e seus fatores de risco, 0 MS
colocou em pratica o “Plano de Acgdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas
Cronicas nao Transmissiveis no Brasil 2011-2022” (Brasil, 2011).

Atualizado em 2021, o “Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil 2022-2030” apresentou para além dos
indicadores e metas para reduzir a morbimortalidade por DCNT, os indicadores e metas
relacionados a diminuir as incapacidades e mortes ocasionadas pelos agravos (como a
violéncia, por exemplo). Assim como na versdo anterior do documento, a obesidade ¢
reconhecida enquanto um fator de risco para as demais DCNT. E dentre as metas, estdo
reduzir a prevaléncia de obesidade em criangas e adolescentes em 2% e deter o crescimento
da obesidade em adultos (Brasil, 2021b).

Em 2012, a partir do Marco de referéncia de EAN para as politicas publicas, criou-se
uma estratégia para promover reflexdo e orientacdo da pratica para as agdes de EAN e que
contemple os diversos setores vinculados ao processo de producdo, distribuigdo,
abastecimento e consumo de alimentos. A EAN ¢ um campo de a¢do da SAN e da Promog¢ao
da Saude e tem sido considerada uma estratégia fundamental para a prevencdo e controle dos
problemas alimentares e nutricionais (Brasil, 2012b).

O Marco de referéncia para a Vigilancia Alimentar e Nutricional na Aten¢do Bésica,
publicado em 2015, trata-se de um instrumento de apoio a profissionais e gestores para a
organiza¢do da VAN na APS. Identifica, define e esclarece os conceitos e as metodologias da
VAN em diferentes contextos, além de apontar aos gestores, as necessidades estruturais e
técnicas para estabelecer a VAN nos municipios como parte do escopo de agdes para o
enfrentamento da obesidade (Brasil, 2015).

Em 2021, ganhou destaque a Estratégia Nacional para Prevencdo e Aten¢do a
Obesidade Infantil, o Proteja que contempla um conjunto de agdes essenciais a serem
implementadas em nivel municipal, para apoiar a reversdao do cendrio de obesidade infantil no
pais. Traz como eixos de atuacdo: Prevencdo e aten¢do a obesidade Infantil; Ac¢des na
Atencdo Primaria a Satde; Ambientes alimentares saudaveis; Ambientes promotores de

atividade fisica; Promogcdo da Saude nas Escolas; Campanhas de comunica¢do em saude
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(Brasil, 2022b). De acordo com a Portaria GM/MS n° 1.863/2021, um conjunto de municipios
foi priorizado para a adesdo, com o recebimento de incentivo financeiro para apoiar a
implementagao das agdes de prevencdo e atencdo a obesidade infantil no ambito do Proteja
(Brasil, 2021c¢).

Para apoiar a estruturacio dos cuidados em Alimentagdo e Nutri¢do na APS, de acordo
com a realidade de cada regido, em 2022 foi publicada a Matriz para Organizagdo dos
Cuidados em Alimentacao e Nutrigdo na Atencdo Primaria a Satde (Brasil, 2022c¢). Tem
como objetivo oferecer cuidado multiprofissional individual e coletivo na APS para criangas,
adolescentes, adultos e idosos com diagnostico de sobrepeso e obesidade, qualificar
profissionais da educacdo, assisténcia social e da APS sobre obesidade infantil, com base nos
manuais, guias e protocolos do MS (Brasil, 2022c).

A figura 2 traz uma linha do tempo sobre as principais referéncias técnicas e
normativas do Ministério da Saude para o enfrentamento da obesidade APS no contexto
brasileiro.

A andlise das intervengdes realizadas na APS para o enfrentamento da obesidade,
tanto no ambito internacional quanto no cenario brasileiro, indica a necessidade do
envolvimento e da articulacdo da gestdo em saude na organizacdo dos servigos a fim de
ofertar cuidado multidisciplinar adequado, integral e longitudinal. As intervengdes podem ser
realizadas por meio de abordagens individuais e coletivas, tanto com a¢des direcionadas para
0 usuario, quanto para a familia, o que exige organizagao do processo de trabalho nos diversos
servi¢cos da rede de atencao a saude e o fortalecimento da APS como eixo central de atuacao

no enfrentamento da obesidade.
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Figura 2 — Linha do tempo sobre as principais referéncias técnicas e normativas do Ministério
da Saude para o enfrentamento da obesidade APS
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Fonte: Elaborado pela autora
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3.5 ESTUDOS AVALIATIVOS SOBRE O ENFRENTAMENTO DA OBESIDADE NA
APS

Neste capitulo, buscou-se conhecer a producdo do conhecimento sobre a atengdo
nutricional para o enfrentamento da obesidade na APS e compreender sob quais perspectivas
metodoldgicas esse objeto tem sido avaliado. Para tanto, foi realizada uma busca
sistematizada de artigos cientificos sobre intervengdes, programas ou agdes de alimentacdo e
nutri¢do para o enfrentamento da obesidade, desenvolvidos na APS, sob a otica da avalia¢ao
em saude.

A questao de pesquisa que orientou a busca foi: como a atengdo nutricional para o
enfrentamento da obesidade na APS tem sido abordada nos estudos avaliativos?

Os critérios de inclusdao foram: (i) artigos que avaliaram intervengdes, programas ou
acoOes de alimentagdo e nutri¢ao para o enfrentamento da obesidade; (ii) estudos realizados na
APS para ilustrar o contexto local; (iii) artigos que apresentam indicadores de resultado das
intervengdes conduzidas por equipe de saude da atengdo primaria e/ou por equipe de
pesquisadores de centros de pesquisa e/ou universidades; e (iv) estudos em inglés, portugués
ou espanhol. O recorte temporal adotado foi de 2015 a 2022.

Os critérios de exclusdo foram manuscritos do tipo: revisdes sistematicas, meta-
analises, scoping reviews, mapas de evidéncia, estudos de revisdo, dissertagdes, resumos,
editoriais e indisponibilidade do artigo online na integra, mesmo apds contato com o autor.
Também foram excluidos os documentos e guias de recomendagdes publicadas por
sociedades/organizagdes académicas e ndo académicas, bem como de fontes governamentais.

As bases de dados selecionadas foram: Scopus; Scientific Electronic Library Online
(Scielo); Medline/Pubmed; Base de Dados de Enfermagem (BDENF); Cinahl; Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs); Embase; e Web of Science.

Para elaboracdo das estratégias de busca foram utilizados termos apropriados,
considerando os Medical Subject Headings (MeSH terms) e palavras-chave. Para cada base de
dados foram realizadas adaptacdes apropriadas nas estratégias de busca, de acordo com as
especificidades de cada banco de dados. As estratégias de busca podem ser conferidas no
apéndice A.

A procura inicial nas bases escolhidas originou um total de 2.727 artigos, dos quais
166 eram duplicados. Apos a leitura de titulos e resumos dos 2.561 artigos, 2.388 foram
excluidos de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. A maioria dessas exclusdes

(70%) foi por ndo apresentar indicadores de resultado das intervencdes. Sendo assim, 173



artigos foram selecionados para leitura na integra.

Ap0s a leitura na integra, 160 artigos foram excluidos pelas seguintes razdes: ndo
foram considerados estudos avaliativos (n = 76); estudos que nao foram realizados na APS (n

= 84). Ao final, 13 artigos foram selecionados para compor esta analise, conforme

apresentado na figura 3.

Figura 3 - Fluxograma de sele¢do dos artigos
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No Quadro 7 foram descritos os 13 artigos analisados nesta se¢do, compondo as
seguintes informacdes: identificagdo do estudo (autoria, ano e pais de realizacdo do estudo);

objetivo do estudo; caracteristicas metodoldgicas (técnicas, instrumentos, abordagem
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N2 de artigos selecionados para
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N2 de artigos
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Artigos excluidos: 160, pelos seguintes motivos:

- Ndo foram considerados estudos avaliativos: 76
- N3o foram desenvolvido na APS: 84

Fonte: Elaborado pela autora.

metodoldgica); e por fim, os componentes avaliativos.
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3.4.1 Analise descritiva dos estudos selecionados

Dos 13 artigos analisados, seis foram publicados entre 2015 e 2018 e sete entre 2019 e
2022. Em relagdo a localizagdo geografica dos estudos, houve uma concentragao na regido do
continente americano e europeu, quais sejam: Estados Unidos (3), no Brasil (3) e no Canada
(1); e também na Inglaterra (3), na Espanha (1), na Sui¢a (1) e na Holanda (1).

Os estudos foram publicados em diferentes periddicos: Obesity; BMC Public Health;
BMC Family Practice; BMJ Open; European Eating Disorders Review; Preventive Medicine
Reports; Journal of Pediatric Health Care; Revista de Nutricdo; Health Technology
Assessment; Journal of PediatricNursing; Family Practice; e Satde em Debate, o unico
periddico que teve dois (2) estudos analisados. A maioria dos estudos analisados utilizou
abordagem quantitativa (9), seguido de estudos com abordagem mista (3) ¢ abordagem
qualitativa (1).

Sobre os tipos de estudos, dois deles utilizaram andlise de custo-efetividade: um
avaliou a relacdo de custo-efetividade sobre uma intervencdo de entrevista motivacional, em
comparag¢do aos cuidados usuais, voltada ao publico infantil (Woolford et al., 2022); e outro
avaliou um programa de controle de peso baseado em tarefas versus uma intervengdo de
'melhores praticas' fornecida na atencdo primdria por enfermeiras, em relagdo ao custo-
efetividade (Mcrobbie et al., 2016).

Outros cinco estudos avaliaram a eficacia das a¢des: um examinou uma intervengao
psicossocial baseada na familia para o sobrepeso e obesidade infantil na atengdo primaria
(Sepulveda et al., 2020); outro explorou a implementag¢do e as ligcdes aprendidas sobre um
programa de controle de peso chamado “Momenta” (Dodd-Reynolds et al., 2019). Também
foi avaliada a eficacia de uma ferramenta educacional baseada em evidéncias para a melhoria
dos hébitos alimentares saudaveis e de atividade fisica entre criancas com sobrepeso e
obesidade em um ambiente de atencao primaria (Jester ef al., 2018).

Um dos manuscritos avaliou uma interven¢cdo combinada para pacientes com
sobrepeso e obesidade sobre fatores de risco relacionados ao estilo de vida e consumo de
cuidados de saude, em comparacao a cuidados habituais (Verberne et al., 2016); e outro
explorou a viabilidade e a eficacia de curto prazo do programa iStartSmartpara criangas
Chinesa-Americanas com sobrepeso e/ou obesidade em um ambiente comunitario e de
aten¢do primaria (Chen et al., 2015).

Dois artigos utilizaram uma estrutura de andlise chamada RE-AIM (Reach = Alcance,

Eficacia/Efetividade, Adogao, Implementacdo, Manutengao). O primeiro avaliou o impacto de
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uma intervencao piloto baseada na comunidade para combater a obesidade infantil (Gadsby et
al., 2020); e o outro avaliou os componentes criticos de uma intervencao (dieta, exercicios
fisicos e vida cotidiana) de obesidade infantil na atengdo primaria (Lew ef al., 2019).

Quatro artigos analisados referem-se a estudos descritivos, mas ainda assim,
apresentam componentes avaliativos. Trés destes, sdo pesquisas realizadas no Brasil e tiveram
como objetivos: apresentar a disponibilidade de estrutura e das atividades profissionais da
APS correspondentes a LCSO, no estado do Piaui (Da Costa Alberto et al., 2022); analisar a
disponibilidade de estrutura e a adequagao dos processos de trabalho no cuidado a obesidade
na AB no Brasil e regides (Brandao ef al., 2020); e descrever e avaliar a ateng¢do nutricional
aos adultos com excesso de peso na Atengdo Primaria e Secundaria a Saude, em Santos, Sao
Paulo (Neves; Zangirolani; De Medeiros, 2017).

Por fim, o ultimo estudo descritivo teve como objetivo compreender as abordagens de
controle de peso usadas pelos profissionais que trabalham em equipes de ateng¢do primaria e
como eles avaliam a abordagem mais adequada para um paciente com obesidade (Aboueid;
Bourgeault; Giroux, 2018).

Esta analise possibilitou conhecer como estdo sendo avaliados os estudos sobre a
aten¢do nutricional para o enfrentamento da obesidade na APS. As pesquisas estdo focadas
em avaliar intervenc¢des implementadas na APS, sob a otica dos efeitos das intervencgdes,
levando em consideragdo, principalmente, mudangas nas medidas antropométricas e de
consumo alimentar. Chamou aten¢do também o niimero de estudos voltados a populacdo
infantil, correspondendo a 6 dos 13 artigos analisados (Chen et al., 2015; Gadsby et al., 2020;
Jester et al., 2018; Lew et al., 2019; Sepulveda et al., 2020; Woolford et al., 2022). Poucos
estudos tém priorizado a avaliacdo dos componentes de responsabilidade da gestdo, e quando
isso ocorre, estd voltado para avaliacdo da disponibilidade de estrutura (equipamentos,
insumos e documentos) (Brandao et al., 2020; Da Costa Alberto et al., 2022).

A avaliacdo no campo da saude esta relacionada ao estabelecimento do juizo de valor
e que este sirva de orientagdo para tomada de decisdo, buscando a melhoria das intervengdes,
da distribui¢do dos recursos, empregando um olhar analitico para a satide e o cuidado. Ainda,
propiciar a participacdo de diferentes atores no processo avaliativo, tende a incentivar a
corresponsabilizagdo dos sujeitos implicados, objetivando tornar a avaliagdo continua e
sistematica, além do desenvolvimento de pensamento critico e reflexivo (Chaves et al., 2017).

Desse modo, identificou-se como lacuna de conhecimento estudos avaliativos que
abordem a atencdo nutricional no enfrentamento da obesidade na APS, analisando os aspectos

intrinsecos a gestdo e a assisténcia, levando em considera¢do as caracteristicas da APS
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abrangente ou integral. Também ndo foram identificadas avaliagdes que considerassem o
contexto onde as intervengdes foram realizadas ou aspectos da integralidade,
multidisciplinaridade e intersetorialidade da atencao prestada ao individuo com obesidade.
Em suma, esta analise reforcou a necessidade de mais estudos avaliativos sobre a
aten¢do nutricional voltada ao enfrentamento da obesidade na APS, sob o referencial tedrico

da APS abrangente ou integral, conforme preconizado no ambito do SUS.
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Quadro 7 - Descricao dos artigos analisados sobre avaliagdo da atenc¢ao nutricional para o enfrentamento da obesidade na APS

Autoria/Ano Pais de Objetivo do estudo Metodologia/Técnicas/Instrumentos Componentes avaliativos
realizacio

Woolford et al., EUA Avaliar a relagdo de Analise de custo-efetividade/ Entrevistas | - Mudanc¢a no IMC;

2022 custo-efetividade com os pais das criancas € acesso aos - Uso de cuidados de saude (custos com
incremental (ICER) de registros dos atendimentos/ prescrigdes, consultas e faltas ao
uma intervengao de Abordagem quantitativa trabalho relacionadas as consultas);
entrevista motivacional - Custos com a alimentacao;
de 2 anos versus - Taxas cobradas pelos profissionais de
cuidados primarios saude;
usuais. - Custos para o treinamento da

intervencao.

Da Costa Alberto | Brasil Apresentar a Estudo descritivo transversal/ - Estrutura das UBS (equipamentos,

etal., 2022 disponibilidade de Utilizou dados do 3° ciclo do PMAQ/ insumos e documentos);
estrutura e das atividades | Abordagem quantitativa/ - Atividades realizadas pelos
profissionais da APS Andlise estatistica profissionais das eSF que se relacionam
correspondentes a LCSO ao cuidado da obesidade
no estado do Piaui

Brandao et al., Brasil Analisar a Estudo descritivo transversal/ - Vigilancia Alimentar e Nutricional

2020 disponibilidade de Utilizou dados do 2° ciclo do PMAQ/ - Coordenagao do cuidado e assisténcia

estrutura e a adequacao
dos processos de trabalho
no cuidado a obesidade
na AB no Brasil e
regides

Abordagem quantitativa/

Analise estatistica/ Analise de
disponibilidade (volume e tipo de
servicos ofertados pelos servigos de
saude) e adequagao (forma como os

processos de trabalho sdo organizados no
ambito dos servigos de saude para atender

a0s usuarios)

- Agoes de promocdo e educacdo em
saude
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Autoria/Ano Pais de Objetivo do estudo Metodologia/Técnicas/Instrumentos Componentes avaliativos
realizacio
Gadsby et al., Inglaterra Avaliar o impacto de Estudo de caso nao experimental/ - Medidas antropométricas;
2020 uma interveng¢ao piloto Apresentou MT e ML/ - Alcance (participagdo das familias nas
baseada na comunidade | Uso de entrevistas, questiondrios, grupos | atividades propostas);
para combater a focais, analise documental/ - Eficécia (conhecimento sobre
obesidade infantil Abordagem mista/ alimentos saudaveis, avaliacao do
Analise estatistica e analise tematica consumo alimentar e atitudes sobre AF);
- Adocao (participagdo de grupos de
interessados);
- Implementagdo (entrega das
atividades);
- Manutencao (adogao das atividades
como praticas e politicas
organizacionais de rotina).
Sepulveda et al., Espanha Descrever a viabilidade e | Estudo piloto controlado/ Comparacao - Medidas antropométricas;

2020

aceitabilidade e examinar
a eficacia de uma
intervengao psicossocial
baseada na familia para o
sobrepeso e obesidade
infantil na atencao
primaria.

entre dois grupos com intervengao/
Entrevista semiestruturada e aplicagdo de
questionario e Escalas de Adaptagdo e
Coesao Familiar ¢ escala de satisfagao/
Abordagem quantitativa/

Analise estatistica

- Habitos de estilo de vida (nivel de
atividade fisica);

- Bem-estar emocional infantil e
patologia alimentar;

- Bem-estar emocional e funcionamento
familiar (adaptagdo para responder as
necessidades situacionais e vinculo
emocional entre os membros da
familia);

- Nivel de satisfacdo da intervengao
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Autoria/Ano Pais de Objetivo do estudo Metodologia/Técnicas/Instrumentos Componentes avaliativos
realizacio

Dodd-Reynolds et | Inglaterra Explorar a Avaliagao da eficacia da intervengado/ - Medidas antropométricas para

al., 2019 implementagdo e as Abordagem mista/ determinar a mudanca de peso;
ligdes aprendidas para Utilizagdo de entrevistas - Medidas de bem-estar psicoldgico;
um programa de controle | semiestruturadas, grupos focais e escalas | - Questdes relacionadas a assisténcia
de peso “Momenta”, (Escala de Bem-Estar Mental ¢ a Escala | prestada aos pacientes.
juntamente com a Hospitalar de Ansiedade e Depressao)/
viabilidade de uma Analise estatistica e andlise tematica
estrutura de avaliagdo de
prototipagem iterativa.

Lew et al., 2019 Suica Avaliar os componentes | Estudo piloto de implementacdo de uma | - Alcance (participagdo de criangas e

criticos de uma
intervengao (foco em
dieta, exercicios e vida
cotidiana) de obesidade
infantil na atengao
primdria

intervencao/

Uso de questionarios sobre habitos
nutricionais e de exercicios, vida
cotidiana, motivacdo e qualidade de vida/
Abordagem quantitativa/

Analise estatistica

profissionais médicos);

- Eficacia (mudangas no IMC, relagao
cintura-altura, consumo alimentar,
préatica de atividade fisica, qualidade de
vida; consumo de midia);

- Adogao (n° e caracteristicas das
criangas € médicos incluidos no estudo);
- Implementagao (n° de consultas
realizadas, porcentagem de pacientes
cujas medic¢des de IMC foram feitas na
frequéncia pretendida);

- Manutencao (n° de desisténcias e
motivos da desisténcia; porcentagem de
pais e médicos que recomendam o
programa, n® de médicos que
continuaram os componentes da
intervengao apos o estudo).
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Autoria/Ano Pais de Objetivo do estudo Metodologia/Técnicas/Instrumentos Componentes avaliativos
realizacio

Aboueid; Canada Compreender as Estudo descritivo/ - Encaminhamento para um

Bourgeault; abordagens de controle Abordagem qualitativa/ nutricionista;

Giroux, 2018 de peso usadas pelos Entrevistas semi-estruturadas/ - Encaminhamento para programas
profissionais que Analise de conteudo ambulatoriais de perda de peso;
trabalham em equipes de - Encaminhamento para Cirurgia
cuidados primarios e bariatrica;
como eles avaliam a - Fornecimento de recursos
abordagem mais educacionais;
adequada para um - Encaminhamento para Vigilantes do
paciente Peso

- Indicacao de medicamentos para
obesidade

Jester et al., 2018 | EUA Avaliar a eficacia de uma | Avaliagdo pré e pds intervengao/ - Mudanga de IMC;

ferramenta educacional
baseada em evidéncias
na melhoria dos habitos
alimentares saudaveis e
de atividade fisica entre
criangas com sobrepeso e
obesidade em um
ambiente de atencao
primaria.

Uso de questionarios/

Analise de prontuérios e ligagdes
telefonicas/

Abordagem quantitativa/
Analise estatistica

- Medicao da pressdo arterial;
- Consumo alimentar;

- Tempo de tela;

- Pratica de atividade fisica.
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Autoria/Ano Pais de Objetivo do estudo Metodologia/Técnicas/Instrumentos Componentes avaliativos
realizacio
Neves; Brasil Descrever e avaliar a Estudo de carater quanti e qualitativo, - Percepgao dos gestores dos servigos de
Zangirolani; aten¢do nutricional aos realizado em duas etapas: diagnostico e satde e/ou profissionais de satde sobre
Medeiros, 2017 adultos com excesso de avaliacao/ a atencao integral a satde e o
peso, na Atengao Censo dos servi¢os de Atengdo Primaria e | atendimento ao adulto com excesso de
Primaria e Secundariaa | Secundaria e entrevistas com gestores peso;
Saude, em Santos, Sdo e/ou profissionais/ - Ac¢des realizadas;
Paulo. Abordagem mista/ - Préticas de referéncia e
Analise estatistica descritiva simples e contrarreferéncia;
analise tematica - Adesao da populacao-alvo as

orientacdes alimentares e nutricionais;
- Limitacao e potencialidade da
colaboragdo intersetorial no manejo do
excesso de peso em adultos

Mcrobbieet Al., Inglaterra Avaliar se um programa | Ensaio controlado randomizado/ - Mudanga de peso, no IMC,

2016 de controle de peso Uso de formulério de registro clinico, circunferéncia da cintura e pressao
baseado em tarefas tem questionarios, diarios dos participantes € | arterial;
melhores efeitos a longo | cartdes de tarefas/ - Mudangas na pratica de atividade
prazo do que uma Abordagem quantitativa/ fisica;
intervengdo de 'melhores | Andlise estatistica e andlise de custo- - Mudangas no desejo por comida.
praticas' fornecida na efetividade

atenc¢do primaria por
enfermeiras
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Autoria/Ano Pais de Objetivo do estudo Metodologia/Técnicas/Instrumentos Componentes avaliativos
realizacio

Verberne et al., Holanda Avaliar os efeitos de uma | Estudo quase experimental/ - Informagdes demograficas;

2016 intervengdo combinada Avaliacao pos-intervengao/ - Medidas de IMC, pressao arterial,
de estilo de vida para Uso de questiondarios e prontuarios dos nivel de colesterol;
pacientes com sobrepeso | pacientes/ - Prescrigdes de medicamentos;
e obesidade sobre fatores | Abordagem quantitativa/ - Diagnosticos de diabetes e DCV;
de risco relacionados ao | Anélise estatistica - Numero de consultas com clinico
estilo de vida e consumo geral.
de cuidados de satude, em
comparagao com 0s
cuidados habituais.

Chen et al., 2015 | EUA Explorar a viabilidade e a | Avaliagdo pré e pds intervencao/ - Medidas antropométricas;

eficacia de curto prazo
do programa iStartSmart
para criangas Chinesa-
Americanas com
sobrepeso e/ou obesidade
em um ambiente
comunitario ¢ de atencao
primaria.

Uso de questionarios autorreferidos/
Abordagem quantitativa/
Analise estatistica

- Medida da pressdo arterial;

- Consumo alimentar;

- Conhecimento das criangas sobre
atividade fisica e escolhas alimentares
saudaveis;

- Autoeficécia e qualidade de vida.

Fonte: Elaborado pela autora

Legenda: APS = atencdo primaria a satide; LCSO = linha de cuidado do sobrepeso ¢ obesidade; EUA = Estados Unidos; IMC = indice de massa corporal; MT ¢ ML = modelo
l6gico e modelo tedrico; PMAQ = programa de melhoria do acesso e da qualidade da; UBS = unidade bésica de saude; eSF = equipe de saude da familia; AF = atividade
fisica; DCV = doenca cardiovascular
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4 METODOLOGIA

Este estudo avaliou a implantagdo da Atencdo Nutricional para o enfrentamento da
obesidade na APS, nos municipios de SC.

Os termos relacionados a pesquisa avaliativa, citados ao longo da tese, fazem parte do
marco tedrico utilizado nos estudos desenvolvidos pelo NEPAS®, na linha de pesquisa
“Planejamento e avaliacdo de servigos, programas e sistemas de satde” (Brousselle et al.,
2011; Champagne et al., 2011; Hartz, 1997; Souza; Vieira Da Silva; Hartz; Vieira Da Silva,
2005; Tanaka; Ribeiro; De Almeida, 2017). Os termos foram descritos por Machado (2018) e
serdo apresentados a seguir:

e Objeto: ¢ o clemento a ser avaliado; compreende qualquer agdo, programa,
intervengao, politica, procedimento ou servigo.

e Dimensao: sdo as partes do objeto avaliado, identificando como este deve ser
estruturado e quais partes sdo fundamentais para composicao do objeto de estudo;

e Subdimensio: sio as partes de cada dimensdo. A opg¢ao por utilizar subdimensdes
depende da complexidade do objeto e do referencial tedrico adotado;

e Indicador: ¢ uma variavel, caracteristica ou atributo capaz de sintetizar ou representar

o objeto avaliado;

e Medida: s3o as versdes mensuraveis do indicador;
e Rationale: compreendido como a razdo e justificativa para a escolha dos componentes

da matriz de avalia¢do, em consonancia com o objeto de estudo e sua teoria.

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa do tipo analise de implantagdo. Por mplantacao
entende-se a operacionalizacdo adequada e uso suficientemente intensivo de uma intervengao
(Champagne et al., 2011). A analise de implantagcdo consiste em especificar o conjunto dos
fatores que influenciam os resultados obtidos apds a introducdo de uma intervengdo. A
medicao do grau de implantagdo de uma interven¢ao busca identificar as praticas requeridas
para a implantacdo, além de descrever as praticas realizadas pelas areas envolvidas
teoricamente e analisar a variagdo na implantacdo em virtude das caracteristicas contextuais

(Champagne et al., 2011; Denis; Champagne, 1997).

% Nicleo de Extensdo e Pesquisa em Avaliagdo em Satide (NEPAS), inserido no Programa de Poés-Graduagdo em
Saude Coletiva (PPGSC) da UFSC.
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Foi utilizada a andlise do tipo 1b, a qual inclui a analise dos determinantes contextuais
e o grau de implantacdo da intervencdo. Esse tipo de andlise visa explicar a diferenga entre o
que foi planejado para a intervengdo e o que foi realmente implantado, compondo uma
dimensao analitica (Champagne et al., 2011).

Neste estudo, o termo intervengdo refere-se ao objeto avaliativo - a ateng@o nutricional

para o enfrentamento da obesidade na APS.

4.2 PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

A tese foi realizada em duas etapas sequenciais: 1) Proposta de um modelo avaliativo
da Atencdo Nutricional na APS para o enfrentamento da obesidade, a partir da adaptacdo do
modelo proposto por Machado e Lacerda (2023); 2) Aplicacdo do modelo avaliativo da
Atencdo Nutricional para o enfrentamento da obesidade na APS, nos municipios de Santa
Catarina, para determinar o grau de implantagdo deste objeto e também para analisar as

variaveis de contexto.

4.3 PROPOSTA DE UM MODELO AVALIATIVO DA ATENCAO NUTRICIONAL NA
APS PARA O ENFRENTAMENTO DA OBESIDADE

O modelo avaliativo proposto foi adaptado a partir do modelo avaliativo da atencao
nutricional no contexto da APS, desenvolvido por Machado e Lacerda (2023). O referido
modelo possui constructo elaborado e validado por especialistas da 4rea de nutri¢do em satde
publica e de avaliacdo em saude, coincidente ao marco referencial de APS da presente
pesquisa.

Para a adaptagdo do modelo avaliativo ¢ necessario considerar que a descri¢do da
intervencdo, a modelagem e a matriz avaliativa devem atender ao novo objeto avaliativo -
atencido nutricional para o enfrentamento da obesidade na APS. Para tanto, foi
desenvolvido um estudo descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa, durante o
periodo de agosto de 2020 a novembro de 2021. Foi utilizada a metodologia “Framework
para Avaliacdo de Programas em Saude Publica”, desenvolvida pelo Centers for Disease
Controland Prevention (CDC) e publicada em 1999 (CDC, 1999).

A metodologia proposta pelo CDC prevé 6 etapas: i) Formacdo de um grupo de
interessados; i1) Descricdo da intervencao; iii) Focalizacdo do Projeto de Avaliagdo; iv)

Reunido e avaliagdo das evidéncias; v) Justificativa das conclusdes; vi) Compartilhamento das
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licoes aprendidas. Além da descricao das etapas, o Framework estabelece padrdes a serem

seguidos para garantir a eficdcia das pesquisas avaliativas, conforme demonstrado na figura 4.

Figura 4 - Framework para Avaliagdo de Programas em Saude Publica

Formagdo de um
grupo de
interessados

Compartilhamento
das ligbes
aprendidas

Descri¢do da
Padroes intervengio

Utilidade
Viabilidade
Adequagdo
Exatiddo
Focaliza¢3o do
projeto de
pesquisa

lJustificativa das
conclusGes

Reunido e
avaliacdo das
evidéncias

Fonte: Traduzido de CDC, 1999

4.3.1 Formacgao de um grupo de interessados

O processo de adaptagdo do modelo avaliativo contou com o envolvimento e ampla
participagdo de um grupo de interessados, composto de professores e estudantes da area da
saude coletiva, incluindo nutricionistas, em nivel de mestrado e doutorado, integrantes do
NEPAS e da disciplina de Seminarios de Avaliacdo em Saude, ambos vinculados ao PPGSC
da UFSC. Os encontros ocorreram de forma remota por webconferéncias, em fungdo da
pandemia de COVID-19. O projeto de pesquisa foi apresentado em etapas, no formato de
seminarios, iniciando com a apresentagcdo do objeto a ser avaliado e a magnitude do problema
a ser investigado.

As contribui¢des do grupo foram fundamentais para a constru¢do das etapas iniciais do
projeto de pesquisa, tais como: a pergunta de pesquisa, os objetivos, a metodologia e a

elaboragdo da versdo preliminar do modelo avaliativo.



70

4.3.2 Descricao da intervencao

A descrigdao da intervengdo tem como intuito delimitar o escopo e os objetivos da
intervengdo que estd sendo avaliada. A descrigdo deve ser suficientemente detalhada para
garantir a compreensao das metas e estratégias da intervencao, facilitando a conexao entre os
componentes e seus efeitos (CDC, 1999).

Nesta etapa, a analise dos documentos oficiais e a revisao de literatura possibilitaram
ampliar a compreensdo sobre o objeto, investigando os aspectos que descrevem a atencao
nutricional para o enfrentamento da obesidade na APS. Foi possivel identificar a finalidade,
os objetivos, as diretrizes, as atividades e as responsabilidades previstas para a sua
implantacdo; além da sua estrutura e contexto. No cendrio brasileiro, a analise buscou
identificar os documentos e normativas que orientam a atencao nutricional no ambito da APS
no SUS.

A andlise documental incluiu materiais elaborados por Oérgdos nacionais e
internacionais como OMS, ONU, sistemas de saude de diferentes paises e documentos do
Ministério da Satude brasileiro, sendo eles normas, portarias, diretrizes técnicas e legislagoes.
A busca dos documentos foi realizada em paginas oficiais do governo federal brasileiro e
também de 6rgdos internacionais, disponiveis na internet. O recorte temporal adotado foi da
legislacdo de criacdo do SUS (1990) até o més de novembro de 2021 e os termos utilizados na
busca foram “obesidade” e “atenc¢do nutricional na obesidade” ou termos equivalentes que
contemplassem o tema da aten¢do nutricional no enfrentamento da obesidade na APS.

Na revisdo de literatura foram consultadas as bases eletronicas Pubmed, Ebsco,
Scopus, Web Of Science, LILACS. Os termos de busca utilizados foram “Politicas Publicas
de Alimentacdo e Nutricdo” OR “Programas de Alimenta¢do e Nutricdo” OR “Ac¢des de
Alimentagdao e Nutricdo” AND “Atenc¢do Primaria a Saude” AND “Obesidade”. Para cada
base de dados, os termos de busca foram ajustados, adicionados os sindnimos e seus
correspondentes em inglés e espanhol.

As referéncias técnicas e normativas do Ministério da Satde sobre o enfrentamento da
obesidade foram organizadas em ordem cronoldgica, sendo indicados o titulo e a autoria dos
documentos analisados (Quadro 8). Os artigos cientificos sdo apresentados no capitulo dos

resultados, no artigo 1 da tese.
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Quadro 8 - Referéncias técnicas e normativas do Ministério da Saude sobre o enfrentamento
da obesidade no Sistema Unico de Saude utilizados para constru¢do do modelo avaliativo

TITULO ANO
Politica Nacional de Alimenta¢ao e Nutricao. Revisada em 2003 e 2013. 1999
Caderno de Ateng¢ao Basica n® 12 — Obesidade 2006
Decreto n°® 6.286. Institui o Programa Saude na Escola 2007
Portaria n°® 154, de 24 de janeiro de 2008, cria os Nucleos de Apoio a Saude da 2008
Familia
Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT entre 2011-2022 2011
Marco de referéncia de educacdo alimentar e nutricional para as politicas publicas 2012
Portaria n® 2.681. Institui o Programa Academia da Saude no ambito do SUS 2013
Portaria n® 424. Redefine as diretrizes para a organizagdo da prevencao e do 2013

tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria da RAS
com Doencas Cronicas

Portaria n® 425. Estabelece regulamento técnico, normas e critérios para a 2013
Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade

Cadernos da Atengao Basica n° 38 - Estratégias para o cuidado da pessoa com 2014
doenga cronica: obesidade

Caderno de Atencao Basica n® 39 - Nucleo de Apoio a Saude da Familia 2014
Marco de referéncia para a Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atenc¢do Basica 2015
Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e 2021

Agravos ndo Transmissiveis no Brasil 2021-2030

Material tedrico para suporte a0 manejo da obesidade no Sistema Unico de Satide 2021

Instrutivo de Abordagem Coletiva para manejo da obesidade no SUS 2021

Fonte: Elaborado pela autora

4.3.2.1 Elaboragdo do Modelo Teorico e Modelo Logico

Com base na analise documental e na revisao de literatura foi realizada a elaboracao
de versdes preliminares de adaptacdo do Modelo Teodrico e do Modelo Logico, a partir do
modelo avaliativo da atencdo nutricional no contexto da APS proposto por Machado e

Lacerda (2023).
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O processo de modelagem consiste em elaborar um diagrama, fluxograma ou figura
esquematica representativa do objeto avaliado no contexto onde este se insere e esclarecer os
vinculos estabelecidos (Champagne et al., 2011; Medina et al., 2005). A constru¢ao do
modelo avaliativo torna-se uma etapa essencial para que sejam feitas as perguntas certas, para
que os efeitos sejam atribuidos a mecanismos especificos e, assim, a avaliagdo possa auxiliar
na tomada de decisdao (Brousselle ez al., 2011).

O Modelo Teoérico (MT) consiste em uma representacao conceitual do objeto
avaliativo e apresenta as bases tedricas que sustentam a intervengao (Medina et al., 2005). O
MT tem como foco representar como o programa deve funcionar para alcangar seus objetivos,
identificando fatores de contexto que interferem no funcionamento, bem como as relagdes
entre contexto, acdes e resultados e a racionalidade que orienta o programa (Thurston;
Ramaliu, 2005).

O Modelo Logico (ML) revela a logica de implantagdo e de funcionamento do
programa, com seus componentes, recursos necessarios, atividades planejadas e os resultados
que a intervengdo se propde a alcangar; e as relacdes que o envolvem (Hartz; Vieira Da Silva,
2005). A elaboragdo do ML busca identificar os recursos, as atividades, os objetivos, os
produtos e os resultados esperados (parciais e finais) e compreender os papéis de cada

componente do programa, seus efeitos e suas conexoes (Thurston; Ramaliu, 2005).

4.3.3 Focalizacio do Projeto de Avaliaciao

De acordo com o Framework proposto pelo CDC, o sucesso do projeto de avaliagao
exige um planejamento antecipado sobre as dire¢des que a avaliagdo pode tomar e quais
etapas serdo realizadas. Esse processo € continuo, até o consenso entre as partes interessadas
de que a avaliacdo serd util, vidvel, ética e precisa. Nesta etapa sdo determinados o propoésito e
a intencionalidade da avaliagdo (CDC, 1999).

Durante os encontros com o grupo de interessados, foram esclarecidos o objeto
avaliativo, bem como o proposito da avaliagdo. Foram definidos os usudrios da avaliagdo, ou
seja, as pessoas especificas que receberao os resultados da avaliagdo e como esses resultados
serdo aplicados, a fim de orientar o plano para atender as necessidades destes atores.

Também foi definida a pergunta avaliativa, a qual serviu de orientagdo durante todo o
processo de elaboragdo do Modelo Avaliativo. Tratando-se de uma adaptacdo de um modelo

avaliativo ja validado (Machado; Lacerda, 2023), esta etapa foi fundamental para definir a
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metodologia empregada na escolha das unidades de andlise, na coleta e analise de dados, na

interpretacdo e no julgamento dos resultados.

4.3.4 Reuniio e avaliaciao das evidéncias

O objetivo da reunido e avaliagdo das evidéncias ¢ compilar informacdes que as partes
interessadas percebem como confidveis e relevantes para responder a pergunta avaliativa.
Essa etapa pode incluir uma mistura de métodos experimental ou observacional, qualitativo
ou quantitativo. Além de orientar a sele¢do e a coleta de informagdes validas, confidveis, de
forma sistematica que ¢ a base de qualquer avaliagdao (CDC, 1999).

Para tanto, foi elaborada a Matriz de Andlise e Julgamento (MAJ), composta de
dimensdes, subdimensdes e indicadores, acrescida das respectivas medidas e pardmetros e
fontes de informacao, utilizados para emitir o juizo de valor. Todos os itens da matriz foram

justificados por meio de rationales baseados nas melhores evidéncias cientificas.

4.3.4.1 Validacdo do Modelo Avaliativo

O modelo avaliativo composto pelo MT, ML e pela MAJ foi validado utilizando a
técnica Conferéncia de Consenso, realizada totalmente a distancia. A conferéncia de consenso
¢ uma técnica mista com preenchimento de instrumentos de forma individual e discussdo em
grupo. Concilia a possibilidade de discussdo aberta e a preservacdo do anonimato e permite
uma logistica viavel (Souza; Vieira Da Silva; Hartz; Silva, 2005).

Foram convidados a participar do consenso especialistas da area saude, alimentagao e
nutricdo (n=7), e avaliacdo de politicas publicas (n=5); selecionados pela expertise na area,
reconhecida atuagdo e andlise do curriculo lattes. Buscou-se preservar a representatividade
entre membros da gestdo, assisténcia e academia.

O convite foi enviado via e-mail, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice B). Dos 12 especialistas convidados, todos aceitaram
participar, porém um deles ndo concluiu a sua participagdo em todas as etapas, totalizando 11
participantes. A conferéncia de consenso foi realizada entre os meses de maio e julho de 2021.

O modelo avaliativo foi disponibilizado por meio da plataforma SurveyMonkey®, por
meio da qual os especialistas foram convidados a emitir sua concordancia plena, parcial ou

discordancia sobre todos os itens do modelo (total de 107 itens), num prazo de 30 dias. Nos
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casos de concordancia parcial e/ou discordancia foi solicitada justificativa e/ou contribui¢ao
para alteracdo.

As contribui¢des foram analisadas e compiladas informando para cada item: o
percentual de concordancia, a andlise e as sugestdes dos especialistas, a resposta das
pesquisadoras e, na sequéncia, a proposta de alteracdo do texto ou a justificativa, em caso de
proposi¢ao da manutengdo do texto anterior.

Os itens seriam considerados ‘aprovados’ — quando obtivessem mais de 90% de
concordancia plena/parcial. Para os demais casos, os itens seriam remetidos para nova rodada
até obter consenso final. Todos os itens obtiveram mais de 90% de concordancia plena/parcial
e as sugestdes consensuais foram incluidas integralmente, descartando nova rodada de
consenso. A compilag¢ao foi encaminhada aos especialistas para ciéncia e sera apresentada no
artigo 3 dos resultados. O modelo avaliativo com o detalhamento da matriz encontra-se no

Apéndice C da tese.

4.3.5 Justificativa das conclusoes

As conclusdes sdo justificadas quando estdo relacionadas as evidéncias cientificas
coletadas e consistentes com os valores acordados entre as partes interessadas. Envolve o
esclarecimento de valores, qualitativos e quantitativos, analise e sintese de dados,
interpretacdo sistematica e comparagao apropriada com os padrdes relevantes para julgamento
(CDC, 1999).

A partir da validacdo da MAJ, na qual foram descritos os rationalespara cada
dimensdo, subdimensdo e indicador, foi possivel fazer a andlise descritiva de cada item do
modelo avaliativo, uma sintese dos resultados obtidos e emissdo do juizo de valor final. Os
parametros para emissao de juizo de valor foram definidos a partir do modelo proposto por
Machado e Lacerda (2023), das evidéncias cientificas e aspectos normativos; além de acordos

firmados entre o grupo de interessados.

4.3.6 Compartilhamento das licdes aprendidas

O compartilhamento das licdes aprendidas garante que a avaliacdo atinja seu objetivo
principal, que ¢ ser util. O modelo avaliativo proposto foi construido para servir de

instrumento de avaliagdo a nivel municipal, baseado em um modelo considerado ideal da
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atenc¢do nutricional para o enfrentamento da obesidade, no ambito da APS. Podera servir de
subsidio para andlises situacionais e tomada de decisdo dos gestores de satide municipais.

A partir da definicdo do grau de implantagdo da aten¢do nutricional para o
enfrentamento da obesidade nos municipios, sera possivel associa-lo com o contexto onde
cada municipio estd inserido, contribuindo assim, para a formulagdo de politicas e protocolos
de cuidado.

Durante todo o processo de elaboragao deste Modelo Avaliativo, houve preocupagao
com a clareza do relatorio, comprometimento com a divulgacdo dos resultados as partes

interessadas e a anuéncia de todos os participantes.

4.4 AVALIACAO DO GRAU DE IMPLANTACAO DA ATENCAO NUTRICIONAL
PARA O ENFRENTAMENTO DA OBESIDADE EM SANTA CATARINA

Para determinar o grau de implantacdo da Atengdo Nutricional para o enfrentamento
da obesidade em Santa Catarina, foi aplicado o modelo avaliativo proposto na etapa anterior.

Foram utilizados dados provenientes das seguintes fontes: i) Projeto conduzido pela
CGAN/CNPq sobre o “Diagnostico da organizacdo, gestdo e do cuidado ofertado as pessoas
com obesidade na APS”; ii) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e; iii)
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). No CNES foram coletadas as
informagdes de nimero de UBS por municipio e no IBGE foi consultada a populagdo dos
municipios, tendo como referéncia, o ano de 2020.

O “Diagnéstico da organizagdo, gestdo e do cuidado ofertado as pessoas com
sobrepeso e obesidade na APS”, foi desenvolvido pelo Ministério da Satde por meio da
Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutrigdo (CGAN) em 2019/2020 e destinado as equipes
que atuam na APS nos municipios brasileiros. Este instrumento faz parte da CHAMADA
CNPg/MS/SAS/DAB/CGAN N° 26/2018 (Anexo A) e coletou informacdes e subsidios para
que o MS possa apoiar e qualificar a gestdo municipal nessa tematica do enfrentamento do
sobrepeso e da obesidade.

O instrumento foi dividido em dois componentes: Componente 1) Gestdo das agoes de
alimenta¢do e nutri¢do no ambito do setor saude municipal, respondido por um gestor de
satide do municipio; Componente II) Organizagdo, gestdo e o cuidado nutricional ofertado as
pessoas com sobrepeso € obesidade na APS, respondido por um profissional de satde atuante
da APS. Para a aplicagdo deste questionario, os municipios foram estratificados de acordo

com o porte populacional e a distribuicdo por estado, sendo: porte A: capitais brasileiras;
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porte B: municipios acima de 150 mil habitantes; porte C: municipios entre 30 e 150 mil
habitantes; e porte D: municipios abaixo de 30 mil habitantes.

Foi calculada uma amostra probabilistica de UBS por estado, assumindo um erro de
5% e nivel de significdncia de 95%. A distribui¢do da amostra seguiu a proporcionalidade de
distribui¢do das UBS por estrato, e a selecdo foi aleatdria. A amostra incluiu 759 UBS de 253
municipios catarinenses, 85,7% do total. O quadro 9 apresenta a distribui¢ao das UBS em

Santa Catarina segundo estrato populacional, amostra e participagdao na pesquisa.

Quadro 9 - Distribuicao das UBS em Santa Catarina segundo estrato populacional, amostra e
participagdo na pesquisa

ESTRATO EXISTENTE AMOSTRA PARTICIPANTES
Porte A 45 45 37
Porte B 401 184 170
Porte C 555 238 202
Porte D 895 292 222
TOTAL 1896 759 631

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Adotou-se como unidade de andlise, as UBS localizadas em municipios de Santa
Catarina que participaram do “Diagnostico da organizacao, gestdo e do cuidado ofertado as
pessoas com sobrepeso e obesidade na APS”, e que responderam os dois componentes do

instrumento citados anteriormente.

4.4.1 Analise do Grau de Implantacgio

Os dados foram tabulados no software Microsoft Office Excel® (Microsoft Corp.,
Estados Unidos) e foi utilizada anélise descritiva, conforme os parametros para emissao de
juizo de valor definidos com base no conhecimento cientifico, contribui¢des dos especialistas
na etapa de adaptagdo do modelo avaliativo de Machado e Lacerda (2023) e padrdes
determinados de forma normativa ou empirica. O Juizo de valor para as medidas foi definido
com base no cumprimento ou ndo dos itens estabelecidos como necessarios e importantes,
adotando a classificagdo dicotomica “bom” e “ruim”.

Os indicadores compostos por duas medidas foram considerados “bom” ou “ruim”

quando houve coincidéncia das classificacoes e “regular” quando as mesmas foram
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discordantes. Os indicadores com apenas uma medida tiveram classificacdo dicotomica, sendo
“bom” para sim e “ruim” para ndo. Nas demais situagdes, os indicadores foram analisados
conforme a Matriz de Andlise e Julgamento representada no artigo 3 da tese. No indicador
“suficiéncia de pessoal na APS”, foi considerado “bom™ quando a UBS estava localizada em
municipio com cobertura de ESF maior ou igual a 80% e “ruim” nas demais situagdes.

Para a andlise das subdimensodes, dimensdes e grau de implantagdo atribuiu-se aos
indicadores os seguintes escores: 10 (dez) para a classificacdo “bom”; 5 (cinco) para
“regular”; 0 (zero) para “ruim”. Tais escores possibilitaram o julgamento dos componentes da
matriz de andlise e do grau de implantacdo com base no somatorio dos seus elementos. O
julgamento considerou o percentual da pontuagdo obtida pelo somatério de escores,
comparado a pontuacdo maxima esperada, utilizando a féormula JV = (3, PO/ Y PM) X 100.
Dessa forma, considerou-se “bom” quando a pontuagdo obtida correspondeu a 75% ou mais
do esperado; “regular” quando ficou entre 74,9% e 60%; ruim quando foi menor que 60%
(quadro 2). Foi atribuido o dobro do peso para a dimensdo assistencial, devido a sua
relevancia na implantacdo da atencdo nutricional para o enfrentamento da obesidade na APS.

Para a classificacio do grau de implantagdo da aten¢do nutricional para o
enfrentamento na APS adotou-se os critérios de acordo com a porcentagem do resultado
esperado, sendo: 75% ou mais — avanc¢ado; entre 74,9% e 60% - intermediario; menor que

60% - incipiente.

4.4.2 Analise do contexto

Apds a determinacdo do grau de implantagdo da aten¢do nutricional para o
enfrentamento da obesidade na APS, foi realizada a andlise da associagdo entre o grau de
implantacdo e varidveis de contexto. As variaveis que compuseram as caracteristicas de
contexto foram:

e Macrorregido de Saude de Santa Catarina: Foz do Rio Itajai; Grande Floriandpolis;

Grande Oeste; Meio Oeste e Serra; Planalto Norte e Nordeste; Sul; Vale do Itajai;

e Porte Populacional Municipal: porte A: capital do estado; porte B: municipios acima

de 150 mil habitantes; porte C: municipios entre 30 e 150 mil habitantes; e porte D:

municipios abaixo de 30 mil habitantes;

e Cobertura de ESF: Abaixo de 80%; Igual ou superior a 80%.
Os critérios utilizados para a escolha destas varidveis foram: a) disponibilidade dos

dados publicos; e b) ndo fazer parte dos questionarios utilizados durante o projeto conduzido
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pela CGAN/CNPq sobre o “Diagndstico da organizacdo, gestdo e do cuidado ofertado as
pessoas com obesidade na APS”.

As variaveis do estudo foram consolidadas em banco de dados tnico utilizando-se o
software Microsoft Office Excel® (Microsoft Corp., Estados Unidos) e posteriormente o
Stata® 13.0 (StataCorp, CollegeStation, Estados Unidos) para as analises de associagdo.
Foram utilizados o teste Qui quadrado de Pearson e exato de Fisher para verificar associacao
com a implantacdo da atengdo nutricional para o enfrentamento da obesidade na APS. O
desfecho foi dicotomizado em “implantado (1) e ndao implantado (0)” para o teste de

associacdo com variaveis independentes.
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4.5 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina. A submissdao ao CEPSH foi realizada
em duas etapas: 1) Diagndstico da organizagdo, gestao e do cuidado ofertado as pessoas com
sobrepeso e obesidade na APS, o qual foi aprovado sob o nimero de parecer 3.822.183
(Anexo B); e 2) Modelo Avaliativo, aprovado com o nimero do parecer: 4.451.510 (Anexo
O).

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(apéndices B e E, um para cada etapa da pesquisa) antes da aplicagcdo dos instrumentos, o qual
descreveu os objetivos da pesquisa e esclareceu aos participantes sobre sua atuacao no estudo.
Foi respeitada a autonomia e a garantia do anonimato dos participantes, assegurando sua
privacidade quanto a dados confidenciais, como rege a Resolugdo 510/16 do Conselho

Nacional de Saude.
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S RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa sao apresentados no formato de artigos cientificos,
conforme as normas do Programa de Pds-Graduacao em Saude Coletiva da Universidade
Federal de Santa Catarina (PPGSC/UFSC).

O primeiro artigo intitulado “Interven¢des das equipes da Atengdo Primaria em Satude
com foco na obesidade: analise critica a partir de uma Scoping Review” sera submetido ao
periddico Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento (RBONE), Qualis B1
para a area de Saude Coletiva.

O segundo artigo intitulado “Atencao nutricional para o enfrentamento da obesidade
na Aten¢do Primdria a Satide: uma proposta de modelo avaliativo” apresenta uma proposta de
modelo avaliativo da Atengdo Nutricional para o enfrentamento da obesidade na APS. Sera
submetido ao periddico Satide em Debate, Qualis A4 para a area de Saude Coletiva.

O terceiro artigo “Avaliagdo da Atenc¢do Nutricional para o Enfrentamento da
obesidade em Santa Catarina” apresenta a avaliacdo do grau de implantacdo da Atengdo
Nutricional para o enfrentamento da obesidade, no ambito da Atencdo Primaria a Satde em
Santa Catarina ¢ a analise dos aspectos de contexto. Este serd submetido ao periddico
Cadernos de Satide Publica, Qualis A1l para a 4rea de Saude Coletiva.

A formatacdo dos artigos seguiu as diretrizes dos periddicos indicados e encontram-se

disponiveis no anexo D da tese.
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Artigo 1
Intervengdes das equipes da Atencao Primaria em Saude com foco na

obesidade: analise critica a partir de uma Scoping Review

Rafaela Souza; UFSC, Floriandpolis, Santa Catarina

Patricia Maria de Oliveira Machado; UFSC, Florian6polis, Santa Catarina
Josimari Telino de Lacerda; UFSC, Floriandpolis, Santa Catarina
Rosana Mara da Silva; UFSC, Florianépolis, Santa Catarina

Joel Carlos Valcanaia Ferreira; UFSC, Florianopolis, Santa Catarina
Vanessa Fernandes Davies; UFSC, Florianépolis, Santa Catarina

Daniela Alba Nickel; UFSC, Floriandpolis, Santa Catarina

Resumo: A obesidade é considerada um grave problema de saude publica mundial,
com impacto negativo na qualidade de vida dos individuos e nos sistemas de saude.
A Atencgao Primaria a Saude (APS) configura-se essencial para enfrentar o problema
da obesidade, pois oferta o cuidado integral ao individuo e esta localizada no
territério onde as pessoas vivem e trabalham, possibilitando a criacido de vinculos
com a populagdo. O presente scoping review apresenta uma analise critica das
intervengdes de alimentagao e nutricao relacionadas ao enfrentamento da obesidade
na APS. Baseou-se nas recomendacdes da Prisma Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-SCR), bem como na estrutura proposta por Arksey e O’Malley. Os
resultados mostraram lacunas importantes relacionadas as intervengdes, tais como:
0 pequeno numero de intervencdes que abordam a populagdo masculina; a falta de
praticas sustentaveis que considerem as necessidades individuais e os aspectos
simbdlicos, sociais e culturais do ato de comer; e a necessidade do desenvolvimento
de pesquisas que sejam compativeis com as necessidades dos pacientes, dos

profissionais de saude e da estrutura da APS.
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Palavras-chave: Obesidade; Atencédo Primaria a Saude; Programas e Politicas de

Nutricdo e Alimentacéo.

Title: A critical analysis of interventions conducted in Primary Health Care to address

obesity based on a Scoping Review

Abstract: Obesity isconsidered a serious global publichealth issue, with a negative
impact on individuals' quality of life and healthcare systems. Primary Health Care
(PHC) is crucial in addressing the issues of overweight and obesity, as it provides
comprehensive care to individuals with these conditions andis situated in the
communities where people live and work, allowing for the establishment of strong
connections with the population. The objective of this scoping review was to present
a critical analysis of food and nutrition interventions related to addressing obesity in
PHC. It was based on the recommendations of the Prisma Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-SCR) and followed the structure proposed by Arksey and
O'Malley. The results revealed significant gaps in interventions, such as the limited
number of interventions targeting the male population, the lack of sustainable
practices considering individual needs and the symbolic, social, and cultural aspects
of eating, and the necessity for research that aligns with the needs of patients,
healthcare professionals, and the structure of PHC.

Key words: Overweight; Obesity; Primary Health Care; Nutrition Programs and

policies

Introducgao
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A obesidade € considerada um problema de saude publica devido a sua
magnitude, atingindo todas as faixas etarias e estratos sociais, sobrecarregando os
sistemas de saude em paises desenvolvidos e em desenvolvimento (NCD-RisC,
2017; WHO, 2018). Dados apontam que o sobrepeso e a obesidade quase
triplicaram nas ultimas décadas, atingindo 1,9 bilhdo de pessoas em todo o mundo,
sendo que mais de 70% destes vivem em paises de renda baixa ou média (NCD-
RisC, 2017; WBG, 2020).

A obesidade é uma condicdo complexa e multifatorial, com dimensdes
bioldgicas, ambientais, sociais e psicoldgicas. E considerada uma doenca em que a
gordura corporal excessiva é prejudicial a saude, aumentando o risco para outras
doengas a longo prazo e diminuindo a expectativa de vida (Campbell-Scherer
Colaboradores, 2020; Hawkes e colaboradores, 2020). Dentre os agravos
relacionados a obesidade, destacam-se as Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) como diabetes, cardiopatias e diversos tipos de céancer (Carlucci e
colaboradores, 2013; Gomes e Accardo, 2019; Rezende e colaboradores, 2018;
Pergola e Silvestris, 2013).

Em virtude dos diversos fatores que interagem para o desenvolvimento da
obesidade, as intervengdes de alimentagdo e nutricido desenvolvidas no ambito da
Atencdo Primaria a Saude (APS) tém papel fundamental. Este € o espacgo
preferencial para o desenvolvimento de acbdes de carater individual e coletivo,
voltadas a promocdo da saude, prevengao e tratamento da obesidade, além do
potencial para organizar uma atencgao integral ao usuario com excesso de peso e
suas comorbidades (Brasil, 2014a; Canuto e colaboradores, 2020; Hill e Wyatt,
2002; Kahan, 2018).

A prevencgao e o cuidado ao individuo com obesidade na APS perpassam a

organizagdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional, incluindo o monitoramento e o
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diagndstico nutricional; as agdes de estimulo a alimentagdo saudavel e atividade
fisica ou praticas corporais; o cuidado multidisciplinar; o estabelecimento de metas
segundo o estado de motivagao dos individuos para mudanga de comportamento; e
o0 acompanhamento regular, tanto individual quanto em grupo (Brasil, 2014b;
Burlandy e colaboradores, 2020; Canuto e colaboradores, 2020; Jaime e
colaboradores, 2011).

Os gestores de saude tém a responsabilidade de implementar, monitorar e
avaliar politicas de alimentagdo e nutricdo, reduzindo a influéncia de ambientes
obesogénicos e aprimorando a rede de cuidado aos pacientes com obesidade. E
necessaria a articulagédo politica em todos os niveis governamentais, adotando
medidas intersetoriais para melhorar o cenario epidemiolégico atual (Bowen e
colaboradores, 2018; Campbell-Scherer e colaboradores, 2020).

A alta prevaléncia de obesidade no Brasil e no mundo, os diversos fatores
intrinsecos ao desenvolvimento deste agravo e o potencial das agdes de
alimentagcdo e nutricdo realizadas no ambito da APS, motivaram a presente
pesquisa. Ao identificar as diversas acdes realizadas em todo o mundo, pode-se
contribuir com: (i) producéo de reflexdes sobre a adogao de estratégias adaptadas a
contextos geograficos e culturais variados; e (ii) estimulo a superagdao dos
obstaculos existentes e comuns em diferentes locais.

O presente estudo buscou analisar as intervengdes de alimentacio e nutricao
relacionadas ao enfrentamento da obesidade na APS presentes na literatura

cientifica, a partir da condugédo de um scoping review.

Método
Este estudo foi desenvolvido de acordo com as recomendagdes do Prisma

Extension For Scoping Reviews - PRISMA —Scr (Tricco e colaboradores, 2018) e do
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framework proposto por Arksey and O’Malley (Arksey e O’'Malley, 2005). O protocolo
desta revisdo de escopo esta publicado em periddico cientifico e foi seguido na

integra (Souza e colaboradores, 2020).

Identificagdo da pergunta de pesquisa

Os autores do artigo fazem parte de uma equipe multidisciplinar de
pesquisadores, alunos de pos-graduagao e professores da area de avaliagéo de
politicas e programa de saude, responsavel pela condugao deste estudo. O grupo
definiu o objetivo e as perguntas de pesquisa, seguido de um estudo piloto em duas
bases de dados (Web of Science e Lilacs), o qual demonstrou muitas variagdes
entre os achados. Definiu-se que os pesquisadores responsaveis pela busca
possuissem backgrounds diferentes da area da saude, incluindo um da area da
nutri¢ao.

Foram realizados ajustes nas perguntas de pesquisa e inclusdo de sub-
perguntas. Também foi conduzido um alinhamento conceitual sobre quais seriam as
acgdes realizadas na APS para o enfrentamento da obesidade, sendo consideradas
acdes de carater individual e coletivo, voltadas a promogao da saude e prevencéao e
tratamento da obesidade e suas comorbidades como: o monitoramento e o
diagnostico nutricional; as agbes de promogdo da saude, como alimentagdo
saudavel e atividade fisica ou praticas corporais; 0 acompanhamento interdisciplinar
e regular, tanto individual quanto em grupos e atividades intersetoriais. Um segundo
estudo piloto nas mesmas bases de busca foi conduzido.

Com base no titulo e resumo, os artigos selecionados foram categorizados
em trés grupos: artigos selecionados, artigos que possivelmente seriam
selecionados e artigos eliminados. Na sequéncia foi realizada a comparagdo dos

achados entre dois pesquisadores, e um terceiro nas situagdes de discordancia. Os
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resultados do segundo estudo piloto demonstraram a aplicabilidade das sub-
perguntas para categorizar os artigos selecionados, complementando assim a
pergunta de pesquisa principal deste Scoping Review:

- Quais sao as intervengdes de alimentagao e nutricdo realizadas na atengao
primaria em saude para enfrentar o sobrepeso e obesidade?

- Quais séo as facilidades e dificuldades encontradas para a realizagéo das
intervengdes?

- Quais as aplicabilidades para a rotina dos servigos da atengéo primaria em

saude, em relagao as intervengdes realizadas?

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusao utilizados foram: (i) estudos que apresentaram acoes
de enfrentamento do sobrepeso e da obesidade realizadas na Atengao Primaria em
Saude com usuarios de todas as faixas etarias; (ii) agcdes realizadas por profissionais
de saude que trabalham na APS ou por equipe de pesquisadores de Centros de
Pesquisa e/ou Universidades, desde que tenham sido aplicadas no ambiente da
APS; (iii) artigos originais; (iv) publicados durante o periodo de 2014 a 2019; (v)
publicados na lingua inglesa.

Foram excluidos artigos de revisédo sistematica, meta-analise, scoping review,
mapa de evidéncia, revisdo de literatura, sintese de evidéncia, revisdo narrativa,
além de teses e dissertagbes, resumos, editoriais e artigos indisponiveis online na
integra, mesmo apds contato com autor. Também foram excluidos artigos originais
que abordavam intervencgdes realizadas em ambientes de Centros de Pesquisa ou

Universidades, mesmo que os usuarios fossem recrutados na APS.

Fontes de informagao e Termos de busca
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As bases de dados selecionadas foram: Pubmed, Ebsco, Scopus, Web Of
Science. Para elaboragcdo das estratégias de busca foram utilizados termos
apropriados, considerando os Medical Subject Headings (MeSH terms) e palavras-
chave. Para cada base de dados foram realizadas adaptagcbes apropriadas nas

estratégias de busca, de acordo com as especificidades de cada banco de dados.

Selegcéo do Estudo

O processo de selecdo dos estudos foi realizado em duas etapas
sequenciais. Na primeira etapa foi realizado um levantamento dos artigos nas bases
de dados por dois pesquisadores de forma independente, utilizando as estratégias
de busca. A partir da leitura do titulo e resumo dos artigos obtidos na busca,
considerando os critérios de inclusdo, perguntas e objetivo da pesquisa, cada
pesquisador selecionou os artigos que seguiriam para a proxima etapa. Na
sequéncia, os pesquisadores reuniram-se para comparar os achados. Os casos de
discordancia, indisponibilidade do resumo ou falta de informagdes suficientes para
decisao, foram mantidos e levados para a proxima etapa da sele¢cdo. Cada base foi
analisada separadamente.

Na etapa seguinte, os dois pesquisadores fizeram a leitura dos artigos na
integra, de forma independente. Apds a decisdo sobre a inclusdo ou exclusdo dos
artigos, os resultados foram novamente confrontados. As discordancias foram
resolvidas primeiramente por discussdao e um terceiro pesquisador foi consultado

para decisao final.

Processo de extracédo dos dados
O processo de extragao de informacdes identificou as perguntas de pesquisa

e objetivo do estudo. Os dados foram organizados em tabela com os seguintes itens:
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Autor(s); titulo; revista; ano da publicagao; pais de origem do estudo; objetivo do
estudo; descricdo da populagao (estado nutricional, idade, género, morbidades),
tamanho da amostra, tipo de estudo; tipo da intervencdo, frequéncia de
acompanhamento, responsavel pela condugao, duragéo da intervencgéao; facilitadores
da intervengao, barreiras encontradas na realizagado da intervengao e aplicabilidade
na atengao primaria.

O numero total de artigos selecionados foi dividido entre os dois
pesquisadores que realizaram a extragao dos dados. Para verificar a consisténcia do
processo de extracao, procedeu-se a comparagéo dos dados, apés a leitura de 10%
dos artigos totais selecionados. Nesta etapa, os dois pesquisadores compararam 0s
dados extraidos para a tabela e as discordancias foram discutidas para alcangar um
consenso. O terceiro pesquisador revisou os dissensos e revisou o preenchimento

da tabela, fazendo ajustes quando necessario.

Analise e apresentagédo dos resultados

Os resultados foram analisados de forma qualitativa, utilizando a técnica de
matriz tematica de Ritchie e colaboradores, (2003) a partir das seguintes etapas:
intensa leitura e releitura dos artigos para familiarizacdo dos dados; identificagcdo dos
temas para a organizagao dos dados; indexagdo dos temas nos artigos; compilagéao
dos dados em uma matriz tematica.

Cabe ressaltar que os temas foram criados de forma dedutiva a partir das
perguntas deste scoping review. O software NVivo V.12 foi utilizado para facilitar a

extracdo e organizacéo dos dados (QSR International, 2012).

Resultados
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A procura inicial nas bases escolhidas originou um total de 1.251 artigos.
Apos a exclusao dos artigos repetidos (n=259), restaram 992 estudos para leitura de
titulos e resumos. Seguindo os critérios de inclusao e exclusao, 102 estudos foram
selecionados para leitura na integra. Os principais motivos de exclusdo nesta etapa
foram por n&do apresentarem intervengdes voltadas para a obesidade. Em muitos
estudos a obesidade era abordada como foco secundario a outras doencgas cronicas,
como diabetes, por exemplo. Na sequéncia, 81 foram excluidos: 53 por nao
apresentarem agdes de alimentacao e nutrigdo para o enfrentamento da obesidade
na APS e 28 por nao terem sido realizados na APS; restando 21 artigos para compor

este scoping review, conforme apresentado na figura 1.



90

Figura 1 — Esquematizacéo da sele¢ao dos estudos

PubMed Web of Science Scopus Cinahl
(n=711) (n=70) (n=328) (n=142)

l l l |

Artigos apés remogdo dos duplicados
(n=992)

l

Selecionadospara leitura
do titulo e resumo (n = 992)

|

Selecionados para
leitura na integra Artigos excluidos
(n=102) (n = 81), pelos motivos:
N&o eram ac6es de A&N (n = 53)
N3o foi realizado na APS (n = 28)

—— | Artigos excluidos (n = 890)

Artigos incluidos
(n=21)

Fonte: dados da pesquisa

A descricdo geral dos artigos selecionados na scoping review esta
apresentada no quadro 1, com codificagdo numérica (Cdods. 1-21) que sera utilizada
na apresentacdo dos estudos ao longo do artigo. A maioria dos estudos (n=13)
selecionados foram do tipo randomizados com a presenga de um ou mais grupos
alocados para intervencéao e outro grupo controle (Cdds. 1, 4-7, 9-11, 13, 16, 18, 20,
21); quatro estudos foram do tipo prospectivo (Cdds. 2, 3, 8, 15), dois estudos
retrospectivos (Cdds. 12, 17), um estudo de intervencédo nao randomizado (Cod 14),
€ uma pesquisa do tipo intervencao (Cod 19).

Os locais de condugao dos estudos, por ordem decrescente foram: Estados
Unidos (Cdds. 3, 4, 9, 16, 18, 20), Brasil (Cdds. 1, 2, 13, 14, 19), Holanda (Cdds. 15,
21); Reino Unido (Cod 8), Suécia (Cod 10), Emirados Arabes (Cod 7), Nova Zelandia
(Cod 6), México (Cod 11), Franca (Cod 12), Austria (Cod 17), e Espanha (Cod 5).

Em relagcdo aos participantes, a maioria das intervengdes apresentou como
populacdo alvomulheres adultas, sendo que o numero de participantes variou de

n=27 a n=14.256.
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Cé Autores Ano Pais Peridodico Titulo Tipo de Participantes
d estudo
291 pessoas, 135 no grupo
Effectiveness of the VAMOS de intervencéo, 92,6%
Health Strategy for mulheres; média de idade 62
Meurer e : . IncreasingPhysicalActivityandHea anos (55-68); IMC (Kg/m?)
1 colaboradores 2019 Brasil gg:ﬁiﬁ?onr IthyDietaryHabits: A ECR 28,7 (£5,5). Presenca de
RandomizedControlled comorbidades: hipertensao
Community Trial arterial, dislipidemia e
diabetes
172 mulheres, sendo 87 no
. Group-based food and nutritional Estudo de grupo de mtervengao;. media
) Revista ; . n de idade 46,6 (x13); IMC
Bernardes; . education for the treatment of intervencéao >
2 c 2018 Brasil De o . (Kg/m?)46,6 (£13). Presencga
Marin-Léon - obesity in adultwomen using the quase- X )
Nutricdo : . de comorbidades:
familyhealthstrategy experimental . ~ .
hipertenséo arterial,
dislipidemia e diabetes
Global Total Lifestyle Coaching: A Pilot
Study Evaluating the Estudo 27 participantes, 85%
Chad- Advances . . . g .
. . Effectiveness of a Mind—Body and prospectivo mulheres, média de idade 55
3 Friedman e 2018 EUA in Health s 4 X 3 ; 5
Nutrition Telephone Coaching (pré e pos (x12); IMC (Kg/m?) 36,5
colaboradores and : ~
. Program for ObeseAdultsat a intervengéo (£5.2)
Medicine .
Community Health Center
261 participantes, 84,4%
Two-Year Results of Think muIL']eres; faixa et(e)arla <35
Kumanyika e Health! |Vive Saludable!: A 16.4%, 35-44 21.4%, 45-54
4 y 2018 EUA Obesity F ” ECR 32.6%, <55 29.6%; média de

colaboradores

Primary Care Weight-
Management Trial

peso 107 kg. Presenca de
comorbidades: hipertensao
arterial e diabetes
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Co Autores Ano Pais Periédico Titulo Tipo de Participantes
d estudo
Eupean 120 participantes, 52%
Research
Tarraga in Application of telemedicine in mulheres, 61 pessoas no
5 Marcos e 2017 | Espanha Telemedic obesity management ECR grupo de intervengado, média
colaboradores ine y 9 de idade: 49,7 (£6,4). IMC
(Kg/m?) 30,8 (+3,6)
. o
New Psychosocialenhancement of the 108 participantes, 84%
Zealand o . mulheres. 54 em cada grupo
Sellman e Nova . Green Prescription for obesity . ~ -
6 2017 o Medical ] ECR de intervencdo, média de
colaboradores Zelandia o recovery: a : - > R
Associatio . . idade: 43,7; IMC (Kg/m?)
randomisedcontrolledtrial
n 40,9
A randomizedcontrolledtrial of a 140 parhmpantes, 79 no
. . L grupo de intervengao,
: Saudi 12-week intensivelifestyle i
. Arabia ! . ; . metade homens e mulheres;
7 Alghamdi 2017 : Medical intervention programat a primary ECR - .
Saudita . . . média de idade 37,19 anos
Journal care obesity clinic for adults in . >
western Saudi Arabia (£10,73); IMC (Kg/m?)
39.62(+6,82)
163 participantes, 88% do
An evaluation of a multi- sexo feminino; média de
. Estudo do tipo | idade 53 anos; 7% com IMC
- . BMC componentadultweight L > avo
Birnie e Reino avaliacao (Kg/m?) 25—-29,9; 37% com
8 2016 : research management on referral 2 40
colaboradores Unido Notes intervention in a communit antes e IMC (Kg/m?) 30-34,9; 31%
y depois com IMC (Kg/m?) 35-39,9 e

setting

25% com IMC (Kg/m?) igual
ou>40




(:Io Autores Ano Pais Periédico Titulo Tipo de Participantes
estudo
200 pessoas; 79% mulheres;
Annals of A randomizedclinicaltrial of a média de idade 48,6 anos;
9 Eaton e 2016 EUA Famil tailoredlifestyle intervention for ECR IMC (Kg/m?) 37,8 kg/mZ.
y ; : .
colaboradores Medici obese, sendentary, primary care Presenca de comorbidades:
edicine . : ~ :
patients hipertenséo arterial,
diabetes, dislipidemias
110 mulheres em periodo
pos-parto (10 £ 2 semanas
The Effectiveness of a weightloss (média £ DP)), 54 no grupo
Huseinovic e American | intervention in postpartumwomen: de intervencéo; média de
10 colaboradores 2016 Suécia Journal of results from a ECR idade 31,8 (£4,5); IMC médio
Clinical randomizedcontrolledtrial in pré-gravidez (Kg/m?) 27,4
Nutrition primary health care (25,4- 32,3); ganho de peso
gestacional médio de 18,2
16,9
. Nutricion Obesity management in the .EStUdO d~e 4.2 pessoas, 21 no grupo d_e
11 Guirado e 2015 México Hospitalari primary care setting by an intervengao intervengao, 17 mulheres,
colaboradores a intensivelifestyle intervention randomizado | média de idade 39.0 (+ 9,22);
controlado IMC (Kg/m?) 34,2 (£2.94)
14.256 pacientes, 84,6%
eram mulheres; 13,3% entre
Primary care 18-30 anos; 23% entre 31-40
Lenoir e weightlossmaintenance with Estudo anos; 24,4% entre 41-50
12 2015 Franga Obesity . e . anos e 37,23% idade entre
colaboradores behavioral nutrition: An retrospectivo

observational study

51-65 anos; 50% com
sobrepeso; 31% Obesidade
Grau I; 13% obesidade Grau

Il; 6,2% obesidade Grau Il
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Co Autores Ano Pais Periédico Titulo Tipo de Participantes
d estudo
Intervention based on .
: Transtheoretical Model 7 pqﬂ|0|pante§, 40 ,do. grupo
13 de Menezes e 2015 Brasil Eating promotesanthropometricand ECR de intervengao, media de
colaboradores Behaviors " . idade 55,9 anos (+ 9,7); IMC
nutritional improvements - a (Kg/m?) 28.1 (+4.0)
randomizedcontrolledtrial 9 I
The impact of a nutritional 124 mulheres, media de
N . . o Estudo de idade 51,3 (x10,9); IMC
Ciéncia e intervention on the nutritional , ~ )
De Deus e . . : : intervencao (Kg/m?) 30,2 (6,2).
14 2015 Brasil Saude status andanthropometric profile = . )
colaboradores . - . nao Presenca de comorbidades:
Coletiva of participants in the domizad hibertensio arterial
healthgymprogramme in Brazil randomizado nipertensao arterial,
dislipidemia e diabetes
517 participantes, 59,2%
mulheres; média de idade 58
. 2
BioMed One-Year Results of the anos; IMC .(Kg/m )33,0
. . . . (32,5; 33,5).
Schutte e Research | BeweegKuurLifestyle Intervention Pré e pés . )
15 2015 Holanda . . . . ~ Presenca de comorbidades:
colaboradores Internation Implemented in Dutch Primary intervencao . ~ .
) hipertenséo arterial,
al Healthcare Settings Y ) ,
dislipidemia e diabetes,
doencgas cardiovasculares,
osteoartrite e apneia do sono
89 adultos; 76,4% eram
A mulheres, 30 pessoas (MIC)
domizedcontroliedtrial . e 29 (NPC) e 30 cuidado
Barnes e 2014 EUA Obesi ran orrluzcla con LOI edtriaicompar ECR usual; média de idade
16 colaboradores 0 U esity ngscalableweightlosstreatments 47,07(x9,97) (MIC) e

in primary care

48,93(x11,59), IMC (Kg/m?)
34,65(+7.06) (MIC) e
35,07(+7,52) (NPC)
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Co Autores Ano Pais Periédico Titulo Tipo de Participantes
d estudo
Evaluation of a mealreplacement- 1167 participantes; 979
Wiener based weight management mulheres; média de idade
17 Kruschitz e 2014 Austria Klinische program in primary care settings Estudo 46,9 (x13,4); IMC (Kg/m?)
colaboradores Wochensc | according to the actualEuropean retrospectivo 33,1 16,1
hrift Clinical PracticeGuidelines for the
Management of Obesity in Adults
Mealreplacements, 238 participantes; 86,5 %
Lowe e reducedenergydensity eating, mulheres;
18 colaboradores 2014 EUA Obesity andweightlossmaintenance in ECR media de idade de 48,3 anos
primary care patients: a (£11,4); IMC (Kg/m?) 38,2
randomizedcontrolledtrial (£6,1)
167 mulheres; média de
. . " idade 52,5 anos (+10,7); IMC
Ferreira e : Revista . Effecjuve.ness of ngtnhonal Pesquisa (Kg/m?) 33,2 (31,7; 35,1).
19 2014 Brasil De intervention in overweight women . ~ . .
colaboradores o . . intervencao Presenca de comorbidades:
Nutricao in Primary Health Care . ~ .
hipertenséo arterial,
dislipidemia e diabetes
JO.UT”a' of Encouraging Use of the 212 participantes; 73%
Clinical MyFitnessPal App Does Not Lead mulheres; média de idade
20 | Seekaew; Jay | 2014 EUA ﬁ:tn‘;:”:ns to WeightLoss in Primary Care | ECR 43,4 anos (DP = 14,3): IMC
ent 9 Patients (Kg/m?) 33,4 (DP =7,09)
De Vos e European | Effectiveness of a tailor- 407 mulheres; média de
21 colaboradores 2014 Holanda | Journal of | madeweightloss intervention in ECR idade 55.7 (+£3,2); IMC
Nutrition primary care (Kg/m?) 32,36 (+4,29)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. Legenda: ECR - ensaio clinico randomizado
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Sobre as intervengbes (quadro 2), destaca-se que a maioria dos estudos
utilizou estratégias de alimentagao e nutricdo em conjunto com outros componentes,
incluindo algum tipo de teoria social ou comportamental, como teoria social cognitiva
(Cod 1, 3, 4, 12, 17), estratégias comportamentais, sem a descrigao das abordagens
(Cdods.s 4, 6, 8, 20), modelo transtedrico de mudanga de comportamento (Cdds. 7, 9,
13), entrevista motivacional (Cdds. 3, 8, 15, 16, 21), teoria de autodeterminagao
(Cod. 15).0utras intervengdes utilizadas foram a prescricao de atividade fisica com
ou sem a participagcao de um profissional de educacéo fisica (Cdds. 1, 4, 6-9, 11, 13-
15, 17, 18, 20, 21), abordagem em grupo terapéutico (Cdds. 1, 2, 11, 13, 14, 16),
abordagem individual (Cdds. 4, 5, 7, 9, 10, 12, 17-19, 21) ou uma combinacao de
abordagem individual e coletiva (Cdds. 6, 8, 15).

Em relagdo aos tipos de intervengdes de alimentagao e nutricdo, destacam-
se: educacgao alimentar e nutricional (Cdds. 2, 10, 13, 14, 19), dietas de muito e/ou
baixo valor calérico (Cdds. 4, 7, 9, 11, 18, 21), utilizacdo de substitutos de refeigao
(Cods. 17, 18), uso de suplementos proteicos (Cod 12), dietas com aumento no
consumo de proteinas e baixo consumo de carboidratos (Cdds. 7, 11, 12, 16), dietas
comerciais (Cdds. 3, 20), dieta mediterranea (Cod 5).

A duracao das intervengdes foi maior ou igual a seis meses, na maioria dos
estudos (Cdds. 2-6, 9, 13-15, 17-21). Foram conduzidos por nutricionistas e/ou
estagiarios de nutricao (Cdds. 2, 3, 9-11,13-15, 17,19, 21), profissionais de
educacéo fisica (Cdds. 1, 6, 8,13-15), médicos (Cdds. 12,16), psicélogos (Cod13),
fisioterapeutas e enfermeiros (Céd. 15), coaches (Cdds. 4, 6, 15) e outros que néo
puderam ser identificados (Cdds. 5, 7, 8, 18, 20).

Alguns estudos dividiram as intervengdes em fases, e a frequéncia dos

acompanhamentos variaram entre semanal (Céds. 1, 6, 8, 9, 11, 14, 18), quinzenal
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(Cdods.s 3, 5,9 10, 17, 18, 21), mensal (Cdds. 2, 4, 5, 9, 14, 17-19) e anual (Cdds.
17, 21).0s acompanhamentos para avaliar a evolugao dos participantes foram mais
frequentes no formato presencial (Céds. 1, 2, 4-9, 11, 13-17, 19-21). Observou-se
ainda o uso de recursos tecnoldgicos como e-mails (Cdds. 6, 9), mensagens de
texto por smartphone (Cods. 6, 10), e ligacdes telefénicas (Cdds. 3, 4, 9, 10, 18).
Entre os principais resultados observados nos estudos estdo a perda de peso,
com excegado dos estudos de Codigos 4 e 20. Em metade dos estudos ocorreu
perda de, no minimo, 5% do peso inicial (Cdds. 5-9, 11, 12, 16, 17). Também foram
relatados resultados relacionados a qualidade da dieta (Cdds. 1, 13, 14, 19), ao
fracionamento das refeicbes (Cods. 14, 19) e a pratica de atividade fisica (Cdds. 1,

15).
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Descrigao Intervencao

Céd : — — Acompanhamento/ Quem Duragéo
Alimentagio / Nutrigio Teoria Utilizada ou Atlquade Frequéncia conduziu
Outros Fisica
L - Profissional
~ . . . . " . 3x semana — atividade fisica ~
1 Educagéao alimentar e nutricional Teoria social cognitiva Sim - : . de educacdo | 12 semanas
Grupos - reunides semanais, 60min. fisica
2 Educagao. allmentgrg putrlqlonal * - - 7 encontros mensais de 1 hora Nutricionista 6 meses
plano alimentar individualizado
Teoria cognitiva
comportamental + Teoria
motivacional + Benson-
Plano alimentar individualizado + Henry Institute’s Stress Contatos telefonicos uma vez a cada L
3 . . - Management - ; Nutricionista 6 meses
lista de alimentos e porgdes . - 15 dias
andResiliency Training,
Relaxation Response
Resiliency Program
(SMART-3RP)
Aconselhamento sobre Médicos: 10 a 15 minutos presencial Prof|ss!ona|s
. : . ] de saude e
Aconselhamento para reduzir manejo do stress e de . a cada 4 meses; Coaches: 10 a 15 ~
4 . Sim : . coaches (nao 2 anos
consumo de calorias mudancga de minutos presencial e telefonemas o
. especificado
comportamento mensais -
a formacgao)
Plataforma de
. 0. Tele.medlcma 5 encontros: cada 15 dias; apds 3 Nao
5 Dieta mediterranea automonitoramento do - . 12 meses
meses, 6 meses e 12 meses. mencionado

consumo alimentar e
feedback personalizado
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Descrigao Intervencgao

Céd Acompanhamento/ Quem Duragéo
Alimentagio / Nutrigio Teoria Utilizada ou Atlquade Frequéncia conduziu
Outros Fisica
Estratégias de mudancas
no estilo de vida, sem Reunides mensais presenciais - seis
estigmas, aumento da workshops (duas horas cada).
motivagao, regras de Reunides semanais de discussdo em Coach de
6 Lista de alimentos e por¢des abstinéncia em relagéo a Sim grupo (uma hora). atividade 12 meses
alimentos, reducgéo de Grupo de e-mail com contato fisica
danos, cuidados em semanal
relagdo a doencgas cronicas Mensagens de texto semanais
e processos de auto ajuda
Plano alimentar individualizado Modelo transteorético de .
e . ) . 8 contatos (15 a 20 minutos cada) - .
7 com i déficit calérico + material mudancga de Sim ~ e . Pesquisador | 12 semanas
; . nao especificado a frequéncia
sobre dieta Atkins comportamento
Facilitadores
do
Técnicas de mudancga de WeightWatch
8 Participagcdo no WeightWatchers comportamento e Sim Sessbes semanais erse 12 semanas
entrevista motivacional profissional
de educacao
fisica
Telefonemas - mensalmente nos
. L . Constructos do modelo PriMEIros Seis Meses
Plano alimentar individualizado o . Telefonemas duas vezes por semana C
9 - . - transteorético de mudanca Sim . . Nutricionista 12 meses
com restricao caldrica nos seis meses seguintes.
de comportamento . !
E Mails semanais
Presencial: 6 meses e aos 12 meses
Plano alimentar individualizado Quinzenal por meio de mensagens CL
L . - - . Nutricionista 12 semanas
10 com restricao caldrica e de de texto e apds 6 semanas de
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Descrigao Intervencgao

Céd : — — Acompanhamento/ Quem Duragéo
Alimentagio / Nutrigio Teoria Utilizada ou Atlquade Frequéncia conduziu
Outros Fisica
gordura intervencgao foram realizados
telefonemas
Plano alimentar individualizado o
. . . . Estagiarios
11 com restricao calorica e de - Sim Semanalmente, 1h30min. . 12 semanas
. . de nutricdo
gordura + substituto de refeicao
Plano alimentar individualizado . s Nao especificado, apenas Médicos da =
o . Terapia cognitivo- . ~ Néo
com restricao calorica + - mencionou-se que era acordado atencgao .
12 . comportamental 1 . A mencionado
suplemento proteico INSUDIET mutuamente entre médico e paciente. primaria
Equipe
10 sessdes de grupo (70min) para multidisciplin
" o - ar com
Modelo transteorético de pessoas classificadas no estagio de .
a5 . . . ~ profissional
13 Educacéo alimentar e nutricional mudancga de Sim pré-acéo e 10 sessbes de grupo para de educacso 6 meses
comportamento as pessoas classificadas no estagio fisica ¢
de agado. Nao especificado O
nutricionista
e psicologo.
Nutricionista
e
Grupos mensais, 60 minutos; graduandos
14 Educacéao alimentar e nutricional - Sim Atividade Fisica — média de 3x em Nutrigao/ 11 meses
semana, 60minutos Profissional
de educacao
fisica
Programa de mudanca de Principios da entrevista . 7 sessoes individuais com coach para | Nutricionista/
15 Sim Enfermeira/ 12 meses

motivacional e teoria de

comportamento alimentar (n&o

mudanca de estilo de vida
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Descrigao Intervencgao

Céd Acompanhamento/ Quem Duragéo
Alimentagio / Nutrigio Teoria Utilizada ou Atlquade Frequéncia conduziu
Outros Fisica
especificada a estratégia utilizada) autodeterminagéao 4 sessoes individuais com Fisioterapeut
nutricionista a/
7 sessbes em grupo com nutricionista Coaches
Site gratuito para perda de peso +
manual (ndo especificado detalhes Uma sessao individual - 60min Médicos
16 das estratégias nutricionais Entrevista Motivacional - Quatro sessdes de grupo, 60 minutos Assistentes 12 semanas
utilizadas) Nao especificado frequéncia
Nas trés primeiras fases da
17 Intervengao individual baseada na ) Sim intervencio a cada 14 dias; na fase Nutricionista 24 semanas
substituicao de refeicao de estabilizacao 1 vez por més e
apobs 4 vezes por ano.
Plano alimentar individualizado Telefonemas semanais de 15 Especialista 12 semanas
o . . . minutos nos primeiros trés meses, P primeira fase
18 | com restrigao caldrica + substituto - Sim . s em controle
de refeicio quinzenal nos préximos 3 meses, e de peso e 9 meses
¢ mensalmente nos ultimos 3 meses P segunda fase
Nutricionista
Aconselhamento nutricional verbal ) ) A cada 30 -50 dias e 12 meses
19 ou escrito individualizado graduandos
em Nutricao
Contagem de calorias consumidas Teoria comportamental Contato Presenciais. Pesquisador
20 9 P Sim Primeiro contato - 3 meses 9 6 meses

através de app

(n&o especificado)

Segundo contato - 6 meses

es
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Descrigao Intervencgao

Céd Acompanhamento/ Quem Duragéo
Alimentagio / Nutrigio Teoria Utilizada ou Atlquade Frequéncia conduziu
Outros Fisica
Plano alimentar individualizado 1° més: 2 encontros presenciais
com restricao caldrica e de quinzenais
21 gordura Entrevista motivacional Sim Apds: frequéncia estabelecida entre Nutricionista | 2 anos e 1/2
nutricionista e participante - maximo
de 4 horas por ano)

Dados da pesquisa, 2023.
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A seguir serdo apresentados os resultados relacionados aos temas pré-
determinados pelas perguntas de pesquisa deste scoping review que foram:
facilidades e dificuldades das intervencdes de alimentacio e nutricdo conduzidas na
atencao primaria em saude. Foram extraidos dos artigos apenas as facilidades e
dificuldades relatadas pelos autores referente a conducgao das intervengdes, e nao

aos desenhos metodologicos dos estudos.

Facilidades e dificuldades das intervengbes de alimentagdo e nutricdo conduzidas na

atencéo primaria em saude

As facilidades relatadas com maior frequéncia pelos autores foram: a
utilizacdo de estratégias adaptadas para as caracteristicas individuais dos
participantes e a praticidade da intervencao (Cdds. 1-3, 5, 9, 10, 14, 20, 21) e a
frequéncia de acompanhamento dos participantes durante a intervengao (Cdds. 3,
12, 14,15, 17, 18).

Outras facilidades citadas com menor frequéncia foram o uso de intervencdes
com diversos componentes (ex. intervencao de alimentagao e nutricido e prescrigao
de atividade fisica e/ou terapia comportamental) e participacdo de equipe
multidisciplinar (Cdds. 3, 9, 13, 17, 18); utilizagdo de recursos da internet (Cods. 3, 9,
10, 16); uso de grupos (Cods. 2, 14, 15); realizagdo de parcerias (ex.
weightwatchers, academias de atividade fisica, etc); (Cdds. 8, 15); articulagdo com
outros pontos da rede de saude (Céd. 19); e formagdo do grupo condutor que
potencializou a implementagéo da intervencgao (C6d.15).

A utilizacdo de estratégias como autoeficacia, motivagdo, autonomia,

estabelecimento de metas e automonitoramento receberam destaque como fatores
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que proporcionam o sucesso das intervencdes, mesmo quando nao foram coletadas
medidas objetivas que pudessem demonstrar a eficacia do uso das teorias e seus
construtos (Cdds. 1).

Embora pouco identificadas nos estudos, as dificuldades citadas foram: a
intensidade com que a intervencéo foi conduzida, seja no sentido de apresentar
muitos componentes ou por exigir tempo demasiado dos participantes nas atividades
(Cods. 8, 19); a falta de contato presencial com os participantes (Cdods. 18, 20);
problemas relacionados a infraestrutura dos servigcos de APS (Cdéds. 7, 14); horario
em que a intervencgao foi conduzida e a alta rotatividade de profissionais que atuam
na APS (Cdds. 13, 19); a falta de seguimento das prescricbes por parte dos
participantes (Cdd. 18); falta de apoio de outros profissionais de saude para conduzir
a intervencéao (Cod. 7); e disponibilizacdo de um numero limitado de consultas com

nutricionista e de sessodes de atividade fisica (Cod. 21).

Aplicabilidade na atencdo primaria em saude em relacdo as intervengées realizadas

Os estudos com intervencdes que ja estavam implementadas nas rotinas dos
servicos de saude de APS (Cdds. 1, 2, 13, 14, 15, 19, 21), foram considerados
replicaveis pelos autores. Consequentemente, as recomendagdes para
aplicabilidade na APS foram mais direcionadas no sentido de melhoria e expansao
dos servicos existentes, aprimoramento da articulacdo entre os profissionais de
saude e continuidade das intervengdes; mas com ajustes para as necessidades das
pessoas e contextos socioecondmicos e culturais dentro da APS.

Nos demais artigos, as intervengdes foram decorrentes da realizagdo da
pesquisa. Nestes casos, para viabilizar a implementacido das intervengdes na APS,

os autores mencionaram com frequéncia a necessidade de capacitagdo dos
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profissionais de saude (Cdds. 1, 11, 12, 16); disponibilidade de tempo para os
profissionais de saude realizarem a capacitagcdo e investimento em recursos
humanos (composicdo e qualificacdo) de equipes da APS, assim como, espagos
apropriados, alocagao de recursos financeiros, e macro politicas para melhorar os
servigos de saude publica (Cdds. 7, 11, 14). Ainda, a busca por parcerias externas
para utilizacao de infraestruturas disponiveis na comunidade foi citada como forma
de vencer barreiras relacionadas a baixa disponibilidade de recursos financeiros
presentes na APS (Céd. 8).

Por fim, uma utilizagdo maior de recursos tecnolégicos como estratégia para
aplicar intervengdes, fornecer informacbes e manter contato frequente com a
populacao foi outro exemplo de sugestao de aplicabilidade para a APS (Cdds. 9, 16,

20).

Discussao

As publicagdes analisadas estdo relacionadas majoritariamente as DCNT
tendo a atencédo a individuos com excesso de peso como foco secundario. Apesar
das DCNT apresentarem mais demandas agudas na realidade dos servigos de
saude, a obesidade é um dos fatores de risco principais para tais doencgas e
modificavel pela atuagdo da APS (Gomes e Accardo 2019; Carlucci e colaboradores,
2013; De Pergola e Silvestris 2013).

Achados de outros estudos relatam que profissionais da APS subestimam ou
nao abordam pessoas com obesidade quando nao apresentam alguma comorbidade
associada (Banerjee e colaboradores, 2013; Booth; Nowson, 2010; Kushner, 2018;

2010; Ossolinski e colaboradores, 2015).



106

As intervencdes estao voltadas prioritariamente a populagado feminina, fato
que pode estar relacionado a maior procura das mulheres pelos servicos na APS.
Destaca-se que a prevaléncia do sobrepeso (39%) e obesidade (11%) no sexo
masculino também requer intervengées em saude (NCD-RisC, 2017; WHO, 2020).
Tendo em vista a baixa participagcdo de homens nas intervengbes em saude, a
adocao de praticas que estimulem a participagdo dos homens na APS deve ser
desenvolvida por meio de estratégias que consigam inserir essa populagdo nas
agdes de saude (Moreira e colaboradores, 2014). Uma estratégia que se mostrou
promissora, foi a oferta de grupos para perda de peso especificas ao publico
masculino, considerada eficaz quando comparados a grupos femininos (Borek e
colaboradores, 2018).

Em relacao as estratégias que utilizaram diferentes componentes, associando
abordagem nutricional, exercicios fisicos e terapia comportamental, foram
reproduzidas as abordagens individuais. Desta forma, mesmo no cenario da APS, as
intervengdes nao consideram os diversos fatores que estdo envolvidos na
obesidade, além de ndo se comprometerem com os principios da APS, em especial
a integralidade em saude (Campbell-Scherer e colaboradores, 2020; Burlandy e
colaboradores, 2020).

As abordagens individuais sdo consideradas insuficientes para o
enfrentamento da obesidade, tendo em vista os diversos fatores que se inter-
relacionam de forma dinamica nas escolhas alimentares das pessoas, como as
politicas agricolas, o ambiente fisico de acesso aos alimentos e suporte social
(Apovian, 2016; Bluher, 2019; Franco e colaboradores, 2013).

A APS por suas caracteristicas de modelo de atencao possibilita a criacdo de

vinculo com as pessoas e suas familias (Starfield 2002; Campbell-Scherer e
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colaboradores, 2020). Desta forma, intervengdes voltadas ao enfrentamento da
obesidade devem superar o modelo biomédico e as abordagens focadas na
responsabilizagao dos individuos (Burlandy e colaboradores, 2020; Bliher 2019).

Outro ponto que merece destaque é sobre o conteudo das intervencgoes
utilizarem teorias comportamentais como uma forma de motivar, engajar os
participantes na intervencao e direcionar a mudanga de habitos. Entretanto, o uso
destas abordagens para a obesidade ainda é controverso. Algumas evidéncias
apontam que intervengdes com construtos destas teorias sédo eficazes na reducao
de peso de individuos com obesidade, além de promover a adogdo de
comportamentos alimentares saudaveis (Adhikari e colaboradores, 2018; Abdi e
colaboradores, 2015; Bennett e colaboradores, 2012). Em contrapartida, outros
estudos apresentam baixa ou nenhuma eficacia dessas intervencdes, a exemplo da
teoria social cognitiva, tanto na perda de peso quanto na manutengdo do peso
perdido (Glisenti e Strodl 2012; Da Luz; Oliveira, 2013; Bagherniya e colaboradores,
2018).

A manutengao do olhar sobre a obesidade pautado pelo modelo biomédico, a
prescricao dietética de forma isolada e o uso de suplementos, pouco se adequam ao
modelo de atengao preconizado na APS. Apesar de restricdes caldricas produzirem
perda de peso significativa em individuos atendidos na atencdo primaria (Canuto e
colaboradores, 2020), assim como outros tipos de dietas (hiperproteicas, lowcarb,
etc.) (Mansoor e colaboradores, 2016; Dietz e colaboradores, 2015), essas ndao sao
consideradas praticas sustentaveis em longo prazo. Em geral, sdo abordagens que
consideram os alimentos apenas como forma de prevenir doengas e promover a
saude, e desconsideram os aspectos simbdlicos, sociais e culturais do ato de comer

(Clark, 2014; Gracia-Arnaiz, 2007; Mayes, 2014).
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As discussbes atuais sobre alimentagdo devem ser incluidas na APS,
sobretudo para romper com as formas reduzidas e medicalizadas de olhar para o
alimento (Ferreira e colaboradores, 2015; Nettleton 2013; Beardsworth e Keil 1997).
Assim podem-se tragcar caminhos diferentes para romper com o ciclo de ganho e
perda de peso constante entre as pessoas e diminuir sentimentosde frustragcédo e
sensacgao de incapacidade entre usuarios e profissionais de saude para lidar com o
problema (Koball e colaboradores, 2018; Turner e colaboradores, 2018).

Os profissionais de saude reconhecem suas dificuldades em identificar a
obesidade como problema de saude, sua falta de confianga para abordar o agravo, e
a falta de treinamento sobre aspectos da nutricdo (Kushner, 2018; Turner e
colaboradores, 2018; Heymsfield e Wadden 2017; Petrin e colaboradores, 2017;
Glauser e colaboradores, 2015; Ossolinski, Jiwa, € Mcmanus 2015).

O contato constante com os usuarios, apontado como uma facilidade nos
estudos, também é observado em outras referéncias (Smith e colaboradores, 2014;
Tronieri e colaboradores, 2019; Forhan, Risdon, e Solomon 2013). Nestes estudos, a
comunicagao significativa, o aconselhamento de alta intensidade e o vinculo
continuo com os promotores da intervencédo foram identificados como facilitadores
para a atencado ao excesso de peso em ambientes de APS.

Revisbes sistematicas recentes concluiram que o uso de diferentes tipos de
tecnologias pode ser eficaz para aumentar a perda de peso em pacientes com
obesidade, melhorando a adesao ao tratamento por meio do automonitoramento e
recebimento de feedback sobre a dieta, atividade fisica e/ou peso (Rumbo-
Rodriguez e colaboradores, 2020; Horne e colaboradores, 2020).

As estratégias coletivas foram mencionadas tanto como facilitadoras das

intervengdes voltadas a obesidade (Bernardes e Marin-Léon 2018; De Deus e
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colaboradores, 2015), mas também como um fator limitante (de Menezes e
colaboradores, 2015). A diferenca entre os estudos pode ser atribuida a uma série
de fatores como caracteristicas dos participantes, técnicas utilizadas na condugéao
dos grupos, condugao do grupo pelo facilitador (Borek e colaboradores, 2018).
Apesar desse contraponto, estudos indicam que as intervengdes baseadas em
grupos produzem resultados positivos em relacdo a perda de peso (Borek e
colaboradores, 2018) e sao tao efetivas quanto as abordagens individuais (Canuto e
colaboradores, 2020).

Quanto a aplicabilidade das intervengbes na atencédo primaria, diferentes
estudos reconhecem o potencial da APS (Meurer e colaboradores, 2019; Bernardes
e Marin-Léon 2018; colaboradores, 2015; Ferreira e colaboradores, 2014). Porém,
as pesquisas devem ser compativeis com as necessidades, habilidades, tempo
disponivel dos profissionais de saude e recursos existentes na comunidade.
Sobretudo, devem ser factiveis em relagdo a implementagao, ao treinamento e as
exigéncias de mudancgas estruturais (Ossolinski e colaboradores, 2015).

Também merece destaque a busca por parcerias na comunidade para
ultrapassar limitagdes estruturais, financeiras e de recursos humanos presentes no
cotidiano da APS (Birnie e colaboradores, 2016). Esse trabalho intersetorial é ainda
mais desafiador em sistemas de saude onde o setor publico ndo é forte o suficiente
€ Nnao possui 0S recursos necessarios para monitorar a qualidade dos servigos
prestados e ndo levam em conta os interesses da populacdo, quando as parcerias
sdo majoritariamente privadas (Haesebaert e colaboradores, 2020; Joudyian e
colaboradores, 2021; Joudyian e colaboradores, 2021).

Na area de alimentagao e nutricdo, o cuidado a ser tomado com parceiros do

setor privado deve ser redobrado, uma vez que a arena é bastante conflituosa e
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assimétrica em relagdo as forgas e interesses de diferentes grupos, instituicdes e
dimensbes econbmicas envolvidas (Lang e colaboradores, 2009; Fanzo e
colaboradores, 2020).

As intervengdes de alimentagéo e nutrigdo que compdem este scoping review
contemplam apenas estudos publicados na lingua inglesa, o que pode ter limitado a
presencga de publicacdes relevantes na APS que tenham sido publicadas em outros
idiomas. Por outro lado, os artigos selecionados s&o provenientes de uma variedade
de paises desenvolvidos e em desenvolvimento, que possibilitaram uma visdo ampla

sobre o tema e que apresentam contextos socioeconémicos e culturais distintos.

Recomendacgées para futuros estudos

- Importancia de pesquisas que busquem informagdes junto ao sexo masculino
sobre expectativas, necessidades e outras particularidades que possam
auxiliar no recrutamento e desenho de intervengdes de perda de peso de
forma a facilitar a captacao e participacao deste publico.

- Necessidade de intervengdes nutricionais que envolvam mais aspectos
relacionados ao ato de se alimentar e que rompam com a perspectiva do
olhar biomédico. Considerando a importancia dos fatores ambientais como
uma das causas da obesidade, ha necessidade de mais estudos que
investiguem possibilidades de como intervengdes realizadas na atengao
primaria possam ser articuladas para reduzir o impacto do determinante
ambiental.

- Realizacdo de estudos que possibilitem o desenvolvimento e impacto de
protocolos de nutricdo para o cuidado das pessoas com obesidade na

atencdo primaria pelos profissionais de saude. A utilizagdo de guias
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alimentares na atencado primaria pode ser um norteador para educacao
permanente de profissionais e desenvolvimento de protocolos para orientar a
alimentagao de usuarios, seja em nivel individual ou em grupo.

- Por fim, o apontamento de como as intervengdes de estudos cientificos
podem ser transpostas para o cotidiano dos servigos é algo primordial se
quisermos avancgar na abordagem da obesidade. A academia precisa fazer o
exercicio de refletir sobre como seus achados cientificos podem beneficiar

condutas na atengao primaria.

Conclusao

Este scoping review revelou componentes utilizados mais frequentemente em
intervengdes realizadas no contexto da atengao primaria em saude para enfrentar o
sobrepeso e a obesidade. Além disso, foi realizada uma analise critica no sentido de
identificar as facilidades, dificuldades e a aplicabilidade das intervengdes de
alimentagdo e nutricdo levantadas no contexto real dos servigcos de saude.
Observou-se a necessidade precipua de superar as estratégias nutricionais
tradicionais e que reproduzem um modelo de atencdo biomédico, assim como o
desenvolvimento de pesquisas que possam ser factiveis com as necessidades de
usuarios, profissionais de saude e estrutura da atencédo primaria. Espera-se que o
panorama apresentado neste scoping review e as lacunas identificadas possam
contribuir com o avango das intervengdes voltadas ao enfrentamento da obesidade

na APS.
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Artigo 2

ATENCAO NUTRICIONAL PARA O ENFRENTAMENTO DA OBESIDADE NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UMA PROPOSTA DE MODELO AVALIATIVO

Rafaela Souza
Josimari Telino de Lacerda

Patricia Maria de Oliveira Machado

Resumo

O artigo propde um modelo avaliativo da atencdo nutricional para o enfrentamento da
obesidade na Atencdo Primaria em Saude. Utilizou como base o modelo proposto por
Machado e Lacerda (2023) para avaliar a Ateng¢ao Nutricional. Foram analisados documentos
oficiais e artigos cientificos relacionados ao tema, além da consulta a um grupo de
interessados que orientaram a elaboracdo do modelo teérico, modelo lo6gico e da matriz de
andlise e julgamento. Para a validagdo do modelo avaliativo foi utilizada a técnica de
conferéncia de consenso com 11 especialistas na area de nutricdo e avaliagdo em satude. A
matriz ¢ composta por vinte e quatro indicadores e sessenta medidas, organizadas em sete
subdimensdes ¢ duas dimensdes: Gestdo e Assisténcia. O modelo avaliativo parte do
pressuposto da responsabilidade da gestdo municipal em fornecer condi¢des estruturais e
organizacionais necessarias para a execucdo das acOes de alimentacdo e nutricdo para o
enfrentamento da obesidade de forma intersetorial, multiprofissional e interdisciplinar,

seguindo os preceitos da atengdo primaria em satide abrangente.

Palavras-chave: Avaliacdo em saude. Nutri¢do em saude publica. Obesidade.

Abstract

The article proposes an evaluative model for nutritional care to address obesity in Primary
Health Care. It is based on the model proposed by Machado and Lacerda (2023) for
evaluating Nutritional Care. Official documents and scientific articles related to the subject
were analyzed, and input from a group of stakeholders guided the development of the
theoretical model, logical model, and the analysis and judgment matrix. To validate the
evaluative model, a consensus conference technique was used, involving 11 experts in the
fields of nutrition andhealth evaluation. The matrix consists of twenty-four indicators and

sixty measures, organized into seven subdimensions and two dimensions: Management and
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Care. The evaluative model operates on the assumption that municipal management bears the
responsibility of providing the necessary structural and organizational conditions for the
implementation of nutrition and food-related actions to combat obesity in an intersectoral,
multiprofessional, and interdisciplinary manner, following the principles of comprehensive

primary health care.

Keywords: Health evaluation. Nutrition programsand policies. Obesity

Introducio

A obesidade ¢ considerada um problema de saude publica e a sua prevaléncia tem
aumentado nas ultimas décadas, atingindo a populagdo de todas as idades em escala global.
Em 2016, 13% da populagdo adulta mundial apresentava obesidade, o que corresponde a mais
de 650 milhdes de pessoas. Estima-se que até 2030 mais de um bilhdo de adultos em todo o
mundo terdo obesidade 2. Entre as criancas e adolescentes de 5 a 19 anos, mais de 124
milhdes ao redor do mundo (6% das meninas e 8% dos meninos), apresentavam obesidade em
2016. A estimativa para 2030 é que esse numero atinja 254 milhdes '.

No Brasil, a prevaléncia da obesidade em adultos aumentou 67,8% em doze
anos.Passou de 11,8% para 19,8%, entre 2006 e 20183(IBGE, 2020). Até 2030, estima-se que
esse valor ultrapasse 29%.Dentre as criangas brasileiras menores de 10 anos, estima-se que
3,1 milhdes tenham obesidade, na populacdo entre 10 a 19 anos a estimativa ¢ de 3,4 milhdes
4.

Os impactos associados a obesidade atuam negativamente na saude do individuo, em
suas familias e no conjunto da sociedade. A obesidade ¢ considerada uma doenca complexa e
também um fator de risco para outras doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como
doencas cardiovasculares, diabetes e alguns tipos de cancer; além de estar associada a maiores
indices de mortalidade >’. Essas doengas e seus agravos resultam no aumento dos gastos em
satide ¢ oneram os sistemas de satde em diversos paises do mudo .

Muitas evidéncias vém demonstrando que a Atencdo Primaria a Saude (APS) ¢
considerada o locus privilegiado para o desenvolvimento de acdes para o enfrentamento da
obesidade *'*. A APS atua préximo & comunidade e tem como potencialidade compreender a

dinamica social, ofertando cuidados integrados e articulados de maneira multiprofissional >~
15



123

Os cuidados relativos a alimentacdo e nutricdo (A&N) direcionados a promogao e
protecdo da saude, prevencao, diagndstico e tratamento de agravos, incluindo a obesidade, sao
denominados aten¢do nutricional '*. Os desafios da APS para o enfrentamento da obesidade
passam pelo provimento de condi¢des adequadas para que as equipes de satde consigam
desenvolver as acgdes de A&N. E, estas condicdes devem ser garantidas como
responsabilidade da gestdo, que deve implantar uma aten¢ao nutricional capaz de responder as
demandas e necessidades relacionadas a obesidade e seus fatores correlacionados.

E necessario, entdo, avaliar a implantagdo da aten¢do nutricional para o enfrentamento
da obesidade nos servigos de APS, por meio de um instrumento avaliativo vidvel e aplicavel
em diferentes contextos, buscando subsidiar gestores e profissionais da saude na elaboragao
de estratégias efetivas para reduzir as prevaléncias de obesidade.

O presente estudo apresenta uma proposta de modelo avaliativo da Atencdo
Nutricional para o enfrentamento da obesidade na APS. Assume como marco referencial o
modelo de APS do tipo abrangente ou integral, a partir da definicdo das agdes adequadas e
necessarias a implantagdo da atengdo nutricional para o enfrentamento da obesidade, como
parte do processo de trabalho das equipes de saude. A APS abrangente ou integral diz respeito
a assisténcia a saude, incluindo ac¢des de prevengdo, promogdo, cura e a reabilitagdo; cujo
acesso deve ser garantido a todas as pessoas e familias da comunidade, mediante sua plena
participagdo. Baseia-se nos determinantes sociais da salide, na intersetorialidade, no uso de

. . . 15
tecnologias apropriadas e no uso eficiente dos recursos .

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa,
desenvolvido durante o periodo de agosto de 2020 a novembro de 2021. O modelo proposto
foi adaptadoa partir do “Modelo Avaliativo da aten¢@o nutricional no contexto da APS”,
desenvolvido por Machado e Lacerda (2023)'°.

Foi utilizada a metodologia “Framework para Avaliagdo de Programas em Saude
Piblica”, desenvolvida pelo Centers for Disease Controland Prevention (CDC)'. A
metodologia contempla seis etapas: 1) Formagao de um grupo de interessados; 2) Descri¢ao
da intervencdo; 3) Focalizagdo do Projeto de Avaliacdo; 4) Reunido e avaliacdo das
evidéncias; 5) Justificativa das conclusdes; 6) Compartilhamento das li¢des aprendidas. Neste
estudo, o termo intervengdo refere-se ao objeto avaliativo - a aten¢do nutricional para o

enfrentamento da obesidade na APS.
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1) Formacdo de um grupo de interessados: O processo de adaptacdo do modelo
avaliativo contou com o envolvimento e ampla participagdo de um grupo de interessados,
composto por 20 pessoas entre professores e estudantes da area da saude coletiva, incluindo
nutricionistas, em nivel de mestrado e doutorado, integrantes do Nucleo de Extensdo e
Pesquisa em Avaliagdo em Satde (NEPAS) e da disciplina de Seminarios de Avaliacdo em
Satde, ambos vinculados ao Programa de P6s Graduagao da UFSC da UFSC.

2) Descrigdo da intervencao: Para a descrigdo da intervencao, foi realizada a analise
dos documentos oficiais e a revisao de literatura que possibilitaram ampliar a compreensao
sobre o objeto. A andlise documental incluiu normativas, portarias, diretrizes técnicas e
legislacdes de ambito nacional e internacional. O recorte temporal compreendeu desde a
criacdo do marco legal do SUS (1990) até o més de novembro de 2021, e os termos utilizados
na busca foram “obesidade” ¢ “aten¢ao nutricional na obesidade”.

Para a revisdo de literatura foram consultadas as bases eletronicas Pubmed, Ebsco,
Scopus, Web Of Science, LILACS. Os termos de busca utilizados foram “Politicas Publicas
de Alimentacdo e Nutricdo” OR “Programas de Alimentagdo e Nutrigdo” OR “Acgdes de
Alimentagdao ¢ Nutricdo” AND “Atenc¢ao Primaria a Saude” AND “Obesidade”. Para cada
base de dados, os termos de busca foram ajustados, adicionados os sindnimos e seus
correspondentes em inglés e espanhol.

A descricdo da intervencao possibilitou identificar a finalidade, os objetivos, as
diretrizes, as atividades e as responsabilidades previstas para a implantacio da atengdo
nutricional para o enfrentamento da obesidade na APS. Além de verificar a sua estrutura e o
contexto.

Com base na analise documental, na revisdo de literatura, no estudo de Machado e
Lacerda (2023) e na participagdo dos interessados na avaliacdo, foram elaboradas versdes
preliminares do Modelo Teodrico (MT) e do Modelo Logico (ML).

3) Focalizacdo do Projeto de Avaliagdo: Durante os encontros com o grupo de
interessados, foi esclarecido o objeto avaliativo, bem como o proposito da avaliagdo. Foram
definidos os usudrios da avaliacdo, ou seja, as pessoas especificas a quem interessam 0s
resultados da avaliagdo e como esses resultados seriam aplicados, a fim de orientar o plano
para atender as necessidades destes atores.

Também foi definida a pergunta avaliativa, a qual serviu de orientacdo durante todo o
processo de elaboragao do Modelo Avaliativo. Tratando-se de uma adaptacdo de um modelo

avaliativo ja validado (MACHADO; LACERDA, 2023), esta etapa foi fundamental para
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definir a metodologia empregada na escolha das unidades de andlise, na coleta e analise de
dados, na interpretagcdo e no julgamento dos resultados.

4) Reunido e avaliacdo das evidéncias: Na sequéncia, foi elaborada a Matriz de
Analise e Julgamento (MAJ), composta de dimensdes, subdimensoes e indicadores, acrescida
das respectivas medidas com os parametros e fontes de informacgao, utilizados para emitir o
juizo de valor. Todos os itens da matriz foram justificados por meio de rationales baseados
nas melhores evidéncias cientificas.

4.1 Validag¢dao do Modelo Avaliativo: O modelo avaliativo composto pelo MT, ML e
pela MAJ foi validado em Conferéncia de Consenso, realizada totalmente a distancia entre os
meses de maio e julho de 2021. A conferéncia de consenso ¢ uma técnica mista com
preenchimento de instrumentos de forma individual e discussdo em grupo. Concilia a
possibilidade de discussdo aberta e a preservacao do anonimato e permite uma logistica viavel
(SOUZA; VIEIRA DA SILVA; HARTZ, 2005).

Foram convidados a participar do consenso 12 especialistas da area saude, alimentagao
e nutricao (n=7), e avaliagdo de politicas publicas (n=5); selecionados pela expertise na area,
reconhecida atuagdo e analise do curriculo lattes. Buscou-se preservar a representatividade
entre membros da gestdo, assisténcia e academia. O convite foi enviado via e-mail,
juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O modelo avaliativo foi disponibilizado por meio da plataforma SurveyMonkey®,
através da qual os especialistas foram convidados a emitir sua concordancia plena, parcial ou
discordancia sobre todos os itens do MT, ML e MAJ (total de 107 itens), num prazo de 30
dias. Nos casos de concordancia parcial ou discordancia foi solicitada justificativa e/ou
contribuigdo para altera¢do. As contribui¢des foram analisadas e compiladas informando para
cada item: o percentual de concordancia, a analise e as sugestdes dos especialistas, a resposta
das pesquisadoras e, na sequéncia, a proposta de alteracdo do texto ou a justificativa, em caso
da manuten¢ao do texto anterior.

Os itens seriam considerados ‘aprovados’ — quando obtivessem mais de 90% de
concordancia plena/parcial. Para os demais casos, os itens seriam remetidos para nova rodada
até obter consenso final. Todos os itens obtiveram mais de 90% de concordancia plena/parcial
(Quadros 1) e as sugestdes consensuais foram incluidas integralmente, descartando nova
rodada de consenso. A compilacdo foi encaminhada aos especialistas para ciéncia e sera
apresentada nos resultados.

5) Justificativa das conclusdes:A partir da validacdo da MAJ, na qual foram descritos

os rationalespara cada dimensdo, subdimensdo e indicador, foi possivel fazer a analise
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descritiva de cada item do modelo avaliativo, uma sintese dos resultados obtidos e emissdo do
juizo de valor final. Os pardmetros para emissdo de juizo de valor foram definidos a partir do
modelo proposto por Machado e Lacerda (2023), das evidéncias cientificas e aspectos
normativos e dos acordos firmados entre o grupo de interessados.

6) Compartilhamento das li¢des aprendidas: O compartilhamento das licdes
aprendidas garante que a avaliagdo atinja seu objetivo principal, que ¢é ser util. A partir da
defini¢dao do grau de implantacdo da atencao nutricional para o enfrentamento da obesidade
nos municipios, sera possivel associa-lo com o contexto onde cada municipio esta inserido,
contribuindo assim, para a formulagdo de politicas e protocolos de cuidado.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

(CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (parecer n° 3.822.183 e 4.451.510).

Resultados

A formagdo do grupo de interessados fundamentou a constru¢do das etapas iniciais
deste trabalho, tais como: a pergunta de pesquisa, os objetivos, a metodologia e a elaboragao
da versao preliminar do modelo avaliativo. Nessa primeira versao foi realizada a adaptacao do
modelo avaliativo da atengdo nutricional no contexto da APS, proposto por Machado e
Lacerda (2023). Para a adaptacdo do modelo avaliativo considerou-se que a descricdo da
intervencdo, a modelagem e a matriz avaliativa devem ser sensiveis ao ponto de atender o
novo objeto avaliativo - ateng@o nutricional para o enfrentamento da obesidade na APS. As
principais alteragdes propostas para os modelos foram:

e Especificag¢do do termo “acdes de A&N para o enfrentamento da obesidade”;

e Nos aspectos de contexto municipal e local, a substituicao do termo “epidemiologico”
pela “Transi¢do Epidemiologica e Nutricional” e acréscimo dos aspectos culturais;

e Nos aspectos normativos foram acrescentadas a Portaria N° 424 de 2013 que trata das
diretrizes para organizagdo da prevencdo e do tratamento do sobrepeso e obesidade
como Linha de Cuidado prioritaria da Rede de Atengdo a Saude (RAS) das Pessoas
com Doengas Cronicas; o Plano Nacional de SAN; a Estratégia Intersetorial para o
enfrentamento da obesidade; e o Caderno de Aten¢ao Basica n° 38 sobre obesidade;

e As duas dimensdes de andlise se mantiveram - gestdo e assisténcia, no entanto, nas
atribuicdes da assisténcia houve destaque para as agdes de A&N com foco na
coordenagdo da atencdo para o enfrentamento da obesidade, para além da

integralidade e organizacdo do cuidado;
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e O componente “Capacidade administrativa, financeira, técnica e de articulagdo da area
de A&N” foi adicionado na adaptacdo do ML, sendo a principal diferenga em relacao
aos aspectos de gestao;

e Como impacto da Atencao Nutricional para o enfrentamento da obesidade implantada,
houve substitui¢do de “Melhoria dos Indicadores de Alimentagdo ¢ Nutri¢ao e redugdo
das DCNT associadas a alimentagdo” para “reducdo das prevaléncias de obesidade e
doengas cronicas associadas”, especificando o objeto avaliado;

e Na MAJ foram realizados ajustes nos indicadores, de modo a contemplar as alteragdes
listadas anteriormente, assim como nas medidas e respectivos rationales-
compreendido como a razao e justificativa para a escolha dos componentes da matriz

de avaliagdo, em consonancia com o objeto de estudo e sua teoria.

Esse conjunto de elementos que compdem o modelo avaliativo foi submetido a
conferéncia de consenso para apreciagdo dos especialistas. Participaram do consenso,
especialistas da area saude, alimentagdo e nutrigdo (n=7), e avaliacdo de politicas publicas
(n=4). As sugestoes e alteracdes do Modelo Teodrico, Modelo Logico e MAJ estdo relatadas na
sequéncia.

O Modelo Teodrico (Figura 1) traz em destaque o objeto da avaliagdo, compreendido
como de responsabilidade da gestdo municipal, dividido em duas dimensdes de andlise: a
gestdo e a assisténcia. A gestdo municipal € responsavel pelas decisdes técnicas e politicas na
implantagdo da ateng@o nutricional e pela implantagdo de uma APS abrangente que adote o
modelo da ESF ou de uma ABS que siga os principios da modalidade abrangente.

Na dimensao gestdo contemplam-se o0s aspectos estruturais € organizacionais
necessarios para a execu¢do das acdes de alimentagcdo e nutricdo para o enfrentamento da
obesidade de forma intersetorial, multiprofissional e interdisciplinar. Na assisténcia a
execucdo das acdes de alimentacdo e nutricdo com foco na integralidade, organizagdo do
cuidado e coordenacdo da atencdo para o enfrentamento da obesidade.

A estruturacdo da Atengao Nutricional para o enfrentamento da obesidade na APS ¢
orientada pelos aspectos normativos que exercem influéncia sobre as ag¢des de alimentacdo e
nutricdo. Neste ponto houve sugestdo para descrever sobre o que se trata a Portaria N° 424 de
19 de marco de 2013, além de acrescentar a Portaria N° 3, de 28 de setembro de 2017. Ambas
consolidam as diretrizes para a organizacdo da preven¢ao e do tratamento do sobrepeso e
obesidade como linha de cuidado prioritdria no ambito da Rede de Atencdo a Satude das

Pessoas com Doengas Cronicas.
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Inicialmente, a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN) e o
Plano Nacional de SAN constavam nos aspectos normativos. Apds analise dos especialistas,
entendeu-se que esses documentos nao induzem a atenc¢ao nutricional no ambito da APS,
considerando que esta ¢ uma competéncia exclusiva e privativa do setor saude. Segundo o
especialista: “a SAN tem interface com a saude e vice-versa, indubitavelmente, mas ndo a
esse nivel de ingeréncia sobre a organizacdo da APS que cabe ao SUS, exclusivamente”.

Houve uma recomendacao para “relativizar a expressdo de que ¢ de responsabilidade
da gestdo municipal [referindo-se a responsabilidade da gestdo municipal em prover as
condi¢oes necessarias para o desenvolvimento da atengdo nutricional para o enfrentamento
da obesidade na APS], ja que o SUS tem gestdo tripartite existindo inclusive instancias de
pactuagdo de agoes, programas e politicas, como CIB e CIT”. A equipe optou por manter o
texto original, pois entende-se que a gestdo municipal esta sendo avaliada em relagdo a
capacidade de organizagdo e estruturagdo da APS de modo a promover as condi¢des ideais
para que as equipes de saide possam desenvolver a assisténcia de forma plena, de acordo com
as diretrizes pactuadas. Outra contribuicdo importante foi descrever com maior clareza o
conceito de atencdao nutricional. Assim, o conceito de atencao nutricional foi revisado na
descricao do modelo avaliativo, seguindo os preceitos da PNAN e do modelo proposto por

Machado e Lacerda (2023).

Figura 1 - Modelo Tedrico da Atencdo Nutricional para o enfrentamento da obesidade
na APS

Sistema Unico de Saude —Principios e Diretrizes
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O Modelo Logico (Figura 2) apresenta uma sequéncia de elementos que apresentam
relagdo entre si, com o objetivo de explicar a teoria do objeto avaliativo. As duas dimensdes
que compdem a Atengdo Nutricional para o enfrentamento da obesidade - Gestdo e
Assisténcia - sdo subdivididas em componentes, os quais se expressam por meio de atividades
consideradas necessarias. Para tanto, espera-se que haja adequada aplicacdo dos recursos
financeiros provenientes dos repasses federais, recursos proprios do municipio e demais
fontes de recursos.

Em relagdo ao impacto, houve a seguinte contribuicdo: “Creio que o resultado
esperado seja a qualificacdo do cuidado com contribui¢do para a redugdo das prevaléncias e
ndo diretamente a reducdo dessas prevaléncias, considerando que suas causas e
determinantes extrapolam as competéncias do setor saude. E também: “considerar como
resultados esperados "deter o crescimento" da obesidade, ndo apenas a redug¢do”. Sendo
assim, o impacto foi ajustado para “Qualificagdo do cuidado com contribui¢do para deter o

crescimento ¢ reduzir as prevaléncias de obesidade e doengas cronicas associadas”.



Objeto

Atencdo Nutricional para o enfrentamento da obesidade na APS

GESTAOD

ASSISTENCIA

Figura 2 - Modelo Logico da Atengdo Nutricional para o enfrentamento da obesidade na APS
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Impacto

ao do cuidado com contribuicdo para deter o crescimento e reduzir as prevaléncias de
obesidade e doencas cronicas associadas
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O percentual de concordancia dos principais itens da MAJ esta apresentado no quadro
1. A maioria das sugestdes foi contemplada.

Dimensao Gestao:

Para essa dimensdo, foram definidos quatro subdimensdes, conforme quadro 1:
Infraestrutura; Recursos Humanos; Organizagdo e Normatizagdo, ¢ Capacidade
administrativa, financeira, técnica e de articula¢do da drea de alimentagdo e nutrigdo.

Para o conjunto de itens da Infraestrutura houve 38 comentarios. Dois especialistas
chamaram a aten¢do para o termo "pessoas obesas” descrito no rationale, sugerindo a
substitui¢do da frase "garantir acessibilidade para pessoas obesas" por "garantir acessibilidade
para as pessoas com obesidade". A sugestdo foi aceita pela equipe e o termo revisto em todo o
modelo avaliativo. Também se questionou em relacdo a clareza do indicador sobre a
disponibilidade de equipamentos para as agdes de A&N, segundo o especialista “vai para
além da disponibilidade minima”. A partir dessa contribui¢cdo, a redagdo do rationale foi
ajustada, reforcando a necessidade das UBS disponibilizarem equipamentos e dispositivos de
transporte adaptados as pessoas com obesidade e em condigdes de uso. Em relagdo a
disponibilidade de insumos para assisténcia nutricional, os especialistas argumentaram que
nao ha medicamentos incorporados ao SUS especificamente para o tratamento da obesidade.
O rationale do indicador foi ajustado, destacando a importancia da disponibilidade de
medicamentos para os agravos associados a obesidade e de suplementos nutricionais, insumos
fundamentais para o tratamento clinico e pos-tratamento cirurgico da obesidade.

Em Recursos Humanos, sobre a suficiéncia de pessoal na APS, alguns especialistas
propuseram esclarecer o parametro ideal para a andlise, que ¢ o modelo da ESF. Também
expressaram duvidas quanto a medida de cobertura populacional de Agentes Comunitarios de
Saude, que sofreu modificagdes apos a PNAB de 2017 18 considerada por eles insuficiente,
portanto, a decisdo da equipe foi exclui-la do modelo. Dez comentarios indicaram a falta de
clareza sobre o que seria considerada a oferta de atencdo especializada. Justificou-se no
rationale que a gestdo municipal deve ofertar estruturas de apoio as equipes de saude da
familia, tanto de atengdo especializada nos diferentes niveis de atencdo no ambito da RAS
quanto de suporte técnico pedagodgico para oferta do cuidado no enfrentamento da obesidade.
Incluiu-se o apoio de outras categorias profissionais como nutricionista, profissional de
educagdo fisica e psicologo dadas as especificidades de sua formacao no controle, prevencao
e cuidado da obesidade.

Na Organiza¢do e Normatizagdo, um dos especialistas argumentou sobre a descri¢dao

genérica dos fluxos de encaminhamentos da APS para a Aten¢do Especializada. A equipe
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optou pela modificag¢do do rationale, especificando a estruturagdo da atencao nutricional para
o enfrentamento da obesidade, a qual inclui a ado¢do de protocolos de fluxos de
encaminhamentos. Houve uma observagao para avaliar a pertinéncia de manter o termo "outro
sistema informatizado" ou apenas SISVAN, SISAB e PBF para a disponibilidade de
informacdo para a atencdo nutricional e a equipe decidiu por manter, entendendo que o
municipio pode contar com um sistema de informagao proprio.

Para a Capacidade administrativa, financeira, técnica e de articulagdo da area de
alimenta¢do e nutrigdo, apesar da ampla concordancia, um dos especialistas trouxe ressalvas
importantes sobre a pertinéncia de algumas medidas, justificando: “(...) em municipios
pequenos ndo ha area técnica de A&N e ndo acho prudente deslocar profissional da equipe
para isso. Qualquer outro técnico na prefeitura podera realizar esse planejamento e
acompanhamento desde que solicitado.”

Em outro trecho, o especialista afirma: “E importante a participagio de profissional
da area [de A&N] na defini¢do de compras (de algumas que serdo estratégicas para a
politica, ndo todas) mas ndo no acompanhamento delas, ¢ um processo burocratico que ndo
demanda conhecimento técnico”. A equipe avaliou e decidiu por manter os itens apontados
nesta subdimensao, no intuito de evidenciar o papel da gestdo municipal em garantir uma area
técnica de A&N com capacidade de pautar as demandas necessarias a sua pasta, com inser¢ao
nos instrumentos de planejamento e gestdo, de orientar e defender que as agdes de A&N
sejam incluidas no or¢gamento, além da capacidade de articulagdo intersetorial, no contexto da
gestao municipal.

Dimenséao Assisténcia:

Para essa dimensdo, foram definidos trés subdimensdes: Vigildncia Alimentar e
Nutricional (VAN); Promo¢do a Saude e Prevengdo a Obesidade; e Controle e
Acompanhamento de Agravos Nutricionais.

Nos itens que compdem a Vigilancia Alimentar e Nutricional, um especialista sugeriu
a substituicdo por Vigilancia em Saude. O especialista entende que se propde - e que €
necessaria - a vigilancia ampliada. Ao conferir o rationale, o especialista afirma que esta
contemplado com a justificativa. Decidiu-se manter o item original, no sentido de reafirmar e
fortalecer a VAN possibilitando fornecer subsidios para as decisdes politicas, auxiliar no
planejamento, no monitoramento e no gerenciamento das agoes de A&N com a melhoria dos
padroes de consumo alimentar e do estado nutricional dos individuos. Ainda nesta
subdimensdo, alguns especialistas sugeriram esclarecer o que seria “vigilancia alimentar e

nutricional nos espagos publicos na comunidade”. O rationale foi revisitado, com a descrigao



133

das acdes realizadas nas UBS e no territorio de abrangéncia das equipes de satde, incluindo
creches, escolas, pragas e parques, polos da Academia da Saude, quadra de esportes, centros
de convivéncia comunitaria, etc.

Na Promocgdo a Saude e Preven¢do a Obesidade, um dos especialistas propds o marco
referencial da Educagdo Alimentar e Nutricional e chamou a atengdo sobre ndo incluir grupos
direcionados ou tematicos sobre obesidade na descricdo do rationale. Ambas as sugestoes
foram aceitas e o texto do rationale foi ajustado. Para atender a segunda sugestao, também
foram realizados pequenos ajustes nas medidas, direcionando o texto para orientagdes sobre
alimentagdo com foco na prevengao da obesidade com abordagem coletiva.

Para a subdimensdo Controle e acompanhamento de agravos nutricionais, foi
sugerida a substituicdo da palavra “captagdo” por “identificacdo”. Segundo o especialista:
“Entendo que as politicas publicas ndo tem o objetivo de captar individuos, mas garantir
condigoes para que estes acessem as politicas. Por isso, ao invés de captagdo, o ideal é que
os individuos com obesidade sejam identificados, e consigam acessar as unidades de saude
para o diagnostico precoce e estratificagdo de risco”. A sugestdo foi acolhida e este foi o
unico indicador que sofreu altera¢do na redagdo a partir da proposta original, resultando em:

“Identificagdo, Diagndstico Precoce e estratificagdo de risco”.

Quadro 1 - Sintese da matriz avaliativa com o percentual de concordancia dos

especialistas
Percentual de concordancia
ITEM COMPONENTE Concordo Concordo )
. Discordo
plenamente | parcialmente

D1 GESTAO 63,6 36,4 0

SD1 Infraestrutura 72,7 273 0
Adequacao de espaco
INF1 fisico na UBS para a 45,5 54,5 0
Atengdo a Saude
Disponibilidade de
INF2 equipamentos para as 63,6 36,4 0
agoes de A&N
Disponibilidade de
INF3 insumos para assisténcia 90,9 9,1 0
nutricional
SD2 Recursos Humanos 90,9 9,1 0
Suficiéncia de Pessoal na

RHI APS 81,8 18,2 0

RH2 Suporte especializado para 63,6 36,4 0




Percentual de concordancia

ITEM COMPONENTE Concordo Concordo )
. Discordo
plenamente | parcialmente
as acoes de A&N
RH3 Qualificagao (}as equipes 90,9 9.1 0
de saude
SD3 Organizagdo e 63,6 36,4 0
Normatizacdo
ORG1 Condicoes pa’lra 0 acesso a 90,9 9.1 0
Saude
ORG2 Fluxos e [jadronlzaf;ao da 81.8 182 0
Atencao em Saude
Disponibilidade de
ORG3 Informagdo para a 90,9 9,1 0
Atengao Nutricional
Capacidade
SD4 administrativa, financeira, 63,6 36,4 0
técnica e de articulacdo
Planejamento de acdes de
AP1 1
C A&N 90,9 9, 0
Gestdo orcamentaria e
CAP2 financeira dos recursos 81,8 18,2 0
destinados a area de A&N
Suporte Técnico para
CAP3 90,9 9,1 0
gestdo das a¢oes de A&N ’ ’
Articulagao intersetorial
AP4 1
¢ da area de A&N 20,9 % 0
CAPS Interlocucao cgm o 90,9 9.1 0
Controle Social
D2 ASSISTENCIA 90,9 9,1 0
oilincia Ali
D5 Vzgzlancza. .lzmentar e 90,9 9.1 0
Nutricional
Acompanhamento
VANI 001‘1t‘inuo do estado 100 0 0
nutricional e consumo
alimentar
VAN2 Apropriagdo do territorio 90,9 9,1 0
Planej Local
VAN3 anejamenj:o ocal em 100 0 0
Saude
Promocado a Saude e
SD6 100 0 0
Prevencdo a Obesidade
Acdes de Promocgao a
PRO1 90,9 0 9,1

Saude
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Percentual de concordancia
ITEM COMPONENTE Concordo Concordo .
. Discordo
plenamente | parcialmente
Acdes de Prevencao a
PRO2 Obesidade 100 0 0
Articulacdo intersetorial
PRO3 para PAAS 81,8 18,2 0
Controle e
SD7 Acompanhamento de 90,9 9,1 0
Agravos Nutricionais
Identificagdo, Diagnostico
CONI1 Precoce e estratificacao de 90,9 9,1 0
risco
CON2 Organiza¢ao do Cuidado 90,9 9,1 0
CON3 Atengao %nterdis?iplinar e 90,9 9.1 0
multiprofissional
CON4 Coordenacao do Cuidado 90,9 9,1 0
Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: D= dimensao SB= subdimensao
Discussao

As contribuigdes dos especialistas durante a Conferéncia de Consenso foram
fundamentais para a qualificagdo do modelo avaliativo proposto. Ao dialogar com os
especialistas, ficou evidente a necessidade de garantir a plena compreensdao do conceito de
aten¢do nutricional adotado no modelo. A aten¢do nutricional compreende os cuidados
relativos a alimentagdo e nutricdo direcionados a promog¢do e prote¢do da saude, prevencao,

4. Na APS do tipo abrangente ou integral, a atengo

diagnostico e tratamento de agravos
nutricional deve estar organizada para atender as demandas e necessidades de saude do
territorio, analisando os critérios de risco e vulnerabilidade, e deve ainda fazer parte do
processo de trabalho das equipes de saude '*"°.

A concepgao desta pesquisa ampliou a visao em relacao ao proprio tema da obesidade.
De acordo com os especialistas ¢ importante que a obesidade seja compreendida como uma
doenca e ndo como uma caracteristica dos individuos, evitando cair no foco da culpabilizagado
do individuo. Nesse sentido, ¢ fundamental resgatar nos processos de formacdo com os
profissionais de satude, o conceito de corresponsabilizagdo entre profissional e usuario, que
pode contribuir para evitar os extremos da culpabilizacdo e/ou vitimizagdo e uma

compreensdo contextualizada e abrangente do problema da obesidade .
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Os especialistas ressaltaram também que, levando em consideragdo a complexidade do
problema da obesidade, o cuidado deve extrapolar o campo da saude, sinalizando a
necessidade de articulagdo com outros setores para o enfrentamento deste problema. As acdes
intersetoriais precisam ser ampliadas, fortalecidas e integradas com instituigdes e os outros
equipamentos publicos sociais existentes nos territdrios, induzindo uma APS acolhedora,
ordenadora e resolutiva, capaz de construir vinculos positivos e intervengdes clinicas e
sanitarias efetivas para os problemas relacionados a obesidade '

O componente “Capacidade administrativa, financeira, técnica e de articulagao da area
de A&N”, traduz a necessidade de participagdo da area técnica de A&N nos processos
decisérios de planejamento e gestdo municipal e do setor satide, com a inclusdo de agdes e
metas relacionadas a sua pasta, assim como previsdo no orcamento e financiamento.
Adicionalmente, a instituicdo e regulamentacdo de uma politica de alimentacdo e nutri¢do
municipal corroboram para esta capacidade de articulagdo com demais setores da
administracdo municipal, além da participagdo ativa do controle social sobre as demandas de

saude da populagio 2.

Consideracoes Finais

Devido a complexidade e a interagdo dos fatores que influenciam a determinagdo da
obesidade, sabe-se que a APS assume papel principal na organizagdo e oferta do cuidado em
saude, incluindo os portadores de obesidade.

No entanto, espera-se que a APS adote o modelo abrangente com foco na
integralidade do cuidado. Nesse formato, a aten¢ao nutricional no enfrentamento da obesidade
se expressa por meio de agdes de gestdo e de assisténcia com carater intersetorial,
multiprofissional e interdisciplinar de acordo com as necessidades identificadas no territorio;
voltada a individuos, familias e comunidade, acompanhados ao longo do tempo.

O modelo avaliativo para o enfrentamento da obesidade na APS proposto neste artigo
contou com ampla participacdo de um grupo de interessados. Buscou-se o equilibrio entre a
participacao de pesquisadores da area de avaliacdo em saude e nutricdo em satde publica,
além de gestores de politicas publicas relacionadas a nutrigdo e profissionais com atuagao na
atencao nutricional.

A validacdo do modelo foi realizada por especialistas em conferéncia de consenso, os

quais julgaram o modelo logico, o modelo tedrico e a matriz de analise e julgamento
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apropriados, Uteis e sensiveis para avaliar a ateng¢do nutricional no enfrentamento da
obesidade na APS.

Espera-se que este modelo avaliativo sirva de subsidios para desenvolvimento de
futuras avaliagdes em nivel municipal e que possa orientar os gestores de saude na tomada de

decisdo acerca da atencao nutricional ofertada.
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Artigo 3

AVALIACAO DA ATENCAO NUTRICIONAL PARA O ENFRENTAMENTO DA
OBESIDADE EM SANTA CATARINA

Rafaela Souza
Josimari Telino de Lacerda
Patricia Maria de Oliveira Machado
Resumo

Este artigo teve o objetivo de determinar o grau de implanta¢do da Atencao Nutricional para o
enfrentamento da obesidade, no ambito da Atencdo Primaria & Saude (APS) em Santa
Catarina e analisar aspectos de contexto. Trata-se de uma pesquisa avaliativa do tipo andlise
de implantacdo. Os pardmetros para emissao de juizo de valor que orientaram a analise
descritiva foram definidos com base em padrdes normativos, conhecimento cientifico e
ponderacdes dos especialistas consultados durante a constru¢ao da proposta de adaptacdo do
modelo avaliativo de Machado e Lacerda (2023). O grau de implantacdo da atencdo
nutricional para o enfrentamento da obesidade na APS foi considerado incipiente em 76,4%
das unidades basicas de saude (UBS) analisadas, intermediario em 18,2% e avangado em
5,4%. O melhor resultado foi observado na subdimensao assisténcia e o pior na subdimensao
gestdo. Foram identificadas importantes deficiéncias com destaque para infraestrutura,
condig¢des para o acesso a saude, fluxos e padronizacao da atencao, apropriagdo do territorio e
organiza¢do do cuidado a pessoa com obesidade, demonstrando agdes de saude focalizadas e
desarticuladas. O grau de implantacdo estd associado com porte populacional. A superagao
dos desafios para a implantacdo da atengdo nutricional voltada para o cuidado a obesidade ¢
fundamental para a consolidacdo de um modelo de atencdo pautado pela integralidade e

coordenado pela APS.

Palavras-chave: Avaliagao em Satude; Gestao em Saude; Politica Nutricional; Obesidade.

Abstract

This article aimed to determine the level of implementation of Nutritional Care for addressing
obesity within the scope of Primary Health Care (PHC) in Santa Catarina and to analyze
contextual aspects. It represents an evaluative research, focusing on implementation analysis
using secondary data. The criteria for judgment that guided the descriptive analysis were
established based on normative standards, scientific knowledge, and input from experts
consulted during the development of the adaptation proposal for Machado and Lacerda (2018)

evaluative model. The degree of implementation of nutritional care for obesity management in
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PHC was considered incipient in 76.4% of the analyzed basic health units (BHUs),
intermediate in 18.2%, and advanced in 5.4%. The best results were observed in the care
subdimension, while the management subdimension showed the poorest performance.
Significant deficiencies were identified, primarily concerning infrastructure, healthcare
access, care standardization, territorial engagement, and the organization of care for
individuals with obesity, reflecting focused and disjointed healthcare actions.The degree of
implementation isassociated with the size of the population. Overcoming the challenges for
implementing nutritional care focused on obesity management is essential for consolidating a
comprehensive and PHC-coordinated healthcare model.

Keywords: Health Evaluation Obesity; Nutrition Policy; Health Management; Obesity.

Introducio

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a obesidade como condi¢do cronica
caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura que traz repercussdes a saude '. Pautado em
estudos populacionais que indicam sua crescente prevaléncia no Brasil ¢ no mundo nas
ultimas quatro décadas, a obesidade ¢ considerada um grave problema de satde publica S
Na populagdo brasileira, a prevaléncia de obesidade aumentou significativamente entre os
anos de 2006 e 2018, passando de 11,8% para 19,8%, respectivamente .

A obesidade além de um agravo em saude, constitui-se fator de risco para Doencas
Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) entre as quais: complicagdes metabolicas, doencas
cardiacas, cerebrovasculares, diabetes tipo 2, dislipidemias, distirbios musculoesqueléticos e
alguns tipos de céncer . As causas da obesidade sio multifatoriais, incluindo alimentago
inadequada, aumento do consumo de alimentos processados de alta densidade calorica, gasto
energético reduzido devido ao sedentarismo, além de fatores genéticos, metabdlicos,
psicologicos, sociais, culturais e ambientais *'°.

O Brasil vem instituindo politicas de prevencdo e enfrentamento da obesidade por
meio do Sistema Unico de Satde (SUS) e processo de consolidagio das Redes de Atengdo a
Saude (RAS), tendo a APS como porta de entrada preferencial para os servicos de saude e
responsavel pela coordenagdo do cuidado ',

A atengdo nutricional € conceituada como um conjunto de agoes em prol da promog¢do
a saude, preveng¢do, tratamento e controle dos agravos nutricionais nos trés niveis de atengao

do SUS. Prevé agdes intersetoriais para o enfrentamento da obesidade, ao englobar agdes

e . . . . . . 11.15
individuais, coletivas e ambientais de forma articulada com a RAS ",
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Considerando que a atencdo nutricional deve ser estruturada e organizada em servicos
de APS resolutivos e que atendam adequadamente os individuos com obesidade, faz-se
necessario avaliar esta intervencdo nas UBS e oferecer subsidios a gestao local na perspectiva
da sua consolidagao nos moldes de uma APS do tipo integral ou abrangente. Desta forma, o
objetivo deste artigo foi determinar o grau de implantacdo da Atengdo Nutricional para o
enfrentamento da obesidade, no ambito da Aten¢do Primaria a Satide em Santa Catarina e

analisar os aspectos de contexto.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa avaliativa do tipo analise de implantagdo que consiste em
especificar o conjunto dos fatores que influenciam os resultados obtidos apds a introducao de
uma interven¢do. A medida do grau de implantacdo de uma interven¢do busca identificar as
praticas requeridas, descrever as praticas realizadas e analisar a variagdo na implantagdo
diante de diferentes caracteristicas contextuais'®'’. O modelo avaliativo utilizado ¢ uma
adaptacdo do modelo proposto por Machado' com as especificidades para o enfrentamento da

obesidade na APS (figura 1).

Figura 1 - Modelo Teorico da Atengao Nutricional para o enfrentamento da obesidade
na APS, 2023

Sistema Unico de Satde — Principios e Diretrizes
Contexto Municipal e Local - Aspectos sodais, econdmicos, sanitarios, politicos, organizacionais, culturais e ambientais,
Transigdo epidemioldgica e nutricional, Seguranga Alimentar e Nutricional

*Politica Nacional de Alimentacdoe da obesidade na APS
MutricBo I

*Politica Nacional de Promoc8o a Sadde [ 1
~Portaria Ne 424 de 2013 e Ne 3 de ‘ GESTAO ‘

2017- Diretrizes p/ organizacdo da

prevencdo e do tratamento do
sobrepeso e obesidade como LC
prioritariada RAS das Pessoas com
Doengas Crénicas

*Plano de AcBes Estratégicas parao
Enfrentamento das Dant no Brasil
(2021-2030)

= Estratégia Intersetorial de Prevencdo e
Controle da Obesidade

= Cadernos da AB n. 38 (obesidade)
*Marcode Ref. VigilanciaAlimentar e l'""""".' --------- 4
Nutricional na AB

Aspectos N til ~ -
rolitica e e ‘ Atencdo Nutricional para o enfrentamento ‘

ASSISTENCIA

Provimento das condigdes
estruturais e organizacionais
necessarias para execucdo das

]

I

: Desenvelvimento e execugdo das
I

1 -

i agbes de A&N para o
I

1

]

I

1

]

1
1
1
1
agbes de AN com foco na :
integralidade, organizagdodo |
cuidado e coordenagio da :
atengdio para o enfrentamento da |
obesidade :

1

1

enfrentamento da obesidade de
forma intersetorial,
multiprofissional e interdisciplinar

e -

Atenciio Nutricional para o enfrentamento da obesidade implantada com condigfes adequadas para
o provimento da assisténcia, orientada pelos preceitos da APS do tipo abrangente

!

( Redugdo das prevaléncias de obesidade e doengas crénicas associadas; .
Reducdo de riscos e danos a salide e 3 sobrecarga do sistema de saide

Fonte: Adaptado de Machado'®
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O modelo ¢ composto por duas dimensdes de analise: a gestao e a assisténcia. As
duas dimensdes sdo relacionadas, porém interdependentes, em relacdo ao planejamento,
organizagcdo e normatizacdo das agdes prestadas. A Gestao deve promover as condi¢des
estruturais e organizacionais necessarias para a execucao das acoes de alimentagdo e nutrigao
para o enfrentamento da obesidade de forma intersetorial, multiprofissional e
interdisciplinar.A Assisténcia ¢ responsavel pela execucdo das acdes de alimentacdo e
nutricdo com foco na integralidade, organizacdo do cuidado e coordenagdao da atencdo. A
Atengao Nutricional para o enfrentamento da obesidade implantada nos municipios com
condi¢des adequadas para o provimento da assisténcia, orientada pelos preceitos da APS
abrange ou integral, deverd contribuir para a reducdo das prevaléncias de obesidade e de
doengas cronicas associadas, redugdo de riscos e consequentemente a sobrecarga do sistema
de saude.

Na aplicacdo do modelo foram utilizados dados provenientes das seguintes fontes: 1)
“Diagnostico da organizagdo, gestdo e do cuidado ofertado as pessoas com obesidade na
APS”; i1) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e; ii1) Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). No CNES foram coletadas as informac¢des de nimero de
UBS por municipio ¢ no IBGE foi consultada a populagdo dos municipios, tendo como
referéncia, o ano de 2020. Essas informacdes foram utilizadas como fonte para a medida
“UBS localizada em municipio com cobertura de ESF adequada”. Para as demais medidas,
foram utilizadas informagdes provenientes do Diagndstico.

O “Diagnéstico da organizacdo, gestdo e do cuidado ofertado as pessoas com
sobrepeso e obesidade na APS”, foi desenvolvido pelo Ministério da Satde em parceria da
Coordenacdo Geral de Alimentacao e Nutricdo (CGAN) e universidades publicas por meio da
CHAMADA CNPg/MS/SAS/DAB/CGAN N° 26/2018. O instrumento coletou informagdes
para subsidiar o apoio e qualificagdo da gestdo municipal para o enfrentamento do sobrepeso
e da obesidade, e estava estruturado em dois componentes: I) Gestdo das agoes de
alimenta¢do e nutrigdo no ambito do setor salide municipal, o qual foi respondido por um
gestor de saude do municipio; II) Organizagdo, gestio e o cuidado nutricional ofertado as
pessoas com sobrepeso € obesidade na APS, respondido por um profissional de satde atuante
da APS. Para a aplicacdo do questionario de coleta de dados, os municipios foram
estratificados segundo o porte populacional e a distribuicdo por estado, sendo: porte A:
capitais brasileiras; porte B: municipios acima de 150 mil habitantes; porte C: municipios

entre 30 e 150 mil habitantes; e porte D: municipios abaixo de 30 mil habitantes.
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Foi calculado uma amostra probabilistica de UBS por estado, assumindo um erro de
5% e nivel de significancia de 95%. A distribui¢do da amostra seguiu a proporcionalidade de
distribuicao das UBS por estrato, e a selecao foi aleatoria. A amostra incluiu 759 UBS de 253
municipios catarinenses, representando 40% do total de UBS e 85,8% dos municipios. O
quadro 1 apresenta a distribuicdo das UBS em Santa Catarina segundo estrato populacional,

amostra e participagao na pesquisa.

Quadro 1 - Distribuicdo das UBS em Santa Catarina segundo estrato populacional,
amostra e participagdo na pesquisa

ESTRATO EXISTENTE AMOSTRA PARTICIPANTES
Porte A 45 45 37
Porte B 401 184 170
Porte C 555 238 202
Porte D 895 292 222
TOTAL 1.896 759 631

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Adotou-se como unidade de andlise, as UBS localizadas em municipios de Santa
Catarina que participaram do “Diagndstico da organizagdo, gestdo e do cuidado ofertado as
pessoas com sobrepeso e obesidade na APS”, e que responderam aos dois componentes do
instrumento citados anteriormente.

Os dados foram tabulados no programa Excel e foi utilizada andlise descritiva. Os
parametros para emissdo de juizo de valor foram definidos com base em padrdes normativos,
conhecimento cientifico e ponderagdes dos especialistas consultados durante a construcao da
proposta de adaptagdo do modelo avaliativo de Machado e Lacerda'®. O Juizo de valor para as
medidas foi definido com base no cumprimento dos itens estabelecidos, adotando a
classificagdo dicotdmica “bom” e “ruim”. Os indicadores compostos por duas medidas foram
considerados “bom” ou “ruim” quando houve coincidéncia das classificacdes e “regular”
quando as mesmas foram discordantes, nos casos com apenas uma medida adotou-se “bom”
para sim e “ruim” para ndo. Nas demais situagdes, os indicadores foram analisados conforme
a Matriz de Analise e Julgamento representada nos quadros 2 e 3.

Para a analise das subdimensdes, das dimensdes e do grau de implantagao, atribuiu-se
aos indicadores os escores: 10 (dez) para a classificacdo “bom”; 5 (cinco) para “regular”; 0

(zero) para “ruim”. O julgamento dos componentes da matriz de anélise se deu com base
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no somatorio dos seus elementos, considerando o percentual da pontua¢ao obtida comparado
a pontuagdo maxima esperada, utilizando a formula JV = (3, PO/ 3 PM) X 100. Dessa forma,
considerou-se “bom” quando a pontuacdo obtida correspondeu a 75% ou mais do esperado;
“regular” quando ficou entre 74,9% e 60%; ruim quando foi menor que 60% (quadro 2). Foi
atribuido o dobro do peso para a dimensao assisténcia, devido a sua relevancia na implantagao
da aten¢do nutricional para o enfrentamento da obesidade na APS, conforme modelo de
Machado'®.

Para a classificacdo do grau de implantagdo da atencdo nutricional para o
enfrentamentona APS adotou-se oscritérios anteriormente relatados, modificando apenas a
terminologia:

e 75% ou mais — avangado;
e entre 74,9% e 60% - intermediario;
e menor que 60% - incipiente.

A andlise descritiva para a distribuicdo das UBS segundo os graus de implantagdo e
variaveis de contexto contemplou as seguintes varidveis: Macrorregido de Satde de Santa
Catarina: Foz do Rio Itajai; Grande Florianopolis; Grande Oeste; Meio Oeste e Serra; Planalto
Norte e Nordeste; Sul; Vale do Itajai; Porte Populacional Municipal: porte A: capital do
estado; porte B: municipios acima de 150 mil habitantes; porte C: municipios entre 30 e 150
mil habitantes; e porte D: municipios abaixo de 30 mil habitantes; Cobertura de ESF: até
79,9%:; entre 80% e 100%.

As variaveis do estudo foram consolidadas em banco de dados unico utilizando-se o
software Microsoft Office Excel® (Microsoft Corp., Estados Unidos) e posteriormente o
Stata® 13.0 (StataCorp, CollegeStation, Estados Unidos) para as andlises de associacdo. O
desfecho foi dicotomizado em “implantado (1) e ndo implantado (0)” e utilizado teste exato
de Fisher para verificar associacdo das variaveis de contexto e a implantacdo da atengao
nutricional para o enfrentamento da obesidade na APS.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa
Catarina, em conformidade com a Resolucao 510/16 do Conselho Nacional de Satude, sob

numero de parecer 3.822.183 ¢ 4.451.510
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Quadro 2 - Matriz de Analise e Julgamento da atencao nutricional para o enfrentamento da obesidade, 2023.

(Continua)

Dimensao Gestao

Subdimensao Indicador Medidas Parametro Agregacao
B f’ 1 1 ~ : : 113 2.
1.1.1 Adequagdo de espaco UBS com espago fisico adequadp para realizacdo de Bom (10) a@bas as me'dlda‘i‘s b(lm ;
) atividades coletivas Regular (5): uma medida “bom” e
fisico na UBS para a - - - p i oo,
Atencio 4 Satde UBS com estrutura fisica que permita a circulagdo e . outra “ruim ; ‘
permanéncia dos usudrios com obesidade Ruim (0): ambas as medidas “ruim”
. o B i ibili i : idas “bom”;
1.1.2 Disponibilidade de UBS com dlsponljbl 1dade‘ de equipamentos gdequados para | Bom (10) arrilbas as mefildis b(fn ;
Amentos hara as acses o atendimento a pessoa com obesidade Regular (5): uma medida “bom” e
1.1 *quip b ¢ UBS com disponibilidade de dispositivos de transporte para outra “ruim”;
de A&N . . . : 113 LS T}
Infraestrutura a pessoa com obesidade Ruim (0): ambas as medidas “ruim

1.1.3 Disponibilidade de
insumos para assisténcia

UBS com suporte da gestdo para disponibilizar suplementos
nutricionais para individuos com obesidade

UBS localizada em municipio onde os pacientes indicados a

Bom (10): ambas as medidas “bom”;
Regular (5): uma medida “bom” e
outra “ruim’;

1.2 Recursos
Humanos

nutricional cirurgia bariatrica tem acesso regular aos medicamentos Ruim (0): ambas as medidas “ruim”
necessarios
1.2.1 Suficiéncia de Pessoal UBS localizada em municipio com cobertura de ESF Bom: >80% (10)
na APS adequada Ruim: <80% (0)

1.2.2 Suporte especializado
para as acoes de A&N

UBS que conta com aten¢do especializada no cuidado ao
individuo com obesidade, nos diferentes niveis de atencao
no ambito da RAS

UBS que conta com equipe multiprofissional na Rede de
Atengdo a Saude no cuidado ao individuo com obesidade

Bom (10): ambas as medidas “bom”;
Regular (5): uma medida “bom” e
outra “ruim’’;

Ruim (0): ambas as medidas “ruim”

1.2.3 Qualificagdo das
equipes de saude

UBS cujas equipes foram capacitadas para o atendimento ao
individuo com obesidade

UBS localizada em municipio que incentiva a educagao
permanente e/ou de educacdo continuada sobre prevencao e
controle da obesidade

Bom (10): ambas as medidas “bom”;
Regular (5): uma medida “bom” e
outra “ruim’;

Ruim (0): ambas as medidas “ruim”
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Quadro 2 - Matriz de Analise e Julgamento da aten¢ao nutricional para o enfrentamento da obesidade, 2023.

(Continuagao)

Dimensao Gestao

Subdimensao

Indicador

Medidas

Parametro Agregacao

1.3
Organizagao
e
Normatizaga
0

1.3.1 Condigdes para o
acesso a Saude

UBS com disponibilidade de atendimento em horario
estendido

UBS que possibilita a participa¢do do usudrio na decisdo
sobre horario e frequéncia dos atendimentos

Bom (10): ambas as medidas “bom”;
Regular (5): uma medida “bom™ e
outra “ruim’;

Ruim (0): ambas as medidas “ruim”

1.3.2 Fluxos e padronizacao
da Atengao em Saude

UBS localizada em municipio que utiliza Unidade/central de
Regulagdo para a organizagao do cuidado aos usuarios com
obesidade

UBS localizada em municipio que disponibiliza protocolos
de encaminhamentos da APS para a Atencdo Especializada

UBS localizada em municipio que disponibiliza protocolos
clinicos, guias ou documentos orientativos para aten¢ao a
obesidade

Bom (10): trés medidas “bom”;
Regular (5): duas medidas “bom” e
outra “ruim’;

Ruim (0): todas as medidas “ruim”

1.3.3 Disponibilidade de
Informagdo para a Atengao
Nutricional

UBS que realiza atualizagdo e monitoramento do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN web)

UBS localizada em municipio que utiliza algum sistema de
informag¢ao do MS para apoiar a gestdo e monitorar as agdes
de A&N

Bom (10): ambas as medidas “bom”;
Regular (5): uma medida “bom” e
outra “ruim’’;

Ruim (0): ambas as medidas “ruim”
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Quadro 2 - Matriz de Analise e Julgamento da atenc¢ao nutricional para o enfrentamento da obesidade, 2023.

(Continuagao)

Dimensao Gestao

Subdimensao

Indicador

Medidas

Parametro Agregacao

1.4 Capacidade
administrativa,
financeira,
técnica e de
articulagao

UBS localizada em municipio com participagdo da area técnica de

Bom (10): ambas as medidas

X R . N C‘bom’i,
. A&N nos processos decisorios de planejamento e gestdo da SMS >
1.4.1 Planejamento de P pland] g Regular (5): uma medida “bom” e
agoes de A&N UBS localizada em municipio com uma politica de A&N instituida . outra ‘rutm’; .
Ruim (0): ambas as medidas
e regulamentada RS
ruim
UBS localizada em municipio onde a area técnica de A&N orienta e
acompanha a gestdo orgamentaria/financeira dos recursos
1.4.2 Gestao destinados a sua pasta Bom (10): trés medidas “bom”;

orcamentaria e financeira
dos recursos destinados a
area de A&N

UBS localizada em municipio onde a 4rea técnica de A&N
acompanha os processos licitatorios relacionados a sua area de
atuacao

UBS localizada em municipio que alocou recursos financeiros
proprios para a¢des de enfrentamento a obesidade

Regular (5): duas medidas “bom” e
outra “ruim’”;
Ruim (0): todas as medidas “ruim”

1.4.3 Suporte Técnico
para gestao das agdes de
A&N

UBS localizada em municipio com Responsavel Técnico pela
gestdo das acdes de alimentacdo e nutri¢ao

Bom: sim (10)
Ruim: néo (0)

1.4.4 Articulacao
intersetorial da area de
A&N

UBS localizada em municipio com participagdo da area de
Alimentacdo e Nutricdo da SMS em processos decisorios de
planejamento e gestdo intersetorial

UBS localizada em municipio que desenvolve agdes intersetoriais
de A&N junto aos diferentes setores da gestdo municipal e da
sociedade civil

Bom (10): ambas as medidas
“bom”;
Regular (5): uma medida “bom” e
outra “ruim”;
Ruim (0): ambas as medidas

13 b 2

ruim

1.4.5 Interlocuc¢ao com o
Controle Social

UBS localizada em municipio que disponibiliza canal de ouvidoria
e/ou orientagao sobre programas e acoes de A&N

UBS localizada em municipio que apresenta a situagao alimentar e
nutricional da populagdo e reivindica a¢do de A&N junto ao CMS

UBS localizada em municipio com participacdo da area de A&N em
alguma instancia de controle social

UBS localizada em municipio que inclui agdes e demandas da area
de A&N nas discussdes da conferéncia municipal de saude

Bom (10): 2 ou mais medidas
“bom”;
Regular (5): uma medida “bom” e
demais “ruim”;
Ruim (0): todas as medidas “ruim”
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Quadro 2 - Matriz de Analise e Julgamento da atencao nutricional para o enfrentamento da obesidade, 2023.

(Continuagao)

Dimensao Assisténcia

Subdimensao

Indicador

Medidas

Parametro Agregacao

2.1
Vigilancia
Alimentar e
Nutricional

2.1.1 Acompanhamento
continuo do estado
nutricional e consumo
alimentar

UBS que realiza a¢des de vigilancia nutricional voltadas a
toda populagdo em diferentes locais do territorio adstrito

UBS que realiza avaliagdo do estado nutricional e/ou
composi¢ao corporal de pessoas com sobrepeso e obesidade

UBS que realiza avaliagdo do consumo alimentar de pessoas
com sobrepeso e obesidade

Bom (10): trés medidas “bom”;
Regular (5): duas medidas “bom” e
uma “ruim”;

Ruim (0): todas as medidas “ruim”

2.1.2 Apropriagao do
territorio

UBS que realiza o mapeamento das areas de risco para
inseguranca alimentar e nutricional no territorio

UBS que realiza o diagnoéstico do sistema de produgao,
abastecimento ¢/ou comercializacao de alimentos saudaveis
no territorio

UBS que identifica a estrutura comunitaria de apoio e/ou
programas de protecao social as pessoas ou familias em
situagdo de vulnerabilidade

Bom (10): trés medidas “bom”;
Regular (5): duas medidas “bom” e
uma “ruim”;

Ruim (0): todas as medidas “ruim”

2.1.3 Planejamento Local
em Satde

UBS que realiza a selecdo e priorizagdao dos problemas no
territorio com base em indicadores de alimentagao e nutrigao

UBS cujas equipes realizam o planejamento das acdes de
forma conjunta com a comunidade e/ou outros profissionais

Bom (10): ambas as medidas “bom”;
Regular (5): uma medida “bom™ e
outra “ruim”;

Ruim (0): ambas as medidas “ruim”
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Quadro 2 - Matriz de Analise e Julgamento da atenc¢ao nutricional para o enfrentamento da obesidade, 2023.

(Continuagao)

Dimensao Assisténcia

Subdimensao

Indicador

Medidas

Parametro Agregacao

2.2
Promocao
a Saude e
Prevencao

a
Obesidade

2.2.1 Ac¢des de Promogao a
Saude

UBS que desenvolve agdes de promocgao da alimentacao
adequada e saudavel e da atividade fisica/praticas corporais
no territorio

UBS que realiza oficinas culinérias de valorizacdo da cultura
alimentar

Bom (10): ambas as medidas “bom”;
Regular (5): uma medida “bom™ e
outra “ruim”;

Ruim (0): ambas as medidas “ruim”

2.2.2 Agdes de Prevencido a
Obesidade

UBS que realiza orientagdes sobre alimentagcdo com foco na
preven¢do da obesidade com abordagem coletiva

UBS que desenvolve orientagao sobre alimentagdo com
abordagem individual as pessoas com obesidade

UBS que desenvolve orientacdo relacionada a atividade
fisica com abordagem individual

Bom (10): trés medidas “bom”;
Regular (5): duas medidas “bom” e
uma “ruim”;

Ruim (0): todas as medidas “ruim

2.2.3 Articulagao
intersetorial para PAAS

UBS que realiza articulacdo intersetorial para desenvolver
acoes de educacgao alimentar e nutricional no territorio

UBS que apoia a implantacdo e manutencao de estratégias
para facilitar o acesso a alimentos saudéaveis, por meio da
articulacdo com outros setores publicos e parcerias locais

Bom (10): ambas as medidas “bom”;
Regular (5): uma medida “bom” e
outra “ruim’;

Ruim (0): ambas as medidas “ruim”
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(Continuagao)

Dimensao Assisténcia

. ~ . Medidas A ~
Subdimensao Indicador Pardmetro/Fonte Parametro Agregacao
UBS que realiza a identifica¢do de individuos com B L0):
obesidade por meio da demanda espontanea om ( ): uma B om (10): ambas
- - - — - ou mais medidas B ’
UBS que realiza a identificacao individuos com obesidade . ’ bom”’;
) N : ) bom”;
2.3.1 Identificagao, por meio da busca ativa Ruim (0): todas Regular (5): uma
2.3 Diagnostico Precoce e UBS localizada em municipio que realiza o diagndstico as me d.i das “bom” e outra
Controle e Estratificacao de Risco precoce da obesidade, a partir do acompanhamento “ruim’ “ruim”;
Acompanh nutricional Ruim (0): ambas
amento de UBS localizada em municipio que realiza estratificagdo de Bom: sim (10) “ruim”
Agravos risco/classificagcdo de gravidade para obesidade Ruim: ndo (0)
Nutricionai UBS que realiza pactuagdo entre usuario e profissional sobre

S

2.3.2 Organizacao do
cuidado

as metas e os resultados do cuidado alimentar e nutricional

UBS localizada em municipio que realiza a busca ativa de
faltosos para acompanhamento da obesidade

UBS que realiza avaliag@o do processo de trabalho e dos
resultados alcancados no cuidado de pessoas com obesidade

Bom (10): trés medidas “bom”;
Regular (5): duas medidas “bom” e
uma “ruim”;

Ruim (0): todas as medidas “ruim
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(Conclusio)

Dimensao Assisténcia

Subdimensao

Indicador

Medidas

Parametro Agregacao

2.3
Controle e
Acompanh
amento de

Agravos
Nutricionai
S

2.3.3 Atencgao
Interdisciplinar e
Multiprofissional

UBS que elabora Projeto Terapéutico Singular (PTS) no
cuidado de pessoas com obesidade

UBS que oferta suporte psicolégico no cuidado a pessoas
com obesidade

UBS que desenvolve agdes coletivas com abordagem
cognitiva comportamental, oferta Praticas Integrativas
Complementares (PICS) ou ac¢des de atividade fisica no
espaco da Academia da Saude

Bom (10): uma ou
mais medidas
Gébom’,;
Ruim (0): todas as
medidas “ruim”

UBS que realiza atendimento com profissional nutricionista

Bom: sim (10)
Ruim: ndo (0)

Bom (10): ambas
“bom”;
Regular (5): uma
“bom” e outra
“ruim”;
Ruim (0): ambas

13 . 2

ruim

2.3.4 Coordenacao do
Cuidado

UBS localizada em municipio que realiza gestdo de listas de
espera dos pacientes com obesidade encaminhados aos
outros pontos de atencio

UBS cujas equipe utiliza protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas para atendimento as pessoas com obesidade na
APS

UBS cuja equipe adota fluxos de referéncia e
contrarreferencia para os usudrios encaminhados a atencao
especializada

UBS que realiza o acompanhamento dos usudrios antes e
apos cirurgia bariatrica na RAS

Bom (10): trés ou mais medidas
“bom”’;
Regular (5): duas medidas “bom” e
outras duas “ruim”;
Ruim (0): todas as medidas “ruim”

Fonte: Dados da pesquisa
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Quadro 3 - Matriz de julgamento da atengao nutricional para o enfrentamento da obesidade,

2023
. ~ . ~ Julgamento
Dimensao Subdimensao Subdimensao Dimensao GI
1.1 Infraestrutura S PM: 30
1.2 Recursos .
Humanos 2 PM: 30
1. > PM: 140
Gestao
1.3 Organizagdo e ) )
Normatizacio > PM: 30 > PM: 340
>75%: avangado
1.4 Capacidade Zri%gl‘:/rzeedfé(fi)/oo
administrativa, . cdldl
financeira, técnica e 2 PM: 50 <60%: incipiente
de articulagao
2.1 Vigilancia
Alimentar e > PM: 30
Nutricional
2. 2.2 Promogao a
Assisténci Saude e Prevengao a > PM: 30 > PM: 100 (peso 2)
a Obesidade
2.3 Controle e
Acompanhamento de > PM: 40
Agravos Nutricionais
Fonte: Dados da pesquisa
Resultados

Foram avaliadas 631 unidades basicas de saude, distribuidas em 208 municipios de

Santa Catarina, correspondendo a 70,5% dos municipios do estado. A amostra apresentou

distribuicao heterogénea, com representagao nas 9 macrorregides de satde do estado.

O grau de implantacdo da aten¢@o nutricional para o enfrentamento da obesidade na

APS foi considerado incipiente em 76,4% das UBS analisadas, e avancado em apenas 5,4%.

O detalhamento da distribui¢do segundo os itens da matriz avaliativa esta na Tabela 1.
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Tabela 1 — Distribui¢do de unidades de satde avaliadas para implantacdo da atengdo
nutricional para o enfrentamento da obesidade na APS, segundo os indicadores, subdimensdes
e dimensdes com juizo de valor (n=631). Dados da pesquisa, 2023.

Dimensao Classificacio
Subdimensado Ruim Regular Bom
Indicadores n % n % n %
Gestao 550 87,2 71 11,3 10 1,6
Infraestrutura 556 881 38 6,0 37 5,9
Adequacao de espaco fisico 362 574 205 32,5 64 10,1
Disponibilidade de equipamentos 394 624 177 28,1 60 95
Disponibilidade de insumos 319 50,6 214 339 98 15,5
Recursos Humanos 370 586 157 24,9 104 16,5
Suficiéncia de Pessoal na APS 325 51,5 - - 306 48,5
iljg}ca;rte especializado para as agdes de 8 13,0 251 398 208 472
Qualificagdo das equipes de satde 187 29,6 338 53,6 106 16,8
Organizagdo e Normatizagdo 460 72,9 114 181 57 9,0
Condigdes para o acesso a Saude 292 463 243 38,5 96 15,2
Fluxos e padronizacio da Atencdo em

i 275 43,6 230 36,5 126 20,0
Saude

Disponibilidade de Informacdo para a
Atencao Nutricional
Capaczo?ade aflmzmstratzva, financeira, técnica 436 691 99 157 96 152
e de articulacdo
Planejamento de a¢des de A&N 414 65,6 128 20,3 89 14,1
Gestdo orcamentaria e financeira dos
recursos destinados a area de A&N 250 396 228 361 153 242
Suporte Técnico para gestdo das agdes de

44 7,0 441 699 146 23,1

A&N 359 56,9 - - 272 43,1
Articulacao intersetorial da area de A&N 250 39,6 256 40,6 125 19,8
Interlocucao com o Controle Social 147 23,3 246 39,0 238 37,7
Assisténcia 389 61,6 136 21,6 106 16,8
Vigildncia Alimentar e Nutricional 405 64,2 127 20,1 99 157

Acompanhamento continuo do estado

L ) 188 29,8 244 38,7 199 31,5
nutricional e consumo alimentar

Apropriagdo do territorio 445 70,5 99 15,7 87 13,8

Planejamento Local em Saude 225 35,7 2 03 404 64,0
Promocgdo a saude e prevencgdo a obesidade 447 708 92 146 92 14,6

Agdes de Promocgao a Saude 111 17,6 434 68,8 86 13,6

Acoes de Prevencao a Obesidade 131 20,8 320 50,7 180 28,5

Articulagdo intersetorial para PAAS 356 564 165 26,1 110 174
Controle e Acompanhamento de Agravos

.. . 281 44,5 128 20,3 227 36,0
Nutricionais

Identificacdo, Diagnostico Precoce e

) - i 42 6,7 160 254 429 68,0
estratificacao de risco

Organizagao do Cuidado 405 642 158 250 68 10,8
Atencdo interdisciplinar e multiprofissional 172 27,3 118 18,7 341 54,0
Coordenacao do Cuidado 150 23,8 127 20,1 354 56,1

Grau de Implantacio 482 764 115 18,2 34 5,4
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Na dimensdo Gestao observou-se pior resultado quando comparado a dimensdo
Assisténcia, com 87,2% das UBS classificadas como “ruim”, ou seja, sem a garantia de
condigdes estruturais e organizacionais para o provimento das acdes de A&N no
enfrentamento da obesidade. O mesmo comportamento foi observado nas quatro
subdimensdes deste componente, com menos de 5 das UBS com classificacdo “bom” nos
aspectos de Infraestrutura (5,9%), Organiza¢do e Normatizagdo (9,0%), Capacidade
administrativa, financeira, técnica e de articulagcdo (15,2%) e Recursos Humanos (16,5%).

Os indicadores da dimensdo Gestdo onde as unidades apresentaram os melhores
resultados foram “Suficiéncia de Pessoal na APS”, “Suporte especializado para as a¢des de
A&N”, “Suporte Técnico para gestdo das acdes de A&N” e “Interlocucdo com o Controle
Social”, com o percentual de classificacdo “bom” variando entre 48,5% e 37,7%,
respectivamente.

O melhor resultado na dimensdo Assisténcia corresponde a 16,8% das UBS
classificadas com um bom desenvolvimento e execugdo das agdes de A&N para o
enfrentamento da obesidade, 10,5 vezes o observado na dimensdo Gestao. Destaque para o
Controle e Acompanhamento de Agravos Nutricionais com o maior percentual de UBS
classificadas como “bom” dentre todas as subdimensdes da MAJ. Vigilancia Alimentar e
Nutricional € Promogdo a saude e preven¢do a obesidade seguem o mesmo comportamento
das demais dimensodes, com menos de %5 das UBS com classificacao “bom”.

Indicadores como destaque positivo nesta dimensdo foram “Identifica¢do, Diagnostico
Precoce e estratificagdo de risco”, “Planejamento Local em Satude”, “Coordenacdo do
Cuidado” e “Ateng¢do interdisciplinar e multiprofissional” com mais de 54% das UBS
cumprindo satisfatoriamente os requisitos analisado. Em contraponto estdo “Apropria¢do do
territério”, “Organizagdo do Cuidado” e “Articulacdo intersetorial para PAAS” com elevados
percentuais de UBS classificadas como “ruim”, respectivamente 70,5%, 64,2% e 56,4%.

A tabela 2 apresenta a distribuicao das UBS de acordo com o grau de implantacao da
atenc¢do nutricional para o enfrentamento da obesidade na APS e as varidveis de contexto. A
variavel porte municipal foi a Unica apresentou associag@o estatisticamente significativa com

com maior percentual de UBS avaliadas como implantadas na capital (p=0,003).
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Tabela 2 - Distribuigdo das UBS de acordo com o grau de implantacdo da atenc¢ao nutricional
para o enfrentamento da obesidade na APS e varidveis de contexto (n= 631). Dados da
pesquisa, 2023.

Variaveis de contexto Nao implantado Implantado
Categorias n (%) n (%) Valor-p®
Santa Catarina (total) 597 (94,6) 34 (5,4)
Macrorregioes de satide 0,054
Foz do Rio Itajai 43 (95,6) 2 (4,4)
Grande Floriandpolis 75 (88,2) 10 (11,8)
Grande Oeste 78 (97,5) 22,5
Meio Oeste e Serra 97 (97,0) 3(3,0)
Planalto Norte e Nordeste 108 (94,7) 6(5,3)
Sul 93 (92,1) 8(7,9)
Vale do Itajai 103 (97,2) 3(2,8)
Porte Municipal 0,003
A: capital do estado 30 (81,1) 7 (19,9)
B: >150 mil habitantes 160 (94,1) 10 (5,9)
C: entre 30 e 150 mil habitantes 197 (97,5) 52,5
D: <30 mil habitantes 210 (94,6) 12 (5,4)
Cobertura da ESF 0,096
Até 79,9% 313 (96,3) 12 (3,7)
Entre 80% e 100% 284 (92,8) 22 (7,2)

*Teste exato de Fisher

Discussiao

Segundo os dados do presente estudo, ¢ incipiente a implantacdo da atengdo
nutricional para o enfrentamento da obesidade, no ambito da Atencdo Primaria a Saude em
Santa Catarina, na grande maioria das unidades avaliadas, assim como nas dimensdes e
subdimensdes de analise.

Os aspectos de Infraestrutura foram destaque entre os piores resultados da avaliagao.
A adequagdo do espago fisico das UBS para a realiza¢do de atividades coletivas de praticas
corporais e atividades fisicas, praticas integrativas complementares de saude (PICS) ¢
fundamental para garantir as acdes de promocdo & satde e prevencdo' . No contexto da
obesidade, ressalta-se a acessibilidade para as pessoas, interna e externamente, como por
exemplo: cadeiras, bancos e mesa de exame adequados, largura das portas e corredores,

20,21

rampas € banheiros adequados™". Outro ponto importante foi a baixa disponibilidade de
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equipamentos e dispositivos de transporte nas UBS, adequados a pessoa com obesidade. Além
da disponibilidade minima de equipamentos para as agdes de A&N, como balanga adulto e
infantil, fitas métricas, réguas antropométricas, € necessario equipar as UBS com balanga com
capacidade maxima de 230kg, aparelhos de pressao adaptados as pessoas com obesidade,
cadeira de rodas, maca de transferéncia e dispor de veiculo adaptado, além de garantir que
todos os equipamentos estejam em condi¢des de uso 22!,

A subdimensdo Recursos Humanos, apresentou os resultados mais favoraveis dentro
do escopo da gestdo. E premente adequar o nimero de equipes de saide da familia para
garantir a cobertura suficiente e a consolidacdo da APS e oferecer o suporte de diferentes
profissionais para o atendimento integral as pessoas com obesidade, e as demais necessidades
de satde do territorio”. Além disso, a oferta sistematica e regular de qualificagio dos
profissionais da APS e gestores do SUS para a realizagdo de agdes de promocdo da satde,
prevencao e cuidado das pessoas com obesidade reflete a preocupagdo da gestdo municipal
com a implantag¢do atencao nutricional para a cuidado do individuo com obesidade na APS e
praticas menos estigmatizantes ",

Na Organiza¢do e Normatizagdo avaliou-se o compromisso da gestdo municipal com

a disponibilidade continua de informagdes para a Atengdo Nutricional, com resultado regular

o~

na maioria das unidades de satde avaliadas. A disponibilidade continua de informagdes

importante para apoiar a gestdo e monitorar as acdes de alimentacdo e nutrigdo para o

Q-

enfrentamento da obesidade ****%°. Os resultados negativos para as condi¢des de acesso
satde e para os fluxos e padronizagdo da atencdo a satide revelam que ainda h4 um caminho a
percorrer. A APS constitui-se “porta de entrada” preferencial para o sistema de satde e o
primeiro contato com a populag@o. Garantir o funcionamento das UBS em horario estendido e
a participacdo do usudrio na decisdo sobre horario e frequéncia dos atendimentos, sdo
possibilidades para facilitar o acesso e a execugdo das atividades 7. Além disso, a pactuacao
de fluxos de encaminhamento e de regulagdo para articulacio da APS com os diferentes
pontos de atencao e a padronizacao de protocolos clinicos sdo importantes para a garantia da
integralidade em satde, além de qualificar o encaminhamento e a assisténcia a saide por meio
da equidade do acesso e coordenagio do cuidado ao individuo com obesidade ***.

O resultado observado na subdimensao Capacidade administrativa, financeira, técnica
e de articulagdo da gestdo indica que apesar da presenca do profissional nutricionista
responsavel técnico, ha baixa capacidade desta area técnica em pautar aspectos prioritarios e

necessarios ao pleno desenvolvimento das agdes que fazem parte do escopo da atengdo

nutricional. Demonstra a falta de compromisso da gestdo municipal com o planejamento de
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acoes de A&N. Essas agdes devem estar regulamentadas através de uma politica de A&N
implementada no municipio, que deve dialogar com as demais politicas publicas
desenvolvidas e em consondncia com a PNAN do nivel federal®’.

Alguns pontos positivos foram observados nesta subdimensdo. A gestdo municipal se
compromete com a aten¢do nutricional para o enfrentamento da obesidade quando inclui a
area técnica de A&N nas instdncias de planejamento e gestdo da Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN), educagdo, assisténcia social, além de viabilizar e promover agdes
intersetoriais de A&N junto as estruturas e equipamentos de diferentes setores de governo e

. .. 1
da sociedade civil 2%

. A gestdo municipal também expde compromisso com a atengao
nutricional no enfrentamento da obesidade quando respeita e garante que o controle social
participe na formulacdo, fiscalizagdo e deliberagdo sobre as politicas de saude, incluindo
aquelas relacionadas a obesidade 2,

Na Vigilancia Alimentar e Nutricional, o destaque positivo foi para o
acompanhamento do estado nutricional e consumo alimentar da populagdo e para o
planejamento local, indicando uma preocupagdo das equipes com o monitoramento continuo
dos marcadores de alimentacao e nutri¢do, os quais indicam os fatores de risco associados a
obesidade *°****. Ainda nesta subdimensdo, o planejamento das a¢des para o enfrentamento
da obesidade deve fazer parte da rotina de trabalho das equipes da APS, a partir do
reconhecimento das necessidades de saude do territorio, contudo, o indicador que avaliou a
apropriagao do territorio teve resultado muito incipiente. Este achado pode estar relacionado a
PNAB atualizada em 2017, que trouxe a possibilidade de a equipe de atencdo basica ndo
possuir em sua composicdo, o agente comunitdrio de saide (ACS), o qual tem papel
fundamental na mobilizacao e orientacdo comunitaria, assim como ha compreensao € inser¢ao
territorial *>°.

Na Promogdo a saude e prevengdo a obesidade, o resultado ruim para articulagdo
intersetorial para a PAAS, indica o desafio das equipes de aten¢do primaria no
desenvolvimento das agdes intersetoriais, as quais precisam ser ampliadas, fortalecidas e
integradas com instituigdes e os outros equipamentos publicos sociais existentes nos
territorios, induzindo uma APS acolhedora, ordenadora e resolutiva, capaz de construir
vinculos positivos e intervencoes clinicas e sanitarias efetivas para os problemas relacionados
a obesidade *’. Além disso, a Promocio da Alimentacio Adequada e Saudavel (PAAS) e o

incentivo a pratica de atividade sdo vertentes da promocdo a saude e devem ser realizadas

pelas equipes de APS, além de comporem uma agenda de intervencdes estratégicas para
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prevengdo da obesidade no territorio, refletindo assim, o componente assistencial da atengao
nutricional para enfrentamento deste agravo .

Por fim, na subdimensao Controle e Acompanhamento de Agravos Nutricionais, a
avaliacdo revelou que as UBS se preocupam com a identificagdo, diagnostico precoce e
estratificacdo de risco da obesidade. O acesso a exames diagnosticos na APS pressupde a
qualidade do atendimento clinico e melhor adequagdo aos tratamentos adotados & conduta
profissional. E a partir do diagnostico, estabelece-se a estratificagao de risco da populagao de
acordo com a classificagdo do seu estado nutricional e a presencga de outros fatores de risco e
comorbidades, com o objetivo de promover equidade no acesso '+'*%,

Em contrapartida, o resultado incipiente para o indicador Organizagdo do Cuidado
pode estar relacionado com a dificuldade para a implantacdo das Linhas de Cuidado do
Sobrepeso ¢ Obesidade no SUS (LCSO)¥, as quais orientam, na perspectiva da gestdo, o
itinerario de cuidados dos usuarios do SUS na Rede de Atengao a Satide. No ambito da Rede
de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, ¢ necessario encarar a obesidade
como doenga complexa e importante fator de risco para outras doengas e agravos, como as
cardiovasculares e cancer °. Nesse sentido, 0 modelo de avaliacio para o enfrentamento da
obesidade ¢ importante, ao reforgar a necessidade de colocar o fendmeno da obesidade como
uma agenda prioritaria para a gestdo e a assisténcia em saude.

O modelo avaliativo proposto foi capaz de identificar as fragilidades da implantagdo
desta intervencdo no contexto da APS, além de ter o potencial para ser utilizado em novas
pesquisas cientificas para analisar em profundidade as caracteristicas de contexto local. Este
estudo apresenta como limitagdo a falta de observacao in loco dos resultados apresentados.
Nao se pode descartar uma imprecisdo da realidade por parte dos respondentes.

Adicionalmente, destaca-se o fato de a coleta de dados ter ocorrido em periodo anterior a

pandemia do coronavirus, o que pode ter complicado a situag¢do da implantagao.

Consideracoes finais

Os resultados apresentados nesta pesquisa revelam um cendrio preocupante sobre a
atencdo nutricional para o enfrentamento da obesidade na APS em Santa Catarina.
Identificou-se que as equipes realizam atividades de promocao a satide e acdes de vigilancia
alimentar e nutricional, ofertam atenc¢do interdisciplinar e multiprofissional e contam com
profissionais qualificados. No entanto, apresentam importantes deficiéncias em relacdo a

infraestrutura, condi¢des para o acesso a saude, fluxos e padronizacao da atencao, apropriagao
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do territério e organizagdo do cuidado a pessoa com obesidade, demonstrando agdes de satde
focalizadas e desarticuladas, impondo grandes desafios a serem superados pela gestdo
municipal.

Com a recente retomada das equipes multiprofissionais no contexto da APS seria
oportuno uma nova consulta junto as UBS para o diagndstico das acdes desenvolvidas no
novo formato de atuacdo. O cumprimento das agdes de alimentagdo e nutricdo previstas para o
enfrentamento da obesidade, podem auxiliar no processo de constru¢do das Linhas de
Cuidado ao Sobrepeso e Obesidade no ambito da Rede de Atengao a Saude das Pessoas com

Doengas Cronicas do SUS, considerando o papel APS na coordenagao do cuidado em saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta tese avaliou a implantacdo da Atengdo Nutricional para o enfrentamento da
obesidade no contexto da APS em Santa Catarina e revelou um cendrio preocupante para a
grande maioria das unidades basicas de satide avaliadas. Os resultados apontaram fragilidades
importantes do ponto de vista da gestdo municipal e que precisam ser superadas para efetivar
a ateng¢ao nutricional, compreendida neste estudo, como um conjunto de agdes desenvolvidas
em prol da promogao a satude, preven¢ao, tratamento e controle dos agravos nutricionais e que
devem ocorrer de forma transversal as demais agdes desenvolvidas pelas equipes que atuam
na atengdo primaria. A atencdo nutricional prevé agdes intersetoriais desenvolvidas de forma
articulada com a RAS, tendo a APS do tipo abrangente ou integral como referéncia.

O modelo avaliativo proposto foi adaptado a partir do modelo de Machado e Lacerda
(2023) que analisou a atencdo nutricional na APS e passou por um longo processo de
construcdo, aprimoramento e validagdo até a versado final. O enfoque para o enfrentamento da
obesidade vem ao encontro do atual cendrio epidemiologico que revela elevadas prevaléncias
de obesidade em todos os paises do mundo e que atinge todas as faixas etarias e estratos
sociais.

E necessario juntar esforcos para reverter este panorama e a contribuicio desta tese
para a saude coletiva ¢ apontar o que se espera de um modelo de atengdo a satde em
desenvolvimento na APS, com a inclusdo de elementos que compde a atengao nutricional no
enfrentamento da obesidade e que devem estar presentes em todos os municipios. Além disso,
a identificacdo de unidades basicas de saude localizadas em municipios com maior € menor
grau de implantagdo da atenc¢do nutricional para o enfrentamento da obesidade subsidia o
planejamento de politicas publicas que promovam as condigdes necessarias ao pleno
desenvolvimento das agdes de alimentacdo e nutri¢ao, incluindo o seu financiamento.

A tese evidenciou que as UBS melhor avaliadas em Santa Catarina encontram-se
localizadas nas macrorregides de saide da Grande Florianopolis e Sul, na capital e com 80%
ou mais de cobertura da ESF, caracterizando contextos mais favoraveis a implantacdo da
aten¢do nutricional para o enfrentamento da obesidade na APS. Tais achados podem
direcionar o investimento financeiro, de capacitacdo da gestdo e também dos profissionais de
satide aos contextos menos favoraveis, a fim de melhorar os resultados apresentados.

A incipiéncia da implantacdo da atencdo nutricional para o enfrentamento da
obesidade apresentada neste estudo pode estar relacionada com as politicas de austeridade

fiscal e com o negacionismo a comunidade cientifica que o nosso pais enfrentou nos ultimos
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anos, intensificado pelo teto do gasto definido pela Emenda Constitucional n® 95 — EC 95, a
qual congelou os investimentos para a area da satde pelos proximos anos.

Apesar dos esfor¢os desprendidos pela equipe técnica nos oOrgaos de gestdo, em
especial no nivel federal, e que puderam ser verificados nas normas e publicagdes técnicas
vigentes durante as revisdes de literatura para a construcdo da tese, ainda ha um longo
caminho a percorrer no fortalecimento da area técnica de alimentacdo e nutrigdo em pautar as
acOes referentes a pasta nos instrumentos de planejamento e gestdo do SUS, em cada
municipio catarinense.

Foi evidenciado também a priorizagdo de agdes de vigilancia alimentar e nutricional
focalizadas e voltadas ao monitoramento de agravos, em detrimento ao reconhecimento e
vivéncia do territério em saude, onde os individuos vivem ¢ trabalham. Além disso, a atuacao
intersetorial para o desenvolvimento da aten¢ao nutricional no enfrentamento da obesidade na
APS obteve padrdes ruins na avaliacdo realizada, demonstrando as debilidades da saude em
atuar de forma conjunta com os demais setores da gestdo publica municipal.

A implantagdo incipiente ou a nao-implantacdo da atencdo nutricional para o
enfrentamento da obesidade na APS, pode trazer graves implicacdes para a saude publica. A
gravidade e a complexidade da obesidade estio amplamente discutidas na literatura cientifica,
além de caracterizar-se como uma doenga, a obesidade ¢ considerada um importante fator de
risco para uma série de doengas e agravos ndo transmissiveis.

De acordo com o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no estado de Santa Catarina de 2021, as doengas do
aparelho circulatorio, neoplasias (tumores) e doencas do aparelho respiratorio se mantiveram
entre as trés principais causas de morte no estado, constituindo 60% do total de 6bitos. Ainda,
no ano de 2019, foram gastos mais de 258 milhdes de reais apenas em Santa Catarina em
internacdes devido as doencas cronicas ndo transmissiveis. Isso equivale a 38% do total gasto
em internagdes no SUS. A avaliagdo ruim das UBS, mesmo utilizando pardmetros de
julgamento bastante flexiveis, demonstra a falta de compromisso dos gestores municipais em
garantir as condi¢des minimas para a estruturacdo e desenvolvimento das acdes de
alimentagdo e nutri¢do na APS e que fazem parte do escopo da atencdo nutricional para o
enfrentamento da obesidade deve ser revertido com urgéncia. Ao passo que deve ser
incentivado aos municipios, implementar e regulamentar uma politica de alimentagdo e
nutricdo municipal que deve dialogar com a PNAN entre as trés esferas de governo. A nivel

federal, deve-se investir mais em financiamento para a aten¢do nutricional, para o
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fortalecimento da APS do tipo abrangente ou integral e para o estabelecimento da equipe
multiprofissional como parte desse processo.

E importante destacar que durante o desenvolvimento desta tese, alguns desafios se
fizeram presentes e devem ser contextualizados. Comecando pelo proprio tema, ao abordar a
obesidade ¢ necessario demarcar sob qual referencial tedrico a pesquisa estd sendo
desenvolvida e evitar replicar discursos culpabilizadores e de gordofobia. Sobre este aspecto ¢
importante encarar a obesidade enquanto um problema de saude publica, sob a qual deve-se
intervir preventivamente e precocemente para evitar o agravamento € o aparecimento de
comorbidades relacionadas e que estdo extensamente descritas na literatura cientifica.

Em segundo lugar, atravessar um periodo pandémico durante o doutorado, implicou
em atrasos na coleta de dados e mudancga de planos por diversas vezes, exigindo resiliéncia e
capacidade de adaptagdo a novas realidades.

Em relacdo a metodologia, o maior desafio foi a limitagdo de dados disponiveis que
pudessem expressar de maneira especifica e sensivel a implantagdo da atencdo nutricional no
enfrentamento da obesidade na APS. Entdo, foi utilizada como principal fonte de dados, o
“Diagnostico da organizagdo, gestdo e do cuidado ofertado as pessoas com sobrepeso e
obesidade na APS”. Essa pesquisa foi desenvolvida pelo Ministério da Satide por meio da
CGAN em 2019/2020 e destinada as equipes que atuam na APS nos municipios brasileiros. A
amostra estatistica utilizada no Diagnostico foi calculada por estado, a partir da
representatividade das UBS em quatro portes municipais, fato que implicou para que a
unidade de andlise dessa pesquisa fosse a propria UBS e ndo o municipio.

Outro desafio diz respeito a falta de observagdo in loco dos resultados apresentados.
Sugere-se para pesquisas futuras, ampliar o escopo dos estudos avaliativos da atencao
nutricional para o enfrentamento da obesidade na APS, com a utilizagdo de estudos de casos e
triangulacdo de dados para que os achados possam ser analisados em profundidade, de acordo
com cada contexto.

Por fim, a pesquisadora se compromete com a devolutiva dos resultados desta
pesquisa para a Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina, por meio de relatério e
apresentacdo dos principais achados; e ao Ministério da Saude/CGAN, com a publicagdo do
modelo avaliativo da aten¢do nutricional para o enfrentamento da obesidade na APS validado,

o qual podera ser replicado a outras realidades.
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APENDICE A — ESTRATEGIAS DE BUSCA ELABORADAS A PARTIR DO
PROTOCOLO DA BU/UFSC
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health"[Title/Abstract] OR "Family Health"[Mesh] OR "Family Health"[Title/Abstract] OR
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practice"[Title/Abstract] OR  "General practitioners"[Title/Abstract] OR  "General
practice"[Title/Abstract]) AND ("Indicators"[Title/Abstract] OR "Indicator"[Title/Abstract]
OR "Measure"[Title/Abstract] OR "Measures"[Title/Abstract] OR "Index"[Title/Abstract] OR
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"Indexes"[Title/Abstract] OR "Result"[Title/Abstract] OR "Results"[Title/Abstract] OR
"Outcome"[Title/Abstract] OR "Outcomes"| Title/Abstract]))

e Base de dados de acesso restrito/pago disponivel no Portal de Periédicos da CAPES
(http://periodicos.capes.gov.br/). Para acessa-la, utilize a opgdo "Buscar base", na lateral
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e Utilize o VPN ou CAFe para acessa-la quando estiver fora da UFSC.

ESTRATEGIA DE BUSCA COM QUATRO ASSUNTOS:

(("Nutrition Policy” OR "Nutrition Policies" OR "Nutrition Guidelines" OR "Nutrition
Guideline" OR "DietaryGuidelines" OR "DietaryGuideline" OR "Food Policy" OR "Food
Policies" OR "Food Assistance"” OR "Food Aid Program" OR "Food Aid Programs" OR
"Supplemental Nutrition Assistance Program" OR "Nutrition Assessment" OR "Nutrition
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CINAHL

e Base de dados de acesso restrito/pago disponivel no Portal de Periddicos da CAPES
(http://periodicos.capes.gov.br/). Para acessa-la, utilize a opg¢do "Buscar base", na lateral
esquerda.

e Utilize o VPN ou CAFe para acessa-la quando estiver fora da UFSC.

ESTRATEGIA DE BUSCA COM QUATRO ASSUNTOS:

(("Nutrition Policy" OR "Nutrition Policies" OR "Nutrition Guidelines" OR "Nutrition
Guideline" OR "DietaryGuidelines" OR "DietaryGuideline" OR "Food Policy" OR "Food
Policies" OR "Food Assistance" OR "Food Aid Program" OR "Food Aid Programs" OR
"Supplemental Nutrition Assistance Program" OR "Nutrition Assessment" OR "Nutrition
Assessments" OR "Nutritional Assessment"” OR "Nutritional Assessments" OR "Nutrition
Indexes" OR "Nutrition Indices" OR "Nutritional Index" OR "Nutritional Indices" OR
"Nutrition Index" OR "Nutritional Status" OR "Nutrition Status" OR "Nutrition" OR
"Nutritional Surveillance" OR "Nutrition intervention" OR "Nutritional intervention" OR
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weightchanges" OR  "Weightgain" OR "Weightloss" OR "Anthropometry" OR
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Centers" OR "Community Health Center" OR "Family practice" OR "General practitioners"
OR "General practice") AND ("Indicators" OR "Indicator" OR "Measure" OR "Measures"
OR "Index" OR "Indexes"))

SCOPUS

e Base de dados de acesso restrito/pago disponivel no Portal de Periddicos da CAPES
(http://periodicos.capes.gov.br/). Para acessa-la, utilize a opg¢do "Buscar base", na lateral
esquerda.

e Utilize o VPN ou CAFe para acessa-la quando estiver fora da UFSC.

*Usar busca avangada

ESTRATEGIA DE BUSCA COM QUATRO ASSUNTOS:

TITLE-ABS-KEY (("Nutrition Policy” OR "Nutrition Policies" OR "Nutrition Guidelines" OR
"Nutrition Guideline" OR "DietaryGuidelines" OR "DietaryGuideline" OR "Food Policy" OR
"Food Policies" OR "Food Assistance" OR "Food Aid Program" OR "Food Aid Programs"
OR "Supplemental Nutrition Assistance Program" OR "Nutrition Assessment" OR "Nutrition
Assessments" OR "Nutritional Assessment" OR "Nutritional Assessments" OR "Nutrition
Indexes" OR "Nutrition Indices" OR "Nutritional Index" OR "Nutritional Indices" OR
"Nutrition Index" OR "Nutritional Status" OR "Nutrition Status" OR "Nutrition" OR
"Nutritional Surveillance" OR "Nutrition intervention" OR "Nutritional intervention" OR
"Diet" OR "Dietary") AND ("Obesity" OR "Overweight" OR "Body weight" OR "Body
weightchanges" OR  "Weightgain" OR "Weightloss" OR "Anthropometry" OR
"Anthropometrymeasurements" OR "Body composition" OR "Adiposity" OR "Body mass
index" OR "Abdominal obesity" OR "Waistcircumference" OR "Waist-hip ratio" OR "Waist-
to-hip ratio") AND ("Primary Health Care" OR "Primary Healthcare" OR "Primary Care" OR
"Basic Health Care" OR "Basic Care" OR "Basic Service" OR "Basic attention" OR "Primary
attention" OR "Primary health" OR "Family Health" OR "Family Health Strategy" OR
"Community Health Services" OR "Community Health Service" OR "Community Health
Care" OR "Community Healthcare" OR "Community Healthcares" OR "Community Health
Centers" OR "Community Health Center" OR "Family practice" OR "General practitioners"
OR "General practice") AND ("Indicators" OR "Indicator" OR "Measure" OR "Measures"
OR "Index" OR "Indexes"))

Web of Science

e Base de dados de acesso restrito/pago disponivel no Portal de Periddicos da CAPES
(http://periodicos.capes.gov.br/). Para acessa-la, utilize a opgdo "Buscar base", na lateral
esquerda.

e Utilize o VPN ou CAFe para acessa-la quando estiver fora da UFSC.
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*Usar pesquisa avancada

ESTRATEGIA DE BUSCA COM QUATRO ASSUNTOS:

TS=(("Nutrition Policy" OR "Nutrition Policies" OR "Nutrition Guidelines" OR "Nutrition
Guideline" OR "DietaryGuidelines" OR "DietaryGuideline" OR "Food Policy" OR "Food
Policies" OR "Food Assistance" OR "Food Aid Program" OR "Food Aid Programs" OR
"Supplemental Nutrition Assistance Program" OR "Nutrition Assessment" OR "Nutrition
Assessments" OR "Nutritional Assessment" OR "Nutritional Assessments" OR "Nutrition
Indexes" OR "Nutrition Indices" OR "Nutritional Index" OR "Nutritional Indices" OR
"Nutrition Index" OR "Nutritional Status" OR "Nutrition Status" OR "Nutrition" OR
"Nutritional Surveillance" OR "Nutrition intervention" OR "Nutritional intervention" OR
"Diet" OR "Dietary") AND ("Obesity" OR "Overweight" OR "Body weight" OR "Body
weightchanges" OR  "Weightgain" OR "Weightloss" OR "Anthropometry" OR
"Anthropometrymeasurements" OR "Body composition" OR "Adiposity" OR "Body mass
index" OR "Abdominal obesity" OR "Waistcircumference" OR "Waist-hip ratio" OR "Waist-
to-hip ratio") AND ("Primary Health Care" OR "Primary Healthcare" OR "Primary Care" OR
"Basic Health Care" OR "Basic Care" OR "Basic Service" OR "Basic attention" OR "Primary
attention" OR "Primary health" OR "Family Health" OR "Family Health Strategy" OR
"Community Health Services" OR "Community Health Service" OR "Community Health
Care" OR "Community Healthcare" OR "Community Healthcares" OR "Community Health
Centers" OR "Community Health Center" OR "Family practice" OR "General practitioners"
OR "General practice") AND ("Indicators" OR "Indicator" OR "Measure" OR "Measures"
OR "Index" OR "Indexes"))

LILACS / BDENF

e Acesso: via BVS http://bvsalud.org/
*Fazer a busca na pagina inicial e depois selecionar (nos filtros) as bases que vai utilizar.

ESTRATEGIA DE BUSCA COM QUATRO ASSUNTOS:

(("Nutrition Policy” OR "Nutrition Policies" OR "Nutrition Guidelines" OR "Nutrition
Guideline" OR "DietaryGuidelines" OR "DietaryGuideline" OR "Food Policy" OR "Food
Policies" OR "Food Assistance" OR "Food Aid Program" OR "Food Aid Programs" OR
"Supplemental Nutrition Assistance Program" OR "Nutrition Assessment" OR "Nutrition
Assessments" OR "Nutritional Assessment” OR "Nutritional Assessments" OR "Nutrition
Indexes" OR "Nutrition Indices" OR "Nutritional Index" OR "Nutritional Indices" OR
"Nutrition Index" OR "Nutritional Status" OR "Nutrition Status" OR "Nutrition" OR
"Nutritional Surveillance" OR "Nutrition intervention" OR "Nutritional intervention" OR
"Diet" OR "Dietary" OR "Politica Nutricional" OR "Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutricao" OR "PNAN" OR "Politica Nacional de Alimentacao ¢ Nutricao" OR "Politica de
Alimentos" OR "Politica de Nutricdo e Alimentagdo" OR "Programas e Politicas de Nutri¢ao
e Alimentagao" OR "Programas de Nutricdo" OR "Programas Nutricionais" OR "Programas
de Nutrigdo Aplicada" OR "Programas Aplicados a Nutricdo" OR "Programas Nutricionais
Aplicados" OR "Assisténcia Alimentar" OR "Ajuda Alimentar" OR "Auxilio Alimentar" OR
"Programa de Assisténcia Nutricional Complementar" OR "Programa de Assisténcia
Nutricional Suplementar" OR "Educacao Alimentar e Nutricional" OR "Educacao Alimentar"
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OR "Educacao Nutricional" OR "Vigilancia Nutricional" OR "Vigilancia Alimentar e
Nutricional" OR "Monitoramento do Estado Nutricional" OR "Avaliagdo Nutricional" OR
"Estado Nutricional" OR "Estado de Nutricao" OR "Nutricao" OR "Dieta" OR "Dietética" OR
"Politica Alimentaria" OR "Programas y Politicas de Nutricion y Alimentaciéon" OR
"Programa de Alimentacion Suplementaria” OR "Programas de Nutricion" OR "Programas
Nutricionales" OR "Programas de Nutricion Aplicada" OR "Programas Aplicados a
Nutriciéon" OR "Programas Nutricionales Aplicados" OR "Asistencia Alimentaria" OR
"Ayuda Alimentaria" OR "Programa Asistencial de Nutricion Suplementaria" OR "Programa
Suplementario de Asistencia Nutricional" OR "Programa de Asistencia Nutricional
Suplementaria" OR "Programa de Asistencia de Nutricion Complementaria" OR "Educacion
Alimentaria y Nutricional" OR "Educacion Alimentaria" OR "EducacionAlimentario-
Nutricional" OR "Educacién Nutricional" OR "Evaluacion Nutricional" OR "Estado de
Nutricion" OR "Nutricion") AND ("Obesity" OR "Overweight" OR "Body weight" OR "Body
weightchanges" OR  "Weightgain" OR "Weightloss" OR "Anthropometry" OR
"Anthropometrymeasurements" OR "Body composition" OR "Adiposity" OR "Body mass
index" OR "Abdominal obesity" OR "Waistcircumference" OR "Waist-hip ratio" OR "Waist-
to-hip ratio" OR "Obesidade" OR "Sobrepeso" OR "Peso corporal" OR "Mudangas de peso
corporal" OR "Ganho de peso"” OR "Perda de peso" OR "Antropometria" OR "Medidas
antropométricas” OR "Composi¢io do corpo" OR "Adiposidade" OR "Indice de massa
corporal" OR "Circunferéncia da cintura" OR "Relacdo cintura quadril" OR "Rela¢o cintura-
quadril” OR "Obesidad" OR "Cambiosenel peso corporal" OR "Perdida de peso" OR
"Composicion corporal” OR "Adiposidad" OR "Indice de Masa Corporal" OR
"Circunferencia de la cintura" OR "Relacion cintura-cadera" OR "Relacion cintura-cadera")
AND ("Primary Health Care" OR "Primary Healthcare" OR "Primary Care" OR "Basic
Health Care" OR "Basic Care" OR "Basic Service" OR "Basic attention" OR "Primary
attention" OR "Primary health" OR "Family Health" OR "Family Health Strategy" OR
"Community Health Services" OR "Community Health Service" OR "Community Health
Care" OR "Community Healthcare" OR "Community Healthcares" OR "Community Health
Centers" OR "Community Health Center" OR "Family practice" OR "General practitioners"
OR "General practice" OR "Aten¢do Primaria a Saude" OR "Atencao Primaria" OR "Atencao
Basica" OR "Atendimento Primario" OR "Atendimentos Primarios" OR "Atendimentos
Bésicos" OR "Atendimento Basico" OR "Cuidados Primarios" OR "Cuidado Primério" OR
"Cuidados Basicos" OR "Cuidado Bésico" OR "Cuidados de Satde Primarios" OR "Cuidado
de Saude Primario" OR "Cuidados de Saude Bésicos" OR "Cuidado de Satde Basico" OR
"Atendimentos de Satde Primarios" OR "Atendimento de Satde Primario" OR
"Atendimentos de Saude Basicos" OR "Atendimento de Saude Basico" OR "Estratégia Saude
da Familia" OR "Estratégia Saude Familiar" OR "ESF" OR "Estratégia da Satide da Familia"
OR "Estratégia de Saide Familiar" OR "Estratégia de Satde da Familia" OR "Centros
Comunitarios de Saude" OR "Centros de Satde" OR "Centro de Satde" OR "Médico da
familia" OR "Atencion Primaria de Salud" OR "Asistencia Primaria" OR "Atencién Primaria"
OR "Atencion Basica" OR "Cuidados de la Salud Primarios" OR "Cuidado de la Salud
Primario” OR "Servicio bésico de salud" OR "Servicios basicos de salud" OR
"AsistenciaSanitaria de Primer Nivel" OR "AtencionSanitaria de Primer Nivel" OR "Primer
Nivel de AsistenciaSanitaria" OR "Primer Nivel de laAsistenciaSanitaria" OR "Primer Nivel
de Atencion" OR "Estrategia de Salud Familiar" OR "Estrategia de Salud Familiar" OR
"Centros Comunitarios de Salud") AND ("Indicators" OR "Indicator" OR "Measure" OR
"Measures" OR "Index" OR "Indexes" OR "Indicadores" OR "Indicador" OR "Medida" OR
"Medidas" OR "Indice" OR "Indices"))
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SciELO

e Acesso gratuito: https://www.scielo.org

*Em inglés:

(("Nutrition Policy” OR "Nutrition Policies" OR "Nutrition Guidelines" OR "Nutrition
Guideline" OR "DietaryGuidelines" OR "DietaryGuideline" OR "Food Policy" OR "Food
Policies" OR "Food Assistance"” OR "Food Aid Program" OR "Food Aid Programs" OR
"Supplemental Nutrition Assistance Program" OR "Nutrition Assessment" OR "Nutrition
Assessments" OR "Nutritional Assessment" OR "Nutritional Assessments" OR "Nutrition
Indexes" OR "Nutrition Indices" OR "Nutritional Index" OR "Nutritional Indices" OR
"Nutrition Index" OR "Nutritional Status" OR "Nutrition Status" OR "Nutrition" OR
"Nutritional Surveillance" OR "Nutrition intervention" OR "Nutritional intervention" OR
"Diet" OR "Dietary") AND ("Obesity" OR "Overweight" OR "Body weight" OR "Body
weightchanges" OR  "Weightgain" OR "Weightloss" OR "Anthropometry" OR
"Anthropometrymeasurements" OR "Body composition" OR "Adiposity" OR "Body mass
index" OR "Abdominal obesity" OR "Waistcircumference" OR "Waist-hip ratio" OR "Waist-
to-hip ratio") AND ("Primary Health Care" OR "Primary Healthcare" OR "Primary Care" OR
"Basic Health Care" OR "Basic Care" OR "Basic Service" OR "Basic attention" OR "Primary
attention" OR "Primary health" OR "Family Health" OR "Family Health Strategy" OR
"Community Health Services" OR "Community Health Service" OR "Community Health
Care" OR "Community Healthcare" OR "Community Healthcares" OR "Community Health
Centers" OR "Community Health Center" OR "Family practice" OR "General practitioners"
OR "General practice") AND ("Indicators" OR "Indicator" OR "Measure" OR "Measures"
OR "Index" OR "Indexes"))

*Em portugueés:

(("Politica Nutricional" OR "Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo" OR "PNAN" OR
"Politica Nacional de Alimentagdo ¢ Nutri¢ao" OR "Politica de Alimentos" OR "Politica de
Nutrigdo e Alimentacao"” OR "Programas e Politicas de Nutricdo e Alimentagdao" OR
"Programas de Nutri¢do" OR "Programas Nutricionais" OR "Programas de Nutri¢do
Aplicada" OR "Programas Aplicados a Nutrigdo" OR "Programas Nutricionais Aplicados"
OR "Assisténcia Alimentar" OR "Ajuda Alimentar" OR "Auxilio Alimentar" OR "Programa
de Assisténcia Nutricional Complementar" OR "Programa de Assisténcia Nutricional
Suplementar" OR "Educacdo Alimentar e Nutricional" OR "Educagdo Alimentar" OR
"Educagdo Nutricional" OR "Vigilancia Nutricional" OR "Vigilancia Alimentar e
Nutricional" OR "Monitoramento do Estado Nutricional" OR "Avaliagdo Nutricional" OR
"Estado Nutricional" OR "Estado de Nutricao" OR "Nutricao" OR "Dieta" OR "Dietética")
AND ("Obesidade" OR "Sobrepeso" OR "Peso corporal" OR "Mudangas de peso corporal”
OR "Ganho de peso" OR "Perda de peso" OR "Antropometria® OR "Medidas
antropométricas” OR "Composicio do corpo” OR "Adiposidade" OR "Indice de massa
corporal" OR "Circunferéncia da cintura" OR "Relagado cintura quadril" OR "Relagao cintura-
quadril") AND ("Atencdo Primaria a Satde" OR "Atencdo Priméria" OR "Atengdo Bésica"
OR "Atendimento Primario" OR "Atendimentos Primarios" OR "Atendimentos Bésicos" OR
"Atendimento Basico" OR "Cuidados Primarios" OR "Cuidado Primario" OR "Cuidados
Basicos" OR "Cuidado Basico" OR "Cuidados de Satde Primérios" OR "Cuidado de Saude
Primario" OR "Cuidados de Satde Basicos" OR "Cuidado de Saude Basico" OR
"Atendimentos de Satde Primarios" OR "Atendimento de Satde Primario" OR
"Atendimentos de Satide Basicos" OR "Atendimento de Saude Bésico" OR "Estratégia Satde
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da Familia" OR "Estratégia Saude Familiar" OR "ESF" OR "Estratégia da Saude da Familia"
OR "Estratégia de Saude Familiar" OR "Estratégia de Satde da Familia" OR "Centros
Comunitarios de Satde" OR "Centros de Satde" OR "Centro de Satde" OR "Médico da
familia") AND ("OR "Indicadores" OR "Indicador" OR "Medida" OR "Medidas" OR "Indice"
OR "Indices"))

*Em espanhol:

(("Politica Alimentaria" OR "Programas y Politicas de Nutricion y Alimentacion" OR
"Programa de Alimentacién Suplementaria" OR "Programas de Nutricion" OR "Programas
Nutricionales" OR "Programas de Nutricion Aplicada" OR "Programas Aplicados a
Nutricion" OR "Programas Nutricionales Aplicados" OR "Asistencia Alimentaria" OR
"Ayuda Alimentaria" OR "Programa Asistencial de Nutricion Suplementaria" OR "Programa
Suplementario de Asistencia Nutricional" OR "Programa de Asistencia Nutricional
Suplementaria" OR "Programa de Asistencia de Nutricion Complementaria" OR "Educacion
Alimentaria y Nutricional" OR "Educaciéon Alimentaria" OR "EducacionAlimentario-
Nutricional" OR "Educaciéon Nutricional" OR "Evaluacion Nutricional" OR "Estado de
Nutriciéon" OR "Nutricién") AND ("Obesidad" OR "Cambiosenel peso corporal" OR "Perdida
de peso" OR "Composicion corporal" OR "Adiposidad" OR "Indice de Masa Corporal" OR
"Circunferencia de la cintura" OR "Relacion cintura-cadera" OR "Relacion cintura-cadera)
AND ("Atencion Primaria de Salud" OR "Asistencia Primaria" OR "Atencion Primaria" OR
"Atencion Bésica" OR "Cuidados de la Salud Primarios" OR "Cuidado de la Salud Primario"
OR "Servicio bésico de salud" OR "Servicios bésicos de salud" OR "AsistenciaSanitaria de
Primer Nivel" OR "AtencidonSanitaria de Primer Nivel" OR "Primer Nivel de
AsistenciaSanitaria" OR "Primer Nivel de laAsistenciaSanitaria" OR "Primer Nivel de
Atencion" OR "Estrategia de Salud Familiar" OR "Estrategia de Salud Familiar" OR "Centros
Comunitarios de Salud") AND ("Indicadores" OR "Indicador" OR "Medida" OR "Medidas"
OR "Indice" OR "Indices"))
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “ACOES PARA O
ENFRENTAMENTO DO SOBREPESO E DA OBESIDADE NO AMBITO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE EM SANTA CATARINA: DIAGNOSTICO E AVALIACAO”, cujo
objetivo ¢ avaliar as agdes para o enfrentamento do sobrepeso ¢ da obesidade no ambito da
Atencdo Primaria a Satide em Santa Catarina. Trata-se de uma pesquisa encomendada pela
Coordenacgdo Geral de Alimentagdo e Nutricdo do Ministério da Saude, realizada em Santa
Catarina pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). O estudo esta sendo
coordenado pela Prof*®. Dr”. Josimari Telino de Lacerda, pesquisadora do grupo NEPAS, do
Programa de P6s Graduagdo em Saude Coletiva da UFSC.

Vocé foi selecionado(a) por ser referéncia no campo de conhecimento de
monitoramento, avaliacdo, gestdo e politicas de alimentagdo e nutricdo no ambito do Sistema
Unico de Satde. Sua participagio ndo ¢ obrigatoria, ndo implicard em qualquer tipo de
despesa e ndo prevé qualquer tipo de remuneracdo. Esclarecemos que vocé tem a liberdade
de, a qualquer momento, desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa,
desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara prejuizo. Sua participagdo nesta
pesquisa consistira na emissao sua opinido durante a etapa de conferéncia de consenso, a
respeito da matriz de avaliacdo da atengdo nutricional para o enfrentamento do sobrepeso ¢ da
obesidade, no ambito da atencdo primaria em satide. Assim, caberd a vocé responder sobre a
discordancia ou concordancia plena/parcial aos itens da matriz de forma individual a qual sera
enviada por endereco eletronico e em uma oficina (reunido) online, até ser obtido consenso de
90% entre todos os participantes envolvidos.

A sua participagdo nesta pesquisa podera lhe trazer o incomodo de dispor de tempo
além do previamente agendado, além de algum constrangimento na emissao de opinido sobre
o material analisado frente a outros pesquisadores, no entanto, garante-se o anonimato em
todo processo individual. Vocé pode também sentir-se inseguro ou em duvida quanto ao
processo de validacdo do modelo avaliativo. Para isso manteremos um sistema de
acompanhamento e assisténcia aos participantes da pesquisa durante toda a etapa de
preenchimento, através do e-mail jtelino@gmail.com ou rafa nutri@yahoo.com.br. Caso
tenha necessidade, ficaremos a disposicdo pelos mesmos canais de comunicagdo,
posteriormente ao encerramento €/ ou a interrupg¢ao de sua participagdo na pesquisa.

A pesquisadora responsavel também se compromete com a confidencialidade das
informagdes pessoais, preservando o anonimato das contribui¢des e visando assegurar o sigilo
de sua participacdo. O acesso aos dados serd restrito a pesquisa € mantido em seguranca,
mesmo apos o término das analises dos dados. Os dados ficardo armazenados com a
pesquisadora responsavel por cinco anos e apds esse periodo serdo destruidos e/ou deletados.

Os beneficios de participar neste estudo sdo indiretos, compreendendo os proprios
resultados. Além do desenvolvimento de modelos de avaliagcdo para futuras pesquisas, bem
como a contribuig¢do cientifica quanto aos aspectos tedricos e normativos das estratégias de
alimentacdo e nutri¢ao para o enfrentamento do sobrepeso e da obesidade.

Para participar deste estudo, vocé ndo terda nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e devidamente comprovadas
despesas provenientes desta pesquisa, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento, nos
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termos da legislagdo. As despesas com direito a ressarcimento dizem respeito a possiveis
gastos com acesso a internet no decorrer de sua participagdo na pesquisa. Dessa forma,
reforcamos que todos os eventuais gastos que vocé venha a ter durante a pesquisa serao
ressarcidos pela pesquisadora responsavel. Ja em caso de dano material ou imaterial vocé tem
assegurado o direito a indenizacdo. A indenizacdo garante o reparo ao dano devidamente
comprovado da pesquisa, devendo ser pago de acordo com a legislagdo vigente.

Esta pesquisa atende a resolugdo n® 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude.

Dessa forma, pego que leia este documento e esclareca suas duvidas antes de consentir
em participagdo neste estudo. O consentimento sera realizado pela pergunta a seguir: “Vocé
concorda em participar da pesquisa conforme Termo de Consentimento Livre e Esclarecido?”
Ao responder: “Sim, concordo”, vocé€ declara que recebeu as informagdes sobre os objetivos
e a importancia desta pesquisa de forma clara e concorda em participar do estudo. Também
declara-se informado que:

1. Vocé estd ciente dos objetivos e procedimentos da pesquisa e poderd manifestar seu
interesse em participar de forma autonoma, consciente, livre e esclarecida.

2. Tem o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e que poderd retirar
seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento pelo e-mail:
jtelino@gmail.comou rafa_nutri@yahoo.com.br.

3. Vocé esta ciente que a sua participacdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modifica¢dao na forma em que ¢ atendido pela pesquisadora.

4. Vocé esta ciente de que estd sendo convidado(a) a participar da etapa de consenso a
respeito da matriz de avaliagdo da atengdo nutricional para o enfrentamento do sobrepeso e da
obesidade no ambito da atencdo primdria em saude, onde caberd a vocé responder sobre a
discordancia ou concordancia plena/parcial aos itens da matriz de forma individual e em uma
oficina online até ser obtido consenso entre todos os participantes envolvidos

5. Vocé podera sentir-se cansado(a), aborrecido(a) ou inseguro na emissao de opinido sobre o
material analisado, mas pode contar com suporte e acompanhamento que voc€ necessitar
durante e posteriormente ao encerramento €/ ou a interrupgao da pesquisa.

6. Sua identidade, assim como as identidades de todos(as) os(as) participantes serdo mantidas
em sigilo.

7. As informagdes reunidas serdo usadas unicamente para fins de pesquisa e de trabalhos
cientificos que dela poderdo se desdobrar. Os dados estardo sob guarda da pesquisadora
responsavel por cinco anos e apds esse periodo serdo destruidos e/ou deletados.

8. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua permissdo e vocé tera
acesso ao registro do consentimento sempre que solicitado.

9. Esta pesquisa estd sendo coordenada pela Prof*. Dr®. Josimari Telino de Lacerda,
pesquisadora do grupo NEPAS, do Programa de Po6s Graduagdo em Saude Coletiva da
Universidade Federal de Santa Catarina. Caso necessite de maiores informagoes, contate-nos:
Prof* Dra. Josimari Telino de Lacerda, e-mail: jtelino@gmail.com ou Rafaela Souza (aluna de
doutorado envolvida na pesquisa), e-mail: _rafa_nutri@yahoo.com.br. Endereco: Rua Delfino
Conti, s/n°, Bloco H. Bairro Trindade, CEP 88040-370. Florianopolis/SC.

9. O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) ¢ um orgio colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de
Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Em caso de duvidas, relacionadas aos
aspectos éticos desta pesquisa, voc€ poderd consultar o referido Comité: Prédio Reitoria I,
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R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC, CEP 88.040-
400, Contato: (48) 3721-6094, cep.propesq@contato.ufsc.br.

Agradeco sua atengdo e sua disponibilidade, estando a disposicdo para qualquer
esclarecimento decorrente deste estudo.

Prof®. Dr*. Josimari Telino de Lacerda
Pesquisadora Responsavel
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APENDICE C — MODELO AVALIATIVO

Modelo Avaliativo da Atencao Nutricional para o enfrentamento da obesidade na

Atencao Primaria a Saude

1. INTRODUCAO

A obesidade ¢ considerada um problema de satide publica e a sua prevaléncia vem
aumentando de maneira acelerada nas ultimas décadas, atingindo a populagdo de todas as
idades em escala global. Em 2016, 13% da popula¢ao adulta mundial apresentava obesidade,
0 que corresponde a mais de 650 milhdes de pessoas (WHO, 2020). Entre as criancas e
adolescentes de 5 a 19 anos, mais de 124 milhdes (6% das meninas e 8% dos meninos)
apresentavam obesidade no mesmo periodo (WHO, 2020).

No Brasil, a prevaléncia da obesidade em adultos aumentou de 9,6% para 22,8% em
homens e de 14,5% para 30,2% em mulheres, comparando com a pesquisa de or¢amentos
familiares (POF) realizada em 2002-2003 (IBGE, 2020).Dentre adolescentes brasileiros com
idade entre 15 a 17 anos, a obesidade atinge 8% das meninas e 5,4% dos meninos (IBGE,
2020). Entre as criangas menores de 2 anos, a obesidade chega a 7,9% e para as criangas de 2
a 4 anos de idade, a prevaléncia ¢ de 6,5% (Brasil, 2019).

Os impactos associados a obesidade implicam negativamente na saude do individuo,
em suas familias e na sociedade como um todo. A obesidade ¢ considerada uma doenca
complexa e também um fator de risco para outras doengas crOnicas nao transmissiveis
(DCNT), como doengas cardiovasculares, diabetes e alguns tipos de cancer; além de estar
associada a maiores indices de mortalidade (Bray; Kim; Wilding, 2017; Contaldo et al., 2020;
Kyle; Dhurandhar; Allison, 2016). Essas doengas e seus agravos resultam no aumento dos
gastos em saude e oneram os sistemas de saude em diversos paises do mudo (SHEKAR;
POPKIN, 2020).

Muitas evidéncias vém demonstrando que a Aten¢do Priméria a Satde (APS) ¢
considerada o locus privilegiado para o desenvolvimento de a¢des para o enfrentamento da
obesidade (Brasil, 2014a; Canuto et al., 2020; Hill; Wyatt, 2002; Kahan, 2018; Semlitsch e¢
al., 2019). A APS atua proximo a comunidade e tem como potencialidade compreender a
dinamica social, ofertando cuidados integrados e articulados de maneira multiprofissional
(Brasil, 2012a, 2013a; Giovanella; De Mendonga, 2012).

O atual cenario epidemioldgico e nutricional exige uma reorganizacao, qualificacdo e

aperfeicoamento das acdes de alimentagdo e nutricdo para o enfrentamento da obesidade,
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pautadas numa rede integrada, resolutiva e humanizada de cuidados. Assim, ¢ compreendida a
atencdo nutricional, a qual diz respeito aos cuidados relativos a alimentagdo e nutrigdo
direcionados a promog¢do e protecdo da saude, prevencdo, diagnostico e tratamento de
agravos; cuidados estes que devem estar associados as demais agdes de atencdo a saude do
SUS, em nivel individual, familiar e comunitario (Brasil, 2013a).

Nesse contexto, foi desenvolvido o modelo avaliativo da Ateng¢do Nutricional para o
enfrentamento da obesidade na APS. O modelo proposto esta ancorado no modelo de APS do
tipo abrangente ou integral, a partir da defini¢do das acdes adequadas e necessarias a
implantacdo da atencdo nutricional para o enfrentamento da obesidade, como parte do
processo de trabalho das equipes de satide. A APS abrangente ou integral refere-se a
assisténcia a saude, incluindo ac¢des de prevencdo, promocdo, cura € a reabilitacdo; cujo
acesso deve ser garantido a todas as pessoas e familias da comunidade, mediante sua plena
participagdo. Baseia-se nos determinantes sociais da satde, na intersetorialidade, no uso de
tecnologias apropriadas e no uso eficiente dos recursos (Giovanella; De Mendonga, 2012).

O modelo avaliativo apresentado a seguir ¢ composto pelo modelo tedrico, modelo
logico e pela Matriz de Anélise e Julgamento (MAJ). Esses elementos foram adaptados do
estudo realizado por Machado e Lacerda (2023) e desenvolvidos por meio de revisdo de
literatura e documental sobre a Atengdo Nutricional para o enfrentamento da obesidade na
APS, e apos, submetidos e validados em conferéncia de consenso.

Foi utilizado como critério avaliativo, a analise de implantagdo (Champagne et al.,
2011) estruturada a partir de um modelo ideal da Atencdo Nutricional para o enfrentamento
da obesidade na APS. O municipio foi definido como elemento avaliativo, pois se assume
como premissa que a gestdo e o desenvolvimento das agdes que compdem a Atencdo
Nutricional para o enfrentamento da obesidade na APS sdo de responsabilidade da esfera
politico-administrativa municipal.

Nesse sentido, a pergunta que norteou a avaliacdo ¢: Qual o grau de implantagao da
Atengdo Nutricional para o enfrentamento da obesidade no contexto da Atencao Primaria em

Satde em Santa Catarina?

2. MODELO TEORICO E MODELO LOGICO

O modelo tedrico apresenta de forma esquemadtica o marco referencial que orienta a
avaliacdo da atencdo nutricional para o enfrentamento da obesidade e situa o contexto que

influencia a implantagao do objeto.
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O Modelo Logico apresenta a teoria do objeto a ser avaliado a fim de compreender os
seus pressupostos, sua consisténcia e comunicar o seu proposito. O Modelo Logico mostra de
maneira esquematizada o objeto avaliado e suas dimensdes, os componentes que fazem parte
de cada dimensdo, os recursos necessarios, as atividades previstas, os resultados e o impacto
da atencdo nutricional para o enfrentamento da obesidade na APS.

A constru¢do do Modelo e do Modelo Logico teve como objetivo contribuir para o
desenvolvimento de reflexdes e discussdes para a construgdo da matriz avaliativa. A matriz
por sua vez, permitiu a identificagdo de indicadores do objeto de estudo, para que possam ser

medidos, avaliados e julgados conforme parametros a serem definidos.

Modelo Tedrico da Atencdo Nutricional para o enfrentamento da obesidade na APS

O Modelo Tedrico (Figura 1) traz em destaque o objeto da avaliagdo, a Atengdo
Nutricional para o enfrentamento da obesidade na APS, a qual compreendemos ser de
responsabilidade da gestdo municipal. O objeto foi dividido em duas dimensdes de analise: a
gestdo e a assisténcia.

A gestdo deve promover as condi¢des estruturais e organizacionais necessarias para a
execugdo das agdes de alimentacdo e nutricdo para o enfrentamento da obesidade de forma
intersetorial, multiprofissional e interdisciplinar.

Em relacdo a assisténcia, esta deve desenvolver e executar as agoes de alimentagdo e
nutricdo com foco na integralidade, organiza¢dao do cuidado e coordenagdo da aten¢do para o
enfrentamento da obesidade, tendo como pressuposto a responsabilidade da gestdo municipal
em prover as condi¢des necessarias ao desenvolvimento dessas acdes por parte das equipes de
saude. A gestdo municipal € responsavel pelas decisdes técnicas e politicas na implantagdo da
atenc¢do nutricional e pela implanta¢do de uma APS abrangente que adote o modelo da ESF ou
de uma ABS que siga os principios da modalidade abrangente.

A dimensdo da assisténcia reforca os atributos da APS abrangente ou integral. A
atencdo nutricional com foco na integralidade deve prever as acdes relativas a promogao a
saude, a prevencao da obesidade e ao controle e acompanhamento da doenga na populagdo. A
APS deve organizar o cuidado e coordenar a atengdo ao individuo com obesidade em uma
rede integrada, resolutiva e humanizada de cuidados.

A estruturagdo da Aten¢do Nutricional para o enfrentamento da obesidade ¢ orientada
pelos aspectos normativos que exercem influéncia sobre as a¢des de alimentag@o e nutrigao.

Essas referéncias compreendem as politicas de saude, portarias, cadernos da Aten¢ao Basica,
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planos e acdes estratégicas, elaborados pelo Ministério da Saude. Destaque deve ser dado a
Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB), a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢ao
(PNAN) e a Politica Nacional de Promogdo a Saude (PNPS), tendo em vista que estas
definem as diretrizes, principios e estratégias que orientam todas as temadticas tratadas na
APS, no contexto do SUS.

Aten¢ao Nutricional na APS para o enfrentamento da obesidade esta inserida em um
contexto que tem a capacidade de influenciar o modo de viver e a condi¢ao de saude dos
individuos. O Sistema Unico de Satde (SUS) por meio de seus principios e diretrizes tem
como desafio o atual processo de Transi¢do Epidemioldgica e Nutricional, caracterizado pela
coexisténcia de alta prevaléncia de Doengas Crdonicas Nao Transmissiveis (DCNT) —
incluindo a obesidade; e caréncia de micronutrientes na populacao brasileira.

Além disso, os aspectos socioecondmicos, sanitarios, politico-organizacionais,
culturais e ambientais no municipio, assim como, as especificidades do territorio de
abrangéncia das unidades de saude, influenciam a implantagcdo da atenc¢do nutricional para o
enfrentamento da obesidade.

A Atencao Nutricional para o enfrentamento da obesidade implantada nos municipios
com condic¢des adequadas para o provimento da assisténcia, orientada pelos preceitos da APS
do tipo abrangente, deverd contribuir para a redugdo das prevaléncias de obesidade e de
doencgas crdnicas associadas; além da redugdo de riscos e danos a satde e a sobrecarga do

sistema de saude, com impacto positivo na satide da populagao.
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Figura 1. Modelo Tedrico da Atengdo Nutricional para o enfrentamento da obesidade

na APS, 2023.
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Fonte: Adaptado de Machado e Lacerda (2023).

Modelo Logico da Atencdo Nutricional para o enfrentamento da obesidade na APS

O Modelo Légico indica as relagdes e as repercussdes necessdrias ao escopo da
Atencdo Nutricional para o enfrentamento da obesidade na APS. O ML descreve os recursos
necessarios € quais atividades devem ser desenvolvidas pela gestdo e assisténcia, para que a
aten¢do nutricional o enfrentamento da obesidade esteja implantada no municipio. Para cada
atividade, o ML aponta quais s3o os produtos que serdo gerados e os seus resultados
esperados, além do impacto para a saude da populacao.

Na dimensdao Gestdo, foram consensuados quatro componentes, quais sejam:
Infraestrutura; Recursos Humanos; Organizacdo e Normatizacdo; e Capacidade
administrativa, financeira, técnica e de articulacdo da area de alimentacdo e nutricdo. A
dimensao Assisténcia ¢ composta por trés componentes: Vigilancia Alimentar e Nutricional,
Promog¢ao a Saude e Prevencdo a Obesidade; e Controle e Acompanhamento de Agravos

Nutricionais.
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Figura 2 - Modelo Logico da Atengdo Nutricional para o enfrentamento da obesidade na APS,2023
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3. DETALHAMENTO DOS ELEMENTOS DA MATRIZ AVALIATIVA

Neste item serd detalhado cada elemento da matriz avaliativa, apresentando os itens
que foram julgados necessarios para compor o objeto de andlise, com seus respectivos
rationales. Os rationales justificam a selecao de cada item da matriz avaliativa e as medidas
correspondem a versao mensuravel do indicador.

A seguir, a matriz avaliativa da Aten¢do Nutricional para o enfrentamento da

obesidade na APS:

DIMENSAO 1 - GESTAO

A dimensdo Gestao foi dividida em 4 subdimensdes, 14 indicadores e suas respectivas

medidas.

1. DIMENSAO - GESTAO

Para o desenvolvimento das agdes de A&N no enfrentamento da obesidade na APS, a
gestdo municipal deve prover as condigdes necessdrias de infraestrutura, recursos
humanos, além de garantir a coordenagdo e organizacao da atengdo em saude ao individuo
com obesidade, na perspectiva da integralidade do cuidado. Esta dimensdo reflete também
a capacidade administrativa, financeira, técnica e de articulagdo da areade A&N em pautar
as demandas relacionadas a sua pasta junto, oferecendo assim, as condi¢des adequadas
para a assisténcia a saude e aten¢do nutricional no enfrentamento da obesidade, segundo
os atributos da APS abrangente (BORTOLINI ET AL., 2020; BRANDAO ET AL., 2020;
BRASIL, 2013A, 2014A, 2022A; BURLANDY ET AL., 2020; GIOVANELLA; DE
MENDONCA, 2012).

1.1 Subdimensao: Infraestrutura

A gestdo municipal assume compromisso com a Infraestrutura da APS quando garante a
adequacgdo do espago fisico das unidades basicas de saude (UBS) de acordo com as agdes
a serem desenvolvidas, além de garantir a acessibilidade para as pessoas com obesidade,
interna e externamente. Ainda, deve disponibilizar os equipamentos adequados e insumos
necessarios para as acoes de A&N e assisténcia nutricional com foco na integralidade da
atencao (Reis; Brandao; Casemiro, 2021; Machado et al., 2021; Brasil, 2022a).

1.1.1 Indicador: Adequacgdo de espago fisico na UBS para a Atengdo a Saude

A gestdo municipal deve prover a adequacdo do espaco fisico nas UBS com sala para a
realizagdo de atividades coletivas, como as acdes de Promog¢ao da Alimentagdo Adequada
e Saudavel (PAAS), de atividade fisica e as praticas integrativas complementares de saude
(PICS) (Machado ef al., 2021). Deve também garantir a acessibilidade aos usudrios com
obesidade, demonstrando o compromisso com o cuidado integral ao individuo com
obesidade. As UBS devem apresentar estrutura fisica interna e externa adequada a
mobilidade e ao cuidado das pessoas com obesidade(como por exemplo: cadeiras, bancos
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e mesa de exame adequados, largura das portas e corredores, rampas e banheiros
adequados) (Brandaoer 41., 2020; Reis; Brandao; Casemiro, 2021).

Medidas Fonte

1. UBS com espago fisico adequado para realizagdo de
atividades coletivas Diagnostico MS

2. UBS com estrutura fisica que permita a circulago e
permanéncia dos usudrios com obesidade

1.1.2 Indicador: Disponibilidade de equipamentos para as agoes de A&N

O monitoramento e a vigilancia do estado nutricional da populacdo fazem parte do
escopo das agdes de alimentagdo e nutri¢do para o enfrentamento da obesidade no ambito
da APS, portanto, a disponibilidade de equipamentos e dispositivos de transporte nas
UBS ¢ necessaria para a execucao dessas agdes de forma adequada e continuada. Além
da disponibilidade minima de equipamentos para as a¢des de A&N, como balanga adulto
e infantil, fitas métricas, réguas antropométricas, a gestdo deve equipar as UBS com
balanga com capacidade maxima de 230kg, aparelhos de pressdo adaptados as pessoas
com obesidade, cadeira de rodas, maca de transferéncia e dispor de veiculo adaptado,

além de garantir que todos os equipamentos estejam em condi¢des de uso (Brandao ef al.,
2020; Machado et al., 2021).

Medidas Fonte

1. UBS com disponibilidade de equipamentos adequados para
atendimento a pessoa com obesidade Diagnostico MS

2. UBS com disponibilidade de dispositivos de transporte para
a pessoa com obesidade

1.1.3 Indicador: Disponibilidade de insumos para assisténcia nutricional

Para assegurar a integralidade das agdes de A&N, a gestdo municipal deve garantir a
disponibilidade e o acesso a insumos necessarios para assisténcia nutricional. A APS deve
estar atenta ao acompanhamento de pacientes que possuem caréncias € agravos
nutricionais, de modo especial, aqueles submetidos a cirurgia bariatrica por apresentarem
maior risco de desenvolver deficiéncias pela limitagdo na ingestdo e absorcdo de
diferentes nutrientes. E responsabilidade da gestio municipal, a disponibilidade de
suplementos nutricionais ¢ de medicamentos para os agravos associados, necessarios ao
tratamento clinico e pos-tratamento cirurgico da obesidade, de acordo com plano regional
de organizagdo da LCSO (Brasil, 2013b). Especificamente para o tratamento da
obesidade, ndo ha medicamentos incorporados ao SUS (Brasil, 2020).

Medidas Fonte

1. UBS com suporte da gestao para disponibilizar suplementos
nutricionais para individuos com obesidade

2. UBS localizada em municipio onde os pacientes indicados a Diagnoéstico MS
cirurgia bariatrica tem acesso regular aos medicamentos
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prescritos pelos profissionais da RAS

1.2 Subdimensao: Recursos Humanos

A gestdo municipal deve garantir equipes de satide em numero suficiente para o
atendimento da populacao e oferecer o suporte de diferentes profissionais com o objetivo
de garantir atendimento integral as pessoas com obesidade, e as demais necessidades de
saude do territorio. Além disso, a oferta sistematica e regular de qualificagdo dos
profissionais da APS e gestores do SUS para a realizagdo de agdes de promocdo da
saude, prevencao e cuidado das pessoas com obesidade reflete a preocupagao da gestao
municipal com a atencdo nutricional para a cuidado do individuo com obesidade na APS
(Brasil, 2022a; Burlandy et al., 2020; Giovanella; De Mendonga, 2012).

1.2.1 Indicador: Suficiéncia de pessoal na APS

A ESF ¢ fundamental para a reorganiza¢cdo do modelo de aten¢do a satide e provimento
das a¢des de saude, incluindo as a¢des de alimentacdo e nutricdo para o enfrentamento da
obesidade na APS. Cada equipe de Satde da Familia deve ser responsavel por, no
maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 (Brasil, 2012a). A gestdo
municipal deve garantir o nimero de equipes de Saude da Familia para a adequada
cobertura populacional de acordo com o modelo de ESF que preconiza equipe de carater
multiprofissional que trabalha com defini¢do de territdrio de abrangéncia, adscricdo de
clientela, cadastramento ¢ acompanhamento da populacdo (Giovanella; De Mendonga,
2012; Brandao et al., 2022).

Medidas Fonte

1. UBS localizada em municipio com cobertura de ESF CNES e IBGE
adequada

1.2.2 Indicador: Suporte especializado para as a¢oes de A&N

A gestdo municipal deve ofertar estruturas de apoio as equipes de saude da familia, tanto
de atengdo especializada nos diferentes niveis de atengdo no ambito da RAS quanto de
suporte técnico pedagdgico para oferta do cuidado no enfrentamento da obesidade.
Recomenda- se que a gestdo oferega as equipes minimas, apoio de outras categorias
profissionais como nutricionista, profissional de educacdo fisica e psicologo dadas as
especificidades de sua formagao no controle, preven¢do e cuidado da obesidade, além de
acOes de promocdo da saude (Brasil, 2022a). O apoio de profissionais de outras
categorias aumenta o poder de atuagdo da equipe minima, aumentando a resolutividade
da APS e diminuindo a necessidade de encaminhamentos de pacientes a outros niveis de
atencao. O suporte especializado a equipes e profissionais que atuam na APS garante
uma ateng¢do interdisciplinar, multiprofissional e integral na Atencdo Primaria a Satde
(Giovanella; De Mendonga, 2012).

Medidas Fonte
1. UBS que conta com atencao especializada no cuidado ao
individuo com obesidade, nos diferentes niveis de ateng¢do no Diagnodstico MS
ambito da RAS

2. UBS que conta com equipe multiprofissional na Rede de
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Atencao a Saude no cuidado ao individuo com obesidade

1.2.3 Indicador: Qualificag¢do das equipes de saude

Para o enfrentamento da obesidade na APS, faz-se necessario desenvolver e fortalecer
mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacdo dos profissionais de
saude para a atengdo nutricional. A gestdo municipal deve ofertar e incentivar, sempre
que necessario, a qualificacdo dos profissionais da APS e gestores do SUS para a
realizacdo de ag¢des de promocdo da saude, prevencdo e cuidado das pessoas com
obesidade (Brasil, 2022a; Burlandy et al., 2020).

Medidas Fonte

1. UBS cujas equipes foram capacitadas para o atendimento ao
individuo com obesidade

. — _ _ Diagnostico MS
2. UBS localizada em municipio que incentiva a educagao
permanente e/ou de educagdo continuada sobre prevengao e

controle da obesidade

1.3 Subdimensio: Organiza¢ao e Normatizacao

A gestdo municipal demonstra compromisso com estruturagdo da APS quando garante a
organizagdo e normatizagdo do cuidado em satde, com condi¢des para o acesso de forma
equanime, fluxos e padronizacdo da atencdo em satde; e quando garante a disponibilidade
continua de informagdes para a Aten¢do Nutricional a fim de apoiar a gestdo e monitorar as
acoes de alimentagdo e nutri¢do para o enfrentamento da obesidade (Starfield, 2004; Brasil,
2015; Bortolini et al., 2020; Brandao et al., 2022).

1.3.1 Indicador: Condigoes para o acesso a Saude

A APS constitui-se “porta de entrada” preferencial para o sistema de satide e o primeiro
contato com a populagdo. Desta forma, para a adequada organizagdo da atenc¢do nutricional
no enfrentamento da obesidade, a gestao municipal deve oferecer condigdes para o acesso a
saude, garantindo o funcionamento das UBS em horério estendido e a participacdo do
usudrio na decisdo sobre horario e frequéncia dos atendimentos, de modo a facilitar a
execucao das atividades (Starfield, 2004).

Medidas Fonte
1. UBS com disponibilidade de atendimento em horério
estendido Diagnostico
MS

2. UBS que possibilita a participacdo do usudrio na decisdo
sobre horéario e frequéncia dos atendimentos

1.3.2 Indicador: Fluxos e padroniza¢do da Aten¢do em Saude

Na estruturagdo da atencdo nutricional para o enfrentamento da obesidade, a pactuagao de
fluxos de encaminhamento e de regulacdo para articulagio da APS com os diferentes
pontos de aten¢do e a padronizacao de protocolos clinicos sdo importantes para a garantia
da integralidade em saude, além de qualificar a assisténcia a saide por meio da equidade
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do acesso e coordenagdo do cuidado. A instituicdo de protocolos/manuais/guias pautados
em evidéncias cientificas qualifica o cuidado em satde e sdo essenciais na estruturacio da
atencao nutricional para o enfrentamento da obesidade (Branddo et al., 2022; Brasil,
2022a, 2022a; Almeidaet al., 2018).

Medidas Fonte

1. UBS localizada em municipio que utiliza
Unidade/central de Regulagdo para a organizag¢ao do cuidado
aos usuarios com obesidade

) . ] - Diagndstico MS
2. UBS localizada em municipio que disponibiliza

protocolos de encaminhamentos da APS para a Atengado
Especializada

3. UBS localizada em municipio que disponibiliza
protocolos clinicos, guias ou documentos orientativos para
atencdo ao individuo com obesidade

1.3.3 Indicador: Disponibilidade de Informagdo para a Ateng¢dao Nutricional

A coleta continua dos dados por meio da implanta¢do do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (Sisvan), do Sistema de Informacdo em Satde para a Atencdo Bdsica (Sisab),
do sistema de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia
ou outro sistema informatizado do MS, permite a compilacdo, anélise ¢ monitoramento das
informagdes para a Aten¢do Nutricional, importantes para o planejamento e tomada de
decisdo dos gestores e equipes de satide. O uso do Sisvan permite o monitoramento de
indicadores de consumo alimentar e estado nutricional da populacdo e a regularidade na
disponibilizagdo da informagdo expressa o compromisso da gestdo na organizagdo da
atencao nutricional para o enfrentamento da obesidade (Brasil, 2015; Bortolini et al., 2020;
Brandao et al., 2022).

Medidas Fonte

1. UBS que realiza atualizacdo e monitoramento do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)

_ . _ Diagnostico MS

2. UBS localizada em municipio que utiliza algum dos
sistemas de informacdo do Ministério da Satude para apoiar a
gestdo e monitorar as agoes de A&N

1.4 Subdimensio: Capacidade administrativa, financeira, técnica e de articulacdo da
area de A&N

A area técnica de A&N no contexto da gestdo municipal deve possuir capacidade
administrativa, financeira e de articulagdo com os demais setores envolvidos. Compreende
a capacidade da area técnica de pautar aspectos prioritarios € necessarios ao pleno
desenvolvimento das acdes que fazem parte do escopo da atencdo nutricional. A gestdo
municipal afirma compromisso com a atuacao da area técnica de A&N quando proporciona
o planejamento de acdes de A&N, garante o suporte técnico e a gestdo orcamentaria e
financeira dos recursos destinados a area de A&N, além de promover articulacao
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intersetorial com respeito as competéncias do controle social na formulagao, fiscalizagdo e
deliberacdo sobre as politicas de saude (Bortolini et al., 2021; Melo; Carvalho, 2023;
CAISAN, 2014).

1.4.1 Indicador: Planejamento de agoes de A&N

Para realizar o planejamento de agdes de A&N para o enfrentamento da obesidade, ¢
importante que os programas ¢ agdes de promog¢ao da saude e alimentagao e nutrigdo sob a
coordenacdo do municipio estejam contemplados nos instrumentos de planejamento do
SUS, no ambito da SMS. Essas a¢des devem estar regulamentadas através de uma politica
de A&N implementada no municipio, a qual deve dialogar com as demais politicas
publicas desenvolvidas e em consonancia com a PNAN a nivel federal (Bortolini et al.,
2021; Brasil, 2022a)

Medidas Fonte
1. UBS localizada em municipio com participagdo da area
técnica de A&N nos processos decisorios de planejamento e
gestdo da SMS Diagnodstico MS
2. UBS localizada em municipio com uma politica de A&N
instituida e regulamentada

1.4.2 Indicador: Gestdo or¢amentdria e financeira dos recursos destinados a darea de A&N

Compete ao gestor municipal garantir a participagdo dos técnicos da area de A&N no
planejamento e acompanhamento do orcamento e da aplicacdo financeira destinados a sua
pasta, em especial com foco no enfrentamento da obesidade, sejam eles arrecadados pela
propria esfera de governo ou oriundos das transferéncias intergovernamentais (Bortolini et
al.,2021)

Medidas Fonte

l. UBS localizada em municipio onde a area técnica de
A&N orienta e acompanha a gestdo or¢amentaria/financeira
dos recursos destinados a sua pasta

' . _ Diagnostico MS
2. UBS localizada em municipio onde a area técnica de
A&N acompanha os processos licitatorios relacionados a sua

area de atuacgao

3. UBS localizada em municipio que alocou recursos
financeiros proprios para acdes de enfrentamento a obesidade

1.4.3 Indicador: Suporte Técnico para gestdo das a¢oes de A&N

Ao dispor de um profissional responsavel técnico na area de A&N, a gestdo municipal
demonstra compromisso com a adequada organizacdo da atencdo nutricional como parte
integrante da Rede de Atencdo a Saude. O responsavel técnico na area de A&N deve ser
um profissional nutricionista habilitado que assume o planejamento, coordenacgao, diregao,
supervisdo e avaliacdo na area de alimentagdo e nutri¢ao (Brasil, 2010).
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Medidas Fonte

1. UBS localizada em municipio com Responsavel Técnico pela Diagnostico MS
gestdo das acdes de alimentacao e nutri¢ao

1.4.4 Indicador: Articulagdo intersetorial da area de A&N

A obesidade ¢ caracterizada como uma doenca de origem complexa e multifatorial, sendo
necessaria a articulagdo de outros setores, além do setor saide para a organizagdo,
planejamento e realizagdo de agdes para o enfrentamento deste agravo. A gestdo municipal
se compromete com a atencdo nutricional para o enfrentamento da obesidade quando
inclui a area técnica de A&N nas instancias de planejamento e gestdo da Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN), educagdo, assisténcia social, além de viabilizar e
promover acdes intersetoriais de A&N junto as estruturas e equipamentos de diferentes
setores de governo e da sociedade civil (Melo; Carvalho, 2023; Brasil, 2022; CAISAN,
2014).

Medidas Fonte

1. UBS localizada em municipio com participacdo da area de
Alimentagao e Nutricdo da SMS em processos decisorios de
planejamento e gestao intersetorial Diagnodstico MS

2. UBS localizada em municipio que desenvolve ag¢des
intersetoriais de A&N junto aos diferentes setores da gestdo
municipal e da sociedade civil

1.4.5 Indicador: Interlocucdo com o Controle Social

O controle social constitui-se um dos principios organizativos do SUS, e deve ser
reconhecido e apoiado pela gestdo municipal, ampliando o protagonismo da populacdo
pelos direitos a satde e a alimentagdo adequada e saudavel por meio da criagdo e
fortalecimento de espacos de interlocucdo. A gestdo municipal expde compromisso com
a atencdo nutricional no enfrentamento da obesidade quando respeita e garante que o
controle social participe na formulacdo, fiscalizacdo e deliberacdo sobre as politicas de
saude, incluindo aquelas relacionadas a obesidade (Trad; Esperidido, 2009; Brandao et
al., 2022).

Medidas Fonte

1. UBS localizada em municipio que disponibiliza canal de
ouvidoria e/ou orientagdo sobre programas e acdes de A&N

2. UBS localizada em municipio que apresenta a situagao Diagnéstico MS
alimentar e nutricional da populagdo e reivindica agao de
A&N junto ao CMS

3. UBS localizada em municipio com participacdo da ara de
A&N em alguma instancia de controle social

4. UBS localizada em municipio que inclui agdes e demandas da
area de A&N nas discussdes da conferéncia municipal de
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saude

DIMENSAO 2 — ASSISTENCIA

A dimensdo assisténcia foi dividida em 3 subdimensdes, 10 indicadores e suas respectivas

medidas.

2. DIMENSAOQO — Assisténcia

Para a atencao nutricional no enfrentamento da obesidade no modelo de APS abrangente ¢
fundamental a inclusdo dos eixos de vigilancia alimentar e nutricional (VAN), agdes de
promogdo a saude e prevencao da obesidade, além do controle e acompanhamento de
agravos nutricionais, como parte permanente do processo de trabalho das equipes de
saude, contribuindo para a conformacdo de uma rede integrada, resolutiva ¢ humanizada
de cuidados (Brasil, 2013a; Canuto et al., 2020; Kahan, 2018).

2.1 Subdimensiao: Vigilancia Alimentar e Nutricional

As acdes de VAN, incluindo o acompanhamento continuo dos indicadores do estado
nutricional e consumo alimentar da populagdo no territério devem fazer parte do processo
de trabalho das equipes de saude na APS. A apropriacdo do territério com o mapeamento
das areas de risco para inseguranga alimentar ¢ agravos decorrentes de ma alimentagdo e a
identificacdo da estrutura comunitaria e de apoio aos individuos que vivem no territério
fornecem subsidios para o planejamento local em saude e expressam a organizacdo da
assisténcia nutricional pautada pelo eixo da VAN (Brasil, 2013a, 2015; Silva et al., 2023;
Bortolini et al., 2020).

2.1.1 Indicador: Acompanhamento continuo do estado nutricional e do consumo
alimentar

Reflete a necessidade do monitoramento continuo do estado nutricional e do consumo
alimentar por meio de marcadores de alimentacdo e nutri¢do, os quais indicam os fatores
de risco associados a obesidade. Deve ser realizado pelos profissionais de saude no
cotidiano da atengdo a saude, nas ac¢des realizadas nas UBS e no territorio de abrangéncia
das equipes de saude, incluindo creches, escolas, pragas e parques, polos da Academia da
Saude, quadra de esportes, centros de convivéncia comunitéria, etc (Brasil, 2015; Silva et
al., 2023; Campos; Fonseca, 2021; Bortolini et al., 2020).

Medidas Fonte

1. UBS que realiza acdes de vigilancia nutricional
voltadas a toda populacdo em diferentes locais do
territorio adstrito Diagndstico MS

2. UBS que realiza avaliacdo do estado nutricional e/ou
composicao corporal de pessoas com obesidade

3. UBS que realiza avaliagdo do consumo alimentar de
pessoas com obesidade

2.1.2. Indicador: Apropriagdo do territorio
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O territorio em saude ndo € apenas um espaco delimitado geograficamente, mas sim um
espago onde as pessoas vivem, estabelecem suas relagdes sociais, trabalham e cultivam
suas crencas e cultura. A identificagdo da estrutura comunitdria contribui para o
enfrentamento da obesidade na medida que identifica as areas de risco para inseguranca
alimentar e nutricional, assim como, as estruturas de apoio a populacdo do territdrio
(centros comunitarios, centros esportivos, escolas, creches, centros de convivéncia de
idosos, unidades de assisténcia social, etc) e programas de protecao social. Além disso, €
importante o reconhecimento do sistema alimentar local (conjunto de processos que vao
desde a producdo até o consumo de alimentos), a fim de relacionar os habitos
alimentares e estado nutricional da populagdo e possibilitar o planejamento das acdes
pelas equipes de saide de maneira efetiva (Brandao et al., 2022; Campos; Fonseca,
2021).

Medidas Fonte

1. UBS que realiza o0 mapeamento das areas de risco para
inseguranga alimentar e nutricional no territorio

] ) ] ) Diagnostico MS

2. UBS que realiza o diagnostico do sistema de producao,
abastecimento ¢/ou comercializa¢ao de alimentos
saudaveis no territorio

3. UBS que identifica a estrutura comunitaria de apoio e
programas de prote¢do social as pessoas ou familias em
situacao de vulnerabilidade

2.1.3 Indicador: Planejamento local em saude

O planejamento das agdes para o enfrentamento da obesidade deve fazer parte da rotina
de trabalho das equipes da APS, a partir do reconhecimento das necessidades de satde
do territério. O planejamento deve inserir indicadores de alimentacdo e nutri¢do
mapeados no territério em saide para possibilitar a priorizagdo dos problemas e a
organiza¢ao das agdes de acordo com o perfil alimentar e nutricional da populagdo
assistida e de forma conjunta entre a equipe € a comunidade, objetivando acdes assertivas
(Brandao et al., 2022).

Medidas Fonte
1. UBS que realiza a selecdo e priorizagdo dos problemas no
territorio com base em indicadores de alimentagdo e Diagndstico MS
nutri¢ao

2. UBS cujas equipes realizam o planejamento das ag¢des de
forma conjunta com a comunidade e/ou outros
profissionais

2.2 Subdimensio: Promocao a Saude e Preven¢ao a Obesidade

As acdes de promogdo da saude constituem formas mais amplas de intervencdo sobre os
condicionantes e determinantes sociais de saude, de forma intersetorial e com participagao
popular, favorecendo escolhas saudéaveis por parte dos individuos e coletividades no
territorio onde vivem e trabalham. A PAAS apoiada nas diretrizes oficiais do Guia
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Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de Dois Anos e no Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira e o incentivo a pratica de atividade fisica/praticas corporais devem
ser realizadas pelas equipes de APS, compondo uma agenda de intervengoes estratégicas
para prevencdo da obesidade no territério(Brasil, 2013a, 2014a, 2014c; Bortolini et al.,
2020). Levando em consideracdo que a obesidade ¢ considerada uma doenga cronica
complexa e fator de risco para outras doencas do mesmo grupo, é necessario intervir

preventivamente a fim de evitar o surgimento e as complicagdes decorrentes deste agravo
(Brasil, 2013b, 2014).

2.2.1 Indicador: A¢oes de Promocgdo a Saude

No escopo da promocdo a saide da populacdo, destacam-se as a¢des de promogdo de
habitos saudaveis como a PAAS e as praticas corporais/atividade fisica (Brasil, 2014a). A
responsabilidade das equipes de APS com as a¢des de promogao a saude deve transcender
os limites das unidades de satude, inserindo-se nos demais espagos no territério, como
escolas e creches (publicas e privadas), pracas e parques, Polos da Academia da Saude,
quadra de esportes, centros de convivéncia comunitaria, ambientes de trabalho, entre
outros. A utilizagdo de estratégias de educac¢do alimentar e nutricional (EAN) ¢
fundamental para a PAAS (Brasil, 2012b, 2013a, 2022; Bortolini et al., 2020).

Medidas Fonte

1. UBS que desenvolve agdes de promogao da alimentagao
adequada e saudavel e da atividade fisica/praticas
corporais no territorio Diagnodstico MS

2. UBS que realiza oficinas culinarias de valorizagao da
cultura alimentar

2.2.2 Indicador: A¢oes de Prevengao a Obesidade

As equipes de APS demonstram compromisso com a prevencdo da obesidade quando
desenvolvem a¢des de PAAS e orientagdo relacionada a atividade fisica, voltadas ao
coletivo e aos individuos, para que possam responder as necessidades de satde da
populagdo, contribuindo para a reducdo da prevaléncia da obesidade e dos agravos
decorrentes (Brasil, 2013a, 2014).

Medidas Fonte

1. UBS que realiza orientagdes sobre alimenta¢do com foco
na prevencao da obesidade com abordagem coletiva

2. UBS que desenvolve orientagdo sobre alimentacdo com Diagnostico MS
abordagem individual as pessoas com obesidade

3. UBS que desenvolve orienta¢do relacionada a atividade
fisica com abordagem individual

2.2.3 Indicador: Articulagdo intersetorial para Promog¢do da Alimentag¢do Adequada e
Saudavel
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A multipla determinagdo da obesidade exige que o cuidado ao individuo com obesidade
extrapole o campo da saude, sinalizando a necessidade de articulagdo intersetorial para a
prevencdo e o controle da obesidade. As acgdes intersetoriais precisam ser ampliadas,
fortalecidas e integradas com instituicdes e os outros equipamentos publicos sociais
existentes nos territorios, induzindo uma APS acolhedora, ordenadora e resolutiva, capaz
de construir vinculos positivos e intervengdes clinicas e sanitarias efetivas para os
problemas relacionados a obesidade (Medina et al., 2014; CAISAN, 2014; Brasil, 2014).

Medidas Fonte

1. UBS que realiza articulacao intersetorial para desenvolver
agoes de educagao alimentar e nutricional no territorio

2. UBS que apoia a 1mplantaga0 e manutengao de . Diagnéstico MS
estratégias para facilitar o acesso a alimentos saudaveis,
por meio da articulagdo com outros setores publicos e
parcerias locais

2.3 Subdimensao: Controle e Acompanhamento de Agravos Nutricionais

As medidas de controle e acompanhamento dos agravos nutricionais visam diminuir a
prevaléncia das DCNT, limitar a evolug@o e complicagdes dos agravos cronicos em saude e
o impacto das mesmas sobre a mortalidade da populagdo. A atencdo nutricional para o
enfrentamento da obesidade deve garantir a identificacdo, o diagndstico precoce e a
estratificacdo de risco dos individuos com obesidade. Além disso, o cuidado deve ser
ofertado de forma interdisciplinar e integral, com vistas ao rompimento da atencdo
fragmentada e de acordo com as diretrizes pactuadas na Rede de Atengdo a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas (Brasil, 2013a, Canuto ef al., 2020; Kahan, 2018).

2.3.1 Indicador: Identificagdo, Diagnostico Precoce e Estratificagdo de Risco

A identificacdo dos individuos com obesidade por meio da demanda espontanea ou busca
ativa, o diagnostico precoce e a estratificacdo de risco, a fim de priorizar o agendamento € o
atendimento desses usudrios, expressam o compromisso das equipes de APS com o
enfrentamento da obesidade. O acesso a exames diagnosticos na APS pressupde a
qualidade do atendimento clinico e melhor adequacdo aos tratamentos adotados a conduta
profissional. E a partir do diagndstico, estabelece-se a estratificagdo de risco da populagao
de acordo com a classificagdo do seu estado nutricional e a presenca de outros fatores de
risco e comorbidades, com o objetivo de promover equidade no acesso (Brasil, 2013a,
2014, 2022).

Medidas Fonte

1. UBS que realiza a identificacdo de individuos com
obesidade por meio da demanda espontinea

2. UBS que realiza a identificagdo individuos com Diagnostico MS
obesidade por meio da busca ativa

3. UBS localizada em municipio que realiza o diagnostico
precoce de obesidade, a partir do acompanhamento
nutricional
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4. UBS localizada em municipio que realiza estratificacao
de risco/classificacao de gravidade para Obesidade

2.3.2 Indicador: Organizagdo do Cuidado

Reflete a organizagao do cuidado as pessoas obesidade através de agdes e servigos de saude
de forma integrada e harmonica nos diferentes pontos de atencdo, fortalecendo e
qualificando a atengao por meio da integralidade e longitudinalidade do cuidado, superando
a logica hegemonica da atencdo fragmentada (Brasil, 2014a). A partir da estratificagdo de
risco para os individuos com obesidade, sdo definidos os fluxos a serem seguidos entre os
pontos de aten¢do, a definicdo dos equipamentos integrantes da acdo, a pactuacao das metas
em relacdo ao tratamento da obesidade e resultados a serem alcancados no cuidado
alimentar e nutricional, além das competéncias e as atividades a serem executadas
(Bortolini et al., 2020; Brasil, 2013b, 2022).

Medidas Fonte

1. UBS que realiza pactuagdo entre usuario e profissional
sobre as metas e os resultados do cuidado alimentar e
nutricional Diagndstico MS

2. UBS localizada em municipio que realiza a busca ativa
de faltosos para acompanhamento da obesidade

3. UBS que realiza avalia¢ao do processo de trabalho e dos
resultados alcancados no cuidado de pessoas com
obesidade

2.3.3 Indicador: Atengdo interdisciplinar e multiprofissional

A atencdo nutricional ofertada de maneira interdisciplinar e multiprofissional qualifica o
cuidado em saude e possibilita agdes mais assertivas e resolutivas. A obesidade apresenta
etiologia complexa, numa relacdo intrinseca com aspectos psicologicos, sociais e
ambientais que requerem a atuagdo conjunta em prol da integralidade em satide e maior
resolubilidade da APS. Os profissionais atuantes nesse nivel de atengdo devem ser
capacitados para intervencao de estilo de vida abrangente, como estratégias de mudancga de
comportamento e estilo de vida saudavel. Além disso, deve ser garantida a oferta de
praticas integrativas € complementares (PICS) para promog¢do da saude, prevencdo de
agravos e tratamento das pessoas com obesidade (Brasil, 2006, 2013a; Kahan, 2018).

Medidas Fonte

1. UBS que elabora Projeto Terapéutico Singular (PTS) no
cuidado de pessoas com obesidade

2. UBS que oferta suporte psicoldgico no cuidado a

. Diagndstico MS
pessoas com obesidade

3. UBS que desenvolve agdes coletivas com abordagem
cognitiva comportamental, oferta Praticas Integrativas
Complementares (PICS) ou agdes de atividade fisica no
espaco da Academia da Saude
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4. UBS que realiza atendimento com profissional
nutricionista

2.3.4 Indicador: Coordenagado do Cuidado

A organizacao da atencdo nutricional prevé a atuagdo da APS como coordenadora do
cuidado, responsabilizando-se pela satde dos usuérios atendidos em qualquer ponto da rede
de assisténcia a saude, por meio de uma relagao horizontal, continua e integrada; com vistas
ao rompimento da aten¢do fragmentada. Os agravos nutricionais que necessitam de suporte
em outros pontos de atengdao devem ser registrados pelas equipes e gerenciados pela APS,
efetivando a corresponsabilizacdo e coordenacdo do cuidado (Brasil, 2013a; Canuto et al.,

2020).
Medidas Fonte
1. UBS localizada em municipio que realiza gestao de
listas de espera dos pacientes com obesidade
encaminhados aos outros pontos de atengao
2. UBS cujas equipe utiliza protocolos clinicos e diretrizes Diagnéstico MS

terapéuticas para atendimento as pessoas com obesidade
na APS

3. UBS cuja equipe adota fluxos de referéncia e
contrarreferéncia para os usuarios encaminhados a
aten¢do especializada

4. UBS que realiza o acompanhamento dos usuarios antes ¢
apos cirurgia bariatrica na RAS
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Organiza¢do do Cuidado

Atencdo interdisciplinar e multiprofissional

Coordenacao do Cuidado
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1. DIMENSAO GESTAO

SUBDIMENSAO INDICADORES MEDIDAS FONTE
UBS com espaco fisico adequado para realizagdo de atividades coletivas
1.1.1 Adequagdo de espago fisico na UBS para a
Atengdo & Saiide UBS com estrutura fisica que permita a circulagdo e permanéncia dos usuarios com
obesidade
UBS com disponibilidade de equipamentos adequados para o atendimento a pessoa com
obesidade
|1 Infracstrutura 1.1.2 Dlspon1b1hda}de (cile Zfl&u;samentos para as Diagnéstico
’ agoes de UBS com disponibilidade de dispositivos de transporte para a pessoa com obesidade MS
UBS com suporte da gestio para disponibilizar suplementos nutricionais para individuos
com obesidade
1.1.3 Disponibilidade de insumos para
assisténcia nutricional UBS localizada em municipio onde os pacientes indicados a cirurgia bariatrica tem
acesso regular aos medicamentos necessarios
UBS localizada em municipio com cobertura de ESF adequada
1.2.1 Suficiéncia de Pessoal na APS CNES /IBGE
1.2 Recursos
Humanos o . UBS que conta com atengao especializada no cuidado ao individuo com obesidade, nos .
1.2.2 Suporte especializado para as agdes de diferentes niveis de atencdo no ambito da RAS Diagnéstico

A&N

MS
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1. DIMENSAO GESTAO

SUBDIMENSAO

INDICADORES

MEDIDAS

FONTE

UBS que conta com equipe multiprofissional na Rede de Atencao a Saude no cuidado ao
individuo com obesidade

1.2.3 Qualificacdo das equipes de satde

UBS cujas equipes foram capacitadas para o atendimento ao individuo com obesidade

UBS localizada em municipio que incentiva a educag@o permanente e¢/ou de educagéo
continuada sobre prevengdo e controle da obesidade

1.3 Organizagao e
Normatizagao

1.3.1 Condigdes para o acesso a Saude

UBS com disponibilidade de atendimento em horario estendido

UBS que possibilita a participagdo do usuario na decisdo sobre horario e frequéncia dos
atendimentos

1.3.2 Fluxos e padronizagdo da Atengdo em
Saude

UBS localizada em municipio que utiliza Unidade/central de Regulacdo para a
organizagdo do cuidado aos usudrios com obesidade

UBS localizada em municipio que disponibiliza protocolos de encaminhamentos da APS
para a Atengdo Especializada

UBS localizada em municipio que disponibiliza protocolos clinicos, guias ou
documentos orientativos para aten¢do a obesidade

1.3.3 Disponibilidade de Informagao para a
Atengao Nutricional

UBS que realiza atualizagdo e monitoramento do Sistema de Vigiladncia Alimentar e
Nutricional (SISVAN web)

UBS localizada em municipio que utiliza algum sistema de informagdo do MS para
apoiar a gestdo e monitorar as agoes de A&N

Diagndstico
MS
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1. DIMENSAO GESTAO

SUBDIMENSAO INDICADORES MEDIDAS FONTE
UBS localizada em municipio com participacao da area técnica de A&N nos processos
decisorios de planejamento e gestdo da SMS

1.4.1 Planejamento de agdes de A&N

UBS localizada em municipio com uma politica de A&N instituida e regulamentada
UBS localizada em municipio onde a area técnica de A&N orienta e acompanha a gestéo

1.4 Capacidade or¢amentaria/financeira dos recursos destinados a sua pasta

administrativa,

ﬁnangelra, tNécmca ¢ UBS localizada em municipio onde a area técnica de A&N acompanha os processos

de articulagdo 1.4.2 Gestio orcamentaria e financeira dos licitatorios relacionados a sua area de atuagdo

recursos destinados a area de A&N
UBS localizada em municipio que alocou recursos financeiros proprios para acdes de
enfrentamento a obesidade
1.4.3 Suporte Técnico para gestdo das agdes de | UBS localizada em municipio com Responsavel Técnico pela gestdo das a¢des de
A&N alimentagdo e nutrigdo

1.4 Capacidade

administrativa, Diagnostico
UBS localizada em municipio com participagdo da area de Alimentagdo e Nutrigdo da MS

financeira, técnica e
de articulacao

1.4.4 Articulacao intersetorial da area de A&N

SMS em processos decisoérios de planejamento e gestao intersetorial

UBS localizada em municipio que desenvolve agdes intersetoriais de A&N junto aos
diferentes setores da gestdo municipal e da sociedade civil
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1. DIMENSAO GESTAO

SUBDIMENSAO

INDICADORES

MEDIDAS

FONTE

1.4.5 Interlocugdo com o Controle Social

UBS localizada em municipio que disponibiliza canal de ouvidoria e/ou orientagdo sobre
programas ¢ agdes de A&N

UBS localizada em municipio que apresenta a situagdo alimentar e nutricional da
populacao e reivindica agdo de A&N junto ao CMS

UBS localizada em municipio com participagao da area de A&N em alguma instancia de
controle social

UBS localizada em municipio que inclui agdes e demandas da area de A&N nas
discussdes da conferéncia municipal de satde
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2. DIMENSAO ASSISTENCIA

SUBDIMENSAO

INDICADORES

MEDIDAS

FONTE

2.1 Vigilancia
Alimentar e
Nutricional

2.1.1 Acompanhamento continuo do estado
nutricional e consumo alimentar

UBS que realiza a¢des de vigilancia nutricional voltadas a toda populagdo em
diferentes locais do territorio adstrito

UBS que realiza avaliacdo do estado nutricional e/ou composic¢ao corporal de
pessoas com sobrepeso e obesidade

UBS que realiza avaliagdo do consumo alimentar de pessoas com sobrepeso ¢
obesidade

2.1.2 Apropriacdo do territorio

UBS que realiza o mapeamento das areas de risco para inseguranga alimentar e
nutricional no territério

UBS que realiza o diagnostico do sistema de produgéo, abastecimento e/ou
comercializa¢do de alimentos saudaveis no territorio

UBS que identifica a estrutura comunitaria de apoio e/ou programas de protegdo
social as pessoas ou familias em situacao de vulnerabilidade

2.1.3 Planejamento Local em Saude

UBS que realiza a sele¢@o e priorizagdo dos problemas no territério com base em
indicadores de alimentacao e nutri¢ao

Diagndstico MS
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2. DIMENSAO ASSISTENCIA

SUBDIMENSAO

INDICADORES

MEDIDAS

FONTE

UBS cujas equipes realizam o planejamento das a¢gdes de forma conjunta com a
comunidade e/ou outros profissionais

2.2 Promogao a Saude e
Prevengdo a Obesidade

2.2.1 Agdes de Promogdo a Saude

UBS que desenvolve a¢des de promocdo da alimentagcdo adequada e saudavel e da
atividade fisica/praticas corporais no territorio

UBS que realiza oficinas culinarias de valorizagdo da cultura alimentar

2.2.2 Agdes de Prevengdo a Obesidade

UBS que realiza orientagdes sobre alimentagdo com foco na prevengdo da
obesidade com abordagem coletiva

UBS que desenvolve orientagdo sobre alimentagdo com abordagem individual as
pessoas com obesidade

UBS que desenvolve orientagao relacionada a atividade fisica com abordagem
individual

2.2.3 Articulagdo intersetorial para PAAS

UBS que realiza articulagdo intersetorial para desenvolver agdes de educagao
alimentar e nutricional no territorio

UBS que apoia a implantagdo e manutencdo de estratégias para facilitar o acesso a
alimentos saudaveis, por meio da articulagdo com outros setores publicos e
parcerias locais

Diagndstico MS
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2. DIMENSAO ASSISTENCIA

SUBDIMENSAO

INDICADORES

MEDIDAS

FONTE

2.3 Controle e
Acompanhamento de
Agravos Nutricionais

2.3.1 Captacdo com Diagnostico Precoce e
estratificacdo de risco

UBS que realiza a identificag@o de individuos com obesidade por meio da demanda
espontanea

UBS que realiza a identificacdo individuos com obesidade por meio da busca
ativa

UBS localizada em municipio que realiza o diagnéstico precoce da obesidade, a
partir do acompanhamento nutricional

UBS localizada em municipio que realiza estratifica¢do de risco/classificacao de
gravidade para obesidade

2.3 Controle e
Acompanhamento de
Agravos Nutricionais

2.3.2 Organizagdo do cuidado

UBS que realiza pactuagdo entre usuario e profissional sobre as metas e os
resultados do cuidado alimentar e nutricional

UBS localizada em municipio que realiza a busca ativa de faltosos para
acompanhamento da obesidade

UBS que realiza avaliagdo do processo de trabalho e dos resultados alcangados no
cuidado de pessoas com obesidade

2.3.3 Atencao Interdisciplinar e
Multiprofissional

UBS que elabora Projeto Terapéutico Singular (PTS) no cuidado de pessoas com
obesidade

UBS que oferta suporte psicologico no cuidado a pessoas com obesidade

UBS que desenvolve agdes coletivas com abordagem cognitiva comportamental,

Diagndstico MS
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2. DIMENSAO ASSISTENCIA

SUBDIMENSAO

INDICADORES

MEDIDAS

FONTE

oferta Praticas Integrativas Complementares (PICS) ou agdes de atividade fisica no
espago da Academia da Satude

UBS que realiza atendimento com profissional nutricionista

2.3.4 Coordenag¢ao do Cuidado

UBS localizada em municipio que realiza gestdo de listas de espera dos pacientes
com obesidade encaminhados aos outros pontos de atengdo

UBS cujas equipe utiliza protocolos clinicos e diretrizes terap€uticas para
atendimento as pessoas com obesidade na APS

UBS cuja equipe adota fluxos de referéncia e contrarreferencia para os usuarios
encaminhados a atengdo especializada

UBS que realiza o0 acompanhamento dos usudrios antes e apos cirurgia bariatrica
na RAS




APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “ACOES PARA O
ENFRENTAMENTO DO SOBREPESO E DA OBESIDADE NO AMBITO DA ATENCAOQ
PRIMARIA A SAUDE EM SANTA CATARINA: DIAGNOSTICO E AVALIACAO”, cujo
objetivo € analisar as agdes para o enfrentamento do sobrepeso e da obesidade no ambito da
Atencdo Primaria 4 Saide em Santa Catarina. Trata-se de uma pesquisa encomendada pela
Coordenaciio Geral de Alimentacdo e Nutrigio do Ministério da Sadde, realizada em Santa
Catarina pela Universidade Federal de Santa Catarina.

WVocé foi selecionado{a) por ser gestor ou profissional de sadde atuante na atencio
nutricional da Atengdo Primaria em Saude em seu municipio. Sua participagio nesta pesquisa nio
& obrigatoria e vocé tem plena liberdade para decidir se participara ou nio, sem prejuizo algum.

O estudo esta sendo coordenado pela Prof®. Dr®. Josimari Telino de Lacerda, pesquisadora
do grupo NEPAS, do Programa de Pos Graduagio em Saltde Coletiva da Universidade Federal
de Santa Catarina.

Sua participagdo consistird em responder a um questionario online, composto de
perguntas abertas e fechadas, sobre a organizagio, gestio ¢ o cuidado ofertado as pessoas com
sobrepeso ¢ obesidade na Atencio Primaria 4 Saude, em seu municipio. O tempo estimado para
o preenchimento do questionario ¢ de 30 a 40 minutos, mas vocé poderd interromper o
preenchimento e retornar a qualquer momento que for mais conveniente. Solicitamos que finalize
o preenchimento do questiondrio em até 15 dias™.

A pesquisa foi organizada para conferir o menor risco possivel aos participantes. Um
deles ¢ a possibilidade de sentir-se cansado({a) ou aborrecido{a) ao responder o questionario. Por
iss0 utilizamos um sistema que permite gravar as respostas e voltar ao mesmo ponto em que
parou. Porém ¢ possivel que quetra interromper sua participagio mesmo assim. Esclarecemos que
voce tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, a qualgquer momento,
sem penalizagdo alguma. Vocé pode também sentir-se insegurc ou em diuvida sobre o
preenchimento do questiondrio. Para i1sso manteremos um sistema de acompanhamento e
assisténcia aos participantes da pesquisa durante toda a etapa de preenchimento, atraves do e-mail
jtelinof@email.com ou pelo telefone (48) 3721 5146. Caso tenha necessidade, ficaremos a
disposicdo pelos mesmos canais de comunicagfio, posteriormente ao encerramento e ou a
interrupgdo de sua participacio na pesquisa

A pesquisadora responsavel também se compromete com a confidencialidade das
informagoes pessoais. A sua privacidade serd respeitada e o seu sigilo sera assegurado mediante
identificagio por um codige alfanumérico. O acesso aos dados sera restrito 4 pesquisa e mantido
em seguranca, mesmo apos o termino das analises dos dados. O dados ficario armazenados com
a pesquisadora responsavel por cinco anos e apds esse periodo serfo destruidos e/ou deletados.

Os beneficios de participar neste estudo so indiretos, compreendendo o8 proprios
resultados. Em geral os gestores e profissionais ndo tém tempo ou condigdes de realizar um
diagnostico de suas agdes. Nessa pesquisa, faremos a devolutiva dos dados com detalhamento e
direcionamento local. Tal devolutiva oferecera elementos que lhe permitam refletir sobre a
pertinéncia de suas agdes e, s¢ necessario, sugestio de adequacio ou novas estratégias de atengéo
nutricional para um efetivo enfrentamento e controle da obesidade em seu municipio.

Para participar deste estudo, vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e devidamente comprovadas
despesas provenientes desta pesquisa, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento, nos termos
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da legislagio. As despesas com direito a ressarcimento dizem respeito a possiveis gastos com
acesso a internet no decorrer de sua participacdo na pesquisa. Dessa forma, reforcamos que todos
os eventuals gastos que vocé venha a ter durante a pesquisa serdo ressarcidos pela pesquisadora
responsavel. Ja em caso de dano material ou imaterial vocé tem assegurado o direito a
indenizagdo. A indenizagio garante o reparo ao dano devidamente comprovado da pesquisa,
devendo ser pago de acordo com a legislagio vigente.

Esta pesquisa atende a resolugio n® 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude.

Dessa forma, peco que leia este documento e esclareca suas dividas antes de consentir
em participagio neste estudo. OO consenfimento serd realizado pela pergunta a seguir: “Vocé
concorda em participar da pesquisa conforme Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido?” Ao
responder: “Sim, concordo”, vocé declara que recebeu as informacdes sobre os objetivos e a
importincia desta pesquisa de forma clara e concorda em participar do estudo. Também declara-
se informado que:

l. Vocé esta ciente dos objetivos e procedimentos da pesquisa e podera manifestar seu interesse
em participar de forma auténoma, consciente, livre e esclarecida.

2. Tem o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e que poderd retirar seu
consentimento  ou interromper a participagdo a qualquer momento pelo  e-mail:
telinof@email .com.

3. Vocé esta ciente que a sua participagdo ¢ voluntiria e a recusa em participar nio acarretara
qualquer penalidade ou modificagio na forma em que ¢é atendido pela pesquisadora.

4. Vocé esta ciente de que esta sendo convidado(a) a responder um questiondrio online, composto
de perguntas abertas e fechadas e que o tempo estimado para o preenchimento do mesmo & de 30
a 40 minutos e que o prazo para devolutiva sera de até 15 dias.

5. Vocé poderd sentir-se cansado(a), aborrecido(a) ou inseguro ao responder o questionario, mas
pode contar com suporte ¢ acompanhamento que vocé necessitar durante e posteriormente ao
encerramento e/ ou a interrupcio da pesquisa.

6. Sua identidade, assim comeo as identidades de todos(as) os(as) participantes serio mantidas em
sigilo.

7. As informagdes reunidas serdo usadas unicamente para fins de pesquisa e de trabalhos
cientificos que dela poderdo se desdobrar. Os dados estario sob guarda da pesquisadora
responsdvel por cinco anos e apos esse periodo serdo destruidos e/ou deletados.

8. Os resultados da pesquisa estario 4 sua disposigio quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participagio nio serd liberado sem a sua permissio e vocé terd acesso ao registro
do consentimento sempre que solicitado.

9. Esta pesquisa esta sendo coordenada pela Prof". Dr. Josimari Telino de Lacerda, pesquisadora
do grupo NEPAS, do Programa de Pos Graduaciio em Saude Coletiva da Universidade Federal
de Santa Catarina. Caso necessite de maiores informagdes, contate-nos: Prof® Dra. Josimari Telino
de Lacerda, telefone (48) 3721 5866 ou (48) 3721 5146. Endereco: Rua Delfino Conti. s/n” Bloco
H. Bairro Trindade, CEP 88040-370. Florianopolis/SC, e-mail: jtelinof@gmail.com.

9. O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) ¢ um érgdo colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultive e educativo, vinculado 4 Universidade Federal de Santa
Catarina, mas independente na tomada de decistes, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. Em caso de davidas, relacionadas aos aspectos éticos desta
pesquisa, vocé podera consultar o referido Comité: Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor
Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Floranopolis/SC, CEP 88.040-400, Contato: (48) 3721-6094,
cep.propesg(@contato.ufsc.br.

Agradeco sua atengdo e sua disponibilidade, estando a disposicio para qualquer esclarecimento
decorrente deste estudo.

Prof®. Dr". Josimari Telino de Lacerda
Pesquisadora Responsavel
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ANEXOS

ANEXO A - RESULTADO DA CHAMADA CNPQ/MS/SAS/DAB/CGAN N°26/2018

30HDFA01E

Busca resultados

CHAMADA CNPOQ/MS/SASIDAB/CGAN N® 26/2018 - ENFRENTAMENTO E CONTROLE DA OBESIDADE NO AMEBITO DO SUS

Chamadas piblicas - Portal CNPq
Moltar

bt
—

Programa Ezpecial de Cooperagde com o Minlstéro da Sagds - COSAL

Home candidato

Nome Insiftulgan

Pedrp larael Capral de Lird
Marze Melo dos Sanine

Brung Mendes Tavares

Luclana Marls Cenquelra Castro
Paincly Consianta Jaima

Kalla Femanda Alves Maoreka
Ligla Amparg 43 Sliva Sanios
Denise Patucel Glganis

HMara Madena Marquas Avia
Mara do Rosarle Gondm Pelobo

Unieersidage Federal g2 Pernambuco
Universidage Federal o Plaul
Universidate Federal 0o Amazonas
Universidate do Estado do Rlo de Janelr
Universidate de S3o Paule

Universidade Federal de Ronddnla
Universidage Federal 0o Rectncavo da Bahla
Universidage Federal ge Peloias
Universidade Estadual do Ceara
Universidage Federal de Golas
Universidage Estaoual do Centro-Deste
Universidade Federal de Santa Catarina
Universidage Ceuma

Universidage Estagual da Paralba
Universidage Federal 0o Para
Universidage Federal de Maio Grossa
Universidade Federal do Acre

Sacretaria o2 Estado da Salde do Espiiio Santo

Universidage Federal de Vigosa
Universidade Federal de Sergipe
Universidade g2 Brasllla

Universidage Federal g2 Malo Grosso do Sul



CNPq 1M

1393175034384853

TERMO DE ACEITAGAO DE APOIO FINANCEIRO -
A PROPOSTA DE NATUREZA CIENTIFICA, TECNOLOGICA E/OU DE INOVAGAO

Processo: 420068/2018-0

Titulo do Projeto: Qualificacio da gesiSo & da assistdncia para o anfrentamanto do sobrepeso & da obasidada no &mbito da
AtenCao Basica em Santa Cataring

Imstituicdo da Vinculo: Universidade Federal de Santa CatarinaUFSC-SC

CHNPJ: B3838526000182

Instituigio da Exacuglo: Universidade Faderal de Santa Catarina

CNPJ: B3899526000182

Chamada: CHAMADA CNPQ/MS/SAS/DAB/ICGAN N° 26/2018 - ENFRENTAMENTO E CONTROLE DA OBESIDADE MO
AMBITO DD SUS

Eu, Jesiman Teling de Lacerda , 561.308.569-20, declars conhecar, concordar e atender integralments 4s exgdncias N° CPF
{ou PASSAPORTE, se estranpaino) da Chamada acima aespedcificada e 4s Condicias Gerais para Apoio Financeint que regam a
concasslo dos recursos especiiicados abaixo:

AUXiLIO FINANCEIRO
Custeio: RS 96.642.68

Valor Global: R§ 96.642 68

BOLSA DE LONGA DURACAO

Modalidade: Apoio 4 Difusdo do Conhecimento - ADG
Nivel: A

Duragaa: 10 Mases

Quantidade: 1

Modalidade: Dasanvolvimenta Tecnalbgico Industial - DT
Nivel: A

Duracio: 24 Mases

Quantidade: 2

Modalidade: Extans3o no Pais - EXP

Nivel: B

Duragio: 24 Mases

Quantidade: 1

Modalidade: Apoio Tcnico em Extensdo no Pals - ATP
Nivel: A

Duragio: 24 Mases

Quantidade: 2

Modalidade: Extans3o no Pais - EXP

Niwel: A

Duragso: 24 Meses

Quantidade: 1

Modalidade: Extensso no Pais - EXP

Niwel: C

Duragio: 11 Mases

Quantidade: 1
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Tenho ciéncia:

a) de que o prazo para utilizagio dos recursos financeinos comeca a vigorar a partir da data da assinatura deste Termo de
Aceitaclo, palo periodo constants na Chamada comaspondente, acrescido dos dias necessarios para que a viglneia final seja
no dltimo dia do respective més de thrming; &

b) das disposicies legais & procadimentos para & adeguada utilizagdo de recursos financeiros & a cormeta prestacio de contas
{Manual de Utilizacao de Recursos Financeiros & Prestacio de Contas).

1. DA CONCESSAD:
1.1. Ao aceitar o apoia financeira, o BENEFICIARIO dedlara formalmente:
a) dedicar-se &s atividades pedinentss 4 proposta aprovada;

b} obsarvar o disposto nas Leis n® 8 666/M3 @ n° 10.973/04, nos Decrelos n® §3.872/86 e n® 5.563/05 e na Lei n* 8.112/90, no
que couber, befm come 08 demais instrumantas legai pertinantas;

¢} conhecer o Pratocolo de Cooperagao Técnica firmado entre a instituicso de execucdo do projato/plano de trabalho @ o CNPg,
publicada no Diano Oficial da Unigo;

d) conhecsr & cumprir 85 exigéncias da Chamada & qual 2 proposta estéd relacionada, como também as normas do GNPy, ara
am validada, relatvas & modalidade de apoio financeiro aprovado, cienta que a sventual mudanca dessas normas nfio afeta,
altsra ou incida sobre o presants documants, axceto quanda proposta psle GNPq & formalmenis aceita palo BEMEFICIARIO:

&) possuir anuéncia formal da instituiciio da exscuclio do projeta/planc de trabalho, seja sob a forma de vinculo empregaticio ou
funcional ou, na auslncia dasts, sob a forma de declaracio de avtoridade institucional competente, sequndo modalo dispon fvel
na pagina do GNP na Intarmet;

f) dispor das aulorizagles lagais cablvais de instituigdes como Instituto Brasileiro de Maio Ambiants @ Recursos Naturais
Ranovavais - IBAMA, Fundac3o Nacional do fndio - FUMAI, Institutn Chico Mandes da Consenvacio da Biodiversidade -
ICMBio, Jardim BotAnico do Rio de Jansiro, além dos Comitse de Elica em Pesquisa - CEP, da Comissan Nacional de Etica em
Pesquisa - CONEP, das Comissbes de Etica em pesqguisa com animais, da Comissio Macional de Enengia Muclear - CNEN a
oufras, no caso am gue & natureza do projeto, as exigir;

g} manter os documantos referidas nas alineas "e" & " em seu poder abé cinco anos q:-dﬁ a aprowagBo final das contas do
CNPyg palo Tribunal de Contas da UnidSio, ndo sando necassaria sua remessa ao CNPg

hj ter cifncia de que asta declaracSo & feita sob pena da incid8ncia nos artigos  297-299 do Codiago Penal Brasilsin sobre a
falsificacio de documeanto pablico e falsidade ideclbgica, respectivamanta; @

i} estar cisnte que o prazo para utilizacio dos recursos financairos comaca a vigorar a partir da data da assinatura do Termo de
Acsitaclo, pelo periodo constants na Chamada corespondents, devendo ser aplicados exclusivaments para a proposta
aprovada.

1.2. O BENEFIGIARIO compromate-sa, ainda, a:

a) responsabilizar-se pala adequada implementacio @ aplicago dos recursos financeiros aprovados, atendendo acs aspectos
normativos dafinidos para als) modalidada(s) concadida(s), podenda estar previsto apeanas recursos de capital & custeio, comao
também recursos para bolsas;

b} utilizar os recursos financeires em acordo com os critérios e procedimentos estabelecidos no Manual de Utilizagdo da
Racursos Financeiros e Prestacio de Contas ;

c) assumir todas as obrigagies legais decomentas de contratagies eventuais necessarias 4 consecucio do objeto, ndo tendo
tais confrataches qualquer vinculo com o CHPg;

d) apresantar, nos prazos que Ihe forem determinados, informaddes ou documentos refenentes tanto ao desanvolvimento
quanto & conclusio do projeto ou plano da trabalho aprovado:

&) 8@ necessaras, propor alteracdes ao projeto/planc da trabalho, sujeitas & prévia andlise & autorizacio do CNPg, & de
anfiidade co-financiadora quando for o caso, dasda que ndo se altars o objeto do projeto/plano de trabalho, & ndo implique
ramanajamento de despesas entre rubricas (capital para cusisio & vice-varsa);

f) parmitir & facilitar a0 CNPg 0 acesso a0s |ocais de execucio do projetalplanc de trabalha, o exams da documentacso
produzida a a vistoria dos bens adauiridos;

a) apresentar o relattrio tecnico final das atividades desenvolvidas em ath 60 (sessenta) dias apds o brmino da vigdncia do
projeto/planc de trabalho, via Plataforma Carlos Chagas:
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h} apresertar a prestachio de contas financeira em até 80 (sessenta) dizs apds o rmino da vigincia do projeta/planc da
trabalho, am conformidade com o disposto no Manual de Utiizagio de Recursos Financeires e Prestagiio de Contas, via
Plataforma Carlos Chagas: e

i) 88 necassano, solicitar prorogacao de prazo de execugao do projeto/plano de trabalho, via Plataforma Carles Chagas, no
prazo minimo de 30 (trinta) dias antes do trmino da vigénea.

1.3. E vedado

a) utilizar o recurso financeiro para fins distintos dos aprovados originalmente na proposta, sendo permitidas despesas
exclusivamente com itans financidveis estabelecidos nas normas de bolsas e auxilios individuais do CNIPg, conviinios afou
Chamadas;

b} transferir a terceiros as obrigacias assumidas sam prévia autorizaclo do CNPq;

¢) exacutar despasas em data antador & viglncia do beneficio; @

d) efetuar pagamento em data posterior 4 vighnca do beneficio, salve se expressamente autorizado pela autoridade
competenta do CNPg a desda que o fato gerador da despesa tenha ocomido durante a vigéngia do Termo de AceitagBo.
Despasas realizadas fora do prazo de aplicagio dos recursos serfio glosadas.

2 DA GUARDA E DOACAD DOS BENS

2.1. O BENEFICIARIO & a instituiclio de sxecucio do projeto responderBo pala manutengao do bam em parfeito estado de
consarvacio e funcionameanio.

2.2. Em caso da roubo, furto ou outrs sinistra snvolvendo o bem, o BENEFICIARIO ou a instituiclo de axecuclo do projeto,
apds a adoglo das medidas cablweis, deverd comunicar imediatamente o fato ao CNPg, por escrito, juntamente com a
justificativa @ a prova de suas Causas, anaxando copia autenticada da Oeormdncia Policial, se for o caso.

2.3. E vedada a transferdneia dos bens para outro Incal ou estabelecimantn, Sam prévia @ expressa autorizagio do CNPq.
Todas as despesas decormantes da transferdncia dos bens @ os eventuais danos causados comerdio por conta e risco do
BENEFICIARIO & da instituicBo de execuglio do projeto.

2.4, A doagio dos bens patrimoniais adquindes com apoio financeiro do CNPg deverd ser efetuada conformea estabelecido em
norma especifica & com o disposto no Protocolo de Cooparagio Técnica.,

3. DA PROPRIEDADE INTELECTUAL /! CRIAGAD PROTEGIDA

Caso os resultados do projeto ou o relatdrio em si wanham a ter valor comercial ou possam levar ao dessnvolvimeanto da um
produto ou métado envalvendo ¢ astabalecimento de uma patenta, a troca da informagdes e a resarva dos direitos, am cada
caso, dar-se-30 de acordo com o estabelecido na Lei de Inovagdo, n® 10.973, de 2 da dezembro de 2004, regulamentada palo
Dacrato n® 5.563, de 11 de cutubro de 2005 e pela RN-013/2008.

4. DAS PUBLICAGOES E DIVULGAGAD

4.1. Trabalhos publicados e sua divulgagao, sob quakjuer forma de comunicacio ou por qualguer welculo, de resultados oblidos
com recursos do projeto, deverdo, obrigatoriaments, no idioma da divuigacio, fazer mencio axprassa a0 2poio recabido do
Consalho Nacional de Desamiolvimenio Cientifico a Tecnoldgico - CNPg - Brasil, bam como mencionar quaisquar outras
enfidades/Smbos financiadores, aspadalments aquales que participaram no apoio do projelo em conjunto com o CHPg.

4.2, Material de divulgagiio de eventas, impressos am geral, publicacies a a publicidads relativa a sles, de frabalhos &
atividades apoiadas ou financiadas pelo CNPg, devardo trazer a logomarca deste em lugar visivel, de facil identificagiio em
ascala e tamanho proporcionais 4 &rea da leitura. Esdaracimentos a naspeito @ 0 padides a obsanar davem sar objalo de
consulta prévia junto & &rea de comunicagio social do CNPg (comunicacaoi@onpq. br).

4.2.1. Os mesmos materiais de divulgagio de eventos, impressos em geral, publicagdes e a publicidade ralativa a eles deverdo
trazer a logomarca de outras entidades/orgéos financiadores, em lugar visivel, de facl identificagio, & em ascala & tamanho
proparcionais & &rea de laitura. (NR)

4.3, As aghies publicitarias atinentes a propostas financiadas com recursos da Unido dever3o observar rigorosaments as
disposicias contidas no § 1% do art. 37 da Constituigdo Federal, como tambédm aguelas consignadas em InstrugSo Normativa da
Secretara de Comunicagio de Governo & Gestdo Estratégica da Presidéncia da Replblica.

5. DA DESISTENCIA E SUSPENSAD

5.4. Quando o BENEFICIARIO desistir da axecucio do projetniplana da trabalho, antss do sau inicio, os recursos sarfio
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devalvidos ao CNPq, com justificativa plausivel da desistdncia, no prazo de 30 (trinta) dizs de seu recsbimento. A nfio
obsarvncia desse prazo implicard a comegio do valor originalmeanta concedido, na forma da legislaglio aplicédvel aos débitos da
Fazanda Macional.

5.2. 0 BENEFICIARID devara comunicar formalmenta ao CNPq qualquer descontinuidads do plano de rabalho ou do projeto
de pesquisa, acompanhada da devida justificativa. No prazo de 30 (Kinta) dias da comunicaglo da descontinuidade, deverdo
ser apresentados o relaldno Cnico @ a prastacio de contas, como também deverd ser devalvido a0 CNPg eveniual saldo
financeiro. A ndo obsarvancia desse prazo implicard a comeagio do valor originalmants concadido, na forma da legislag3o
aplicAvel aos débitos da Fazenda Macional.

53 A liberacBo dos recursos do apoio financeiro ao projatoiplana da trabalho, bem coma da quaisquar outros baneficios
aprovados pelo CNPq, serd suspensa quando ocomer uma das seguintes impropriedades, constatada, inclusive, por
procadimantos de fiscalizac8o realizados palo CNPg, Ministério da Cigncia e Tecnaologia - MCT, Secretaria Fedaral da Controle
Intarno - SFC1 ou Tribunal de Contas da Uniio - TCU-:

a) ndo comprovagio da utilizacio adequada da parcala anterommente recebida, na forma da |egislacio partinents, quando
solicitada;

b} verificagio de desvio de finalidade na utiizacio dos recursos ou dos bens patrimaniais adquindos no projeto;

¢} atrasos ndo justificados no cumprimento das etapas ou fases programadas no projetolplana de trabalho; &

d} quando for descumprida qualquer condico dasts instrumento.

5.3.1. A suspensdo dos beneficios persistird atd a cormecSo da causa verificada.

5.4. 0 BENEFICIARIO, cuja prestagio de contas e relattrio tcnico final do projetodplanc de trabalho, com vig8ncia expirada nfio
farem aprovados, serd considerado inadimplents a terd suspenso o pagamento de projetosiplancs de trabalho, vigantas, bam
como a concessio de novas modalidades de apoio, sem prejuizo de outras medidas julgadas necessdrias palo CNPg &
previstas na lei.

6. DAS DISPOSIGOES FINAIS

6.1. As presantas condigdes gerais referem-se a proposta a ser financiada com recursos do CNPg. Sa financiada com recursos
de outras fontes, poderdo prevalecer disposicBes especificas constantes em Chamadas, Conwénios & outros regulamantos
partinantes.

6.2 O Termo da Aceitaclio st serd valido na viglncia do Protocolo de Cooperagio Técnica frmado entre o CNPq & g instituicio
de execugio do projeto/plano de trabalho, indicada pelo proponents na solicitagio.

8.3. O apoio financeiro aprovado palo CNPq nfio gera vinculo da qualquer natureza ou relagio de trabalho, constituinda doaglio
com ancarmos feita ao BENEFICIARIO.

6.4, O passoal envolvido na execucdo do projetaiplanc de trabalho, n8o possuird vinculo de qualquer natureza com o CHPg &
dasta ndo poderd demandar quaisquer pagamantos, sando astas da inteira responsabilidade do BENEFIGIARI Ofinstituiciio de
execucio do projato/planc de trabalho, que o tiver empregado na sua execuclo.

6.4.1. Sa eventuaimants o CMPy for damandado palo pessocal utilizado nos trabalhos, o BENEFICIARIO & 2 instituicso da
execucEo do projate/planc de trabalho, o ressarciro das despasas que am decornéncia realizar, stualizadas monetanamants.

6.5. O processo somants sard encerrado apds as aprovacBes do relatbrio Ermnnn-inal & da prestacfio de contas & desda que
cumpndas todas as condighes pravistas nesta instruments & nas normas aplicivais

6.6. O dascumprimento de gualquer condigio constanta destes instrumento e a inohservAncia de dispositivos legais apliciveis
implicard o ancerramanto imadiato do apoio financaino aprovada e abrigard o BENEFICIARIO a ressarcic integralments o CNPg
de lodas as despesas realizadas, atualizadas nos termos da legislacao, sem prejuizo da aplicagio de penalidades cabiveis.

6.6.1. A recusa ou onissao do BENEFICIARIO, quanto a0 ressancimento de que trata este item, ensajard a conseguente
abertura de tomada de contes especial & a decorrents inscricio do BENEFICIARIO a do débito no Cadastro de Inadimpléncia
Institucional - CADIN & do Tesours Macional.

6.7. O BENEFICIARIO reconheca que ao CNPg compete axercer a autoridade normativa de controle e fiscalizacBo sobre a
exscucio do projatofplanc de frabalho, bam como assumir ou transfarir a responsabilidada pala mesma, no caso da paralisacio
ou de fato relevante gue venha a ocorrer, de modo a evitar a descontinuidade das atividades.

6.8. Em caso de identificagiio de transagfo efetuada no CartSo Pesquisa e ndo reconhecida pelo BENEFICIARIO, o
BEMEFICIARIO term atd 60 (sessenta) dias contados a partir da data da realizacao da despasa para apresentar contestagao
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junta & apdncia do Banco do Brasil, madiante a apresentaco da Boletim de Ocorréncia da esfera policial. Excadido este prazo,
05 recursos ndo serdo ressarcidos palo CHPq atraviés do banco aelou bandeira @ 0 BENEFICIARIO serd responsabilizado e
acionado para dewolucdo dos recursos pablicos envolvidos.

T. AGEITE

Deaclaro ainda que li @ acaitel integralmenta os temos dests documento, comprometendo-rme a cumpri-los fislmenta, ndo
podendo, em nenhuma hipbtess, delas alagar desconhecimants.

Tarmo de scaftapdo regisfrado slstronicamants por melo da intermaf furdo ao CNPg, pslo agents recaptor 10.0.2. 22{snv258 cnpa.brj |

mediante Uso de 2enhs pessoal do Baneficidno em J1/102018, ongindrio do ndmero 1P 200, 130,33, 73(200.120.33.73) & ndmero de
controde 29471544 2141 1541: 215 2T44558-3044200204.

Para wisualizar este documento novamente ow o PDF assinedo digiaiments, acesse: hifpVefomenio.cnpg. briefomenfatarmo?
numersdcesso=13031 75034354853
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - 3.822.183

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotaforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACOES PARA O ENFRENTAMENTO DA OBESIDADE E DO SOBREPESO NA
ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE: DIAGNOSTICO E AVALIAGAO EM SANTA

CATARINA
Pesquisador: JOSIMARI TELIMO DE LACERDA
Area Temdtica:
Versdo: 2

CAAE: 25598819.3.0000.0121

Instituicdo Proponante: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECHNOLOGIA E INOVACAD

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.822 183

Apresentacio do Projato:

"ACOES PARA O ENFRENTAMENTO DA OBESIDADE E DO SOBREPESO NA ATENCAD PRIMARIA EM
SAUDE: DIAGNOSTICO, FORMAGAD E AVALIAGAD EM SANTA CATARINA®. Projeto de pesquisa e
extensao coordenado pela Profa. Dra. JOSIMARI TELINO DE LACERDA. A obesidade ¢ um dos grandes
desafios da Polltica Nacional de Alimentacdo e Nutrigao, visto que sua prevaléncia tem crescido de maneira
importante. A Atencao Primaria 4 Salde & a porta de entrada no sistema de salide &, por estar mais praxima
a comunidade, & local privilegiado de atuacio na promogao da saldde & no enfrentamento do excesso de
peso. Assim, a Estratégia de Salde da Familia ¢ de Agentes Comunitarios de Sadde colaboram para
reorganizar e fortalecer a Atencao Primaria 4 Sadde. Meste contexto, o presente trabalho tem como objetivo
analisar as aghes para o enfrentamento do sobrepeso & da obesidade no Ambito da Atencao Primaria a
Saldde em Santa Catarina, pof meio de trés estratégias metodoldgicas: um diagndstico das acdes de gestio
@ atengao; a formagio de gestores e profissionais de salde e avaliagao das estratégias adotadas na linha
de cuidado propostas durante a formacao. Por meio desta pesquizsa espera-se criar embasamento cientifico
para planejar estratégias de melhorias na aplicago da Politica Macional de Alimentagio e Nutrigao.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Enderagn: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vilor Lima, n® 222, sala 401

Bairro:  Trindade CEP: EB.040-400
UF: 5C Muinicipio: FLORIANDPOLIS
Tebefone: (48)3721-60094 E-mail: ceppropesgicontabo ufse br
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Contiruagdo do Parecer: 3,822 183

Analisar as aghes para o enfrentamento do sobrepeso e da obesidade no ambito da Atencao Primaria a
Salde em Santa Catarina.

Objetive Secundério:

- Caracterizar a gestdo e a organizagao da ateng¢ao nutricional relativa ao sobrepeso e 4 obesidade na
Atencdo Primaria 4 Sadde;

- ldentificar oz pontos conflitantes & congruentes entre o manejo do sobrepeso e da obesidade na Atengao
Primdria 4 Salde & a Politica Nacional de Alimentagio e Mutrigao;

- Sensibilizar gestores e profissionais para a reflexio de suas agdes no enfrentamento do sobrepeso e da
obesidade, com aporte cientifico @ normativo atualizados; &valiar a adequacao das agdes e estratégias

proposta por gestores e profissionais no desenho das Linhas de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade.

Avallagio dos Rizscos e Baneficios:

Riscos:

Os dados solicitados envolvem exclusivamente aspectos de organizagio e oferta de servigos. Nao ha
solicitagdio de percepcdo ou opinido por parte do respondente. A liberdade de participagio e ou desisténcia
serd assegurada durante todo o processo sem qualquer prejuize ac municipio ou participante. Sobre a
etapa do diagndstico, o prazo para devolutiva dos questiondrio serd de pelo menos 15 dias e a plataforma
utilizada permite salvamento das respostas, o gue diminuird a possibilidade de cansaco ao respondente que
poderd interromper o preenchimento e retornar a qualquer momento do ponto onde parou. O sigile sera
asseqgurado aos respondentes pela codificacio e o acesso aos dados serd restrito 4 pesquisa @ mantido em
seguranca, mesmo apss o término das andlises. Tals procedimentos visam minimizar potenciais riscos aos
participantes. Em relacaio 4 etapa da formacdo, a participagio nesta pesquisa pode gerar minimos riscos ou
danos morais, culturais ou socials, mas que serdo minimizados ou evitades por meio da atencio dos
pesquisados a qualguer

Beneficios:

Os beneficios do presente estudo 530 os proprios resultados. Em geral os gestores e profissionais ndo tém
tempo ou condigbes de realizar um diagnostico de suas agdes. Nesse estudo a devolutiva,

Endeérego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desermbargador Vilor Lima, n® 222, sala 401

Bairra: Trindade CEP: E8.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (4E)3721-6094 E-masil: cep propesgfcontabo ulse br
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com detalhamento e direcionamento local oferecerd aos gestores elementos que lhe permitam refletir sobre
a pertinéncia de suas aches e, 5@ necessario, sugestdo de adequacio ou novas estratégias de atencao
nutricional para um efetivo enfrentamento @ controle da obesidade. Além disso, =30 beneficios da etapa da
formacan, a qualificacio das aghes de enfrentamento do sobrepeso & obesidade nos municipios
catarinenses, & a identificacio de eventuais limites das Linhas de Cuidado do sobrepeso e obesidade.

Comentarios e Conslderagies sobre a Pesquisa:

Trata o presente de um projeto de pesquisa e extensao da Profa. Dra. Prof Dr®* Josimari Telino de Lacerda,

sendo a UFSC a Instituicdo Executora e Instituigdes Colaboradoras o Ministério da Sadde CGAN -
Coordenacao Geral de Alimentacao e Nutriclo Secretaria Estadual de Sadde de Santa Catarina (SES/SC) e
Micleo Telessaldde Santa Catarina. O estudo serd realizado em trés etapas: a) diagndstico: b) curso de
farmag¢ao; ¢ estudo avaliativo. O universo de atuagao & o estado de Santa Catarina. Este estudo faz parte
do projeto intitulado “Qualificagao da gestao e da Assisténcia para o enfrentamento do sobrepeso e da
obesidade no ambito da Atencao Primdria 4 Sadde em Santa Catarina® aprovade na CHAMADA
CHPg/MS/SAS/DAB/ICGAN N=26/2018. Caracterizado como um estudo descritivo, transversal e de
abordagem quantitativa envolvendo gestores e profissionais de salde que atuam na Atencao Mutricional mo
ambito da APS (n=580). A hipitese que norteia este estudo & que a gestdo municipal & os profissionais
envolvidos com a Atenclo Mutricional necessitam de suporte e apoio para a implantacio de acdes
inovadoras e eficazes no enfrentamento do sobrepeso e da cbesidade no Ambito da Atencioe Primaria em
Saude. O tema tem relevancia cientifica, a documentacio estad completa & o TCLE atende a todas as
exigéncias da Resolugdo CHNS n® 510/16. Assim, recomendamos a sua aprovacao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Foram apresentados os seguintes documento obrigatdrios:

1) PB - INFORMACOES BASICAS DO PROJETO:

2) Termo de Concessio do projeta CNPg:

3) Projeto de pesquisa;

4) Termo de Anuéncia da Secretaria de Estado da Sadde;

5) TCLE;

6) Folha de rosto (assinada pelo Vice-Chefe do DSP).

O TCLE atende na intagra a Resolugao CNS n® 510016,

Enderege: Universidade Federal de Santa Catasina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, /™ 222, sala 401

Bairro: Trindade GEP: EA 040-400
UF: 5C Municipia: FLORLAMOPOLIS
Telafome: (4E)3721-6094 E-mail: ceppropesgiicontato ufac b
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Recomendacbes:
Sem recomendagies.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:
Mao foram detectadas pendéncias ou inadequacdes neste projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ezte parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documents Arquive Postagem Autor Situagio
Infarmagtes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 12M2/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1468048 pdf 13:27:14
Projeta Detalhads / [PROJETO_CEP_REFORMULADO _DE | 12M2/2019 |Rafaela Souza Aceito
Brochura Z_2019. pdf 13:13:12
Investigador
QOutros Resposta_ao CEP_dezembro 2019 pdf] 10M12/2019 |Rafaela Souza Aceito

11:24:24
Folha de Rosto Folha_rosto. pdf 1011 2/2019 |Rafaela Souza Aceito
11:16:30
TCLE / Termos de | TCLE_corrigido_pdf 10122019 | Rafaela Souza Aceito
Assentimento / 11:00:18
Justificativa de
Auséncia
Declaracio do TermoCMNPg. pdf 11112019 | JOSIMARI TELINO Aceito
Patrocinador 18:08:03  |DE LACERDA
Declaracio de declaracacSES pdf 11112019 [JOSIMARI TELINO Aceito
Instituicao e 189:02:14 |DE LACERDA
Infraestrutura

Sltuacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreclagio da CONEP:
Mao

FLORIAMNOPOLIS, 04 de Fevereiro de 2020

Assinado por:
Maria Luiza Bazzo
{Coordenador{a))

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vilor Lirma, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEFP: EB.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANDOPOLIS
Tebefone: (4E)3721-6004 E-mail: cep propesgiicontabo ufse br
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - 4.451.510

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %m‘l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ACOES PARA O ENFRENTAMENTO DA OBESIDADE E DO SOBREPESO NA
ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE: DIAGNOSTICO E AVALIACAO EM SANTA
CATARINA

Pesquisador: JOSIMARI TELINO DE LACERDA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 25598819.3.0000.0121

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.451.510

Apresentagdo do Projeto:
As informagdes que seguem e as elencadas nesta EMENDA foram retiradas do arquivo
PE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO .. pdf, de 23/11/2020, preenchido pelos pesquisadores.

Justificativa da Emenda:

Justificamos a realizacio da Emenda neste projeto, a partir da sugestio dos pesquisadores envolvidos com
o diagndstico e a avaliagdo da atengio nutricional para o enfrentamento do sobrepeso e da obesidade na
Atencgdo Primaria & Sadde (APS) no estado de Santa Catarina (SC). Percebeu-se a necessidade de ampliar
o debate acerca da etapa avaliativa, inserindo a oficina de consenso do modelo avaliativo, composto pelo
Modelo Logico, Modelo Teodrico e Matriz de Indicadores. A oficina de consenso permite que especialistas da
area, emitam sua opinido a respeito do objeto a ser avaliado, neste caso, a atengdo nutricional para o
enfrentamento do sobrepeso e da cbesidade na APS em SC. A inser¢do desta etapa ao projeto original ira
promover maior envolvimento das partes interessadas, por meio de debate e discussdes (em reunido
online), no intuito de cumprir com os objetivos da pesquisa avaliativa. Promovendo assim, um processo
participativo & mais proximo & realidade da atengdo nutricional ofertada aos individuos com

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédic Reitoria 1, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municiplo: FLORIANCPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mall: cep.propesqificontato.ufsc.br
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_ 166652 23/11/2020 Aceito
do Projeto 4 E1.pdf 16:52:53
TCLE { Termos de | TCLE_oficina_consenso.pdf 23M11/2020 |Rafaela Souza Aceito
Assentimento / 16:30:05
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_CEP_emenda_revisado.pdf | 23/11/2020 |Rafaela Souza Aceito
Brochura 16:27:31
Investigador _ _ _

COutros Resposta_ao CEP_dezembro 2019.pdf| 10/12/2019 |Rafaela Souza Aceito
11:24:24

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 10/12/2019 |Rafaela Souza Aceito
11:16:30

TCLE { Termos de | TCLE_corrigido.pdf 10/12/2019 |Rafaela Souza Aceito

Assentimento / 11:09:18

Justificativa de

Auséncia

Declarago do TermoCMNPqg.pdf 11/11/2019 | JOSIMARI TELINO Aceito

Patrocinador 19:08:03 |DE LACERDA

Declaragio de declaracaoSES.pdf 11/11/2019 | JOSIMARI TELINO Aceito

Instituicdo e 19:02:14 |DE LACERDA

Infraestrutura

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

MNao

FLORIANOPOLIS, 09 de Dezembro de 2020

Assinado por:

Nelson Canzian da Silva

(Coordenador{a))
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ANEXO D — DIRETRIZES PARA AUTORES PERIODICOS

1) RBONE
Diretrizes para Autores
INSTRUCOES PARA ENVIO DE ARTIGO

A RBONE adota as regras de preparacdo de manuscritos que seguem os padroes da Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) que se baseiam no padrdo Internacional - ISO (International
Organization for Standardization), em fun¢@o das caracteri-sticas e especificidade da RBONE
apresenta o seguinte padrao.

INSTRUCOES PARA ENVIO

O artigo submetido deve ser digitado em espago duplo, papel tamanho A4 (21 x 29,7), com margem
superior de 2,5 cm, inferior 2,5, esquerda 2,5, direita 2,5, sem numerar linhas, paragrafos ¢ as paginas;
as legendas das figuras e as tabelas devem vir no local do texto, no mesmo arquivo.

Os manuscritos que ndo estiverem de acordo com as instru¢des a seguir em relacdo ao estilo e ao
formato sera devolvido sem revisdo pelo Conselho Editorial.

FORMATO DOS ARQUIVOS

Para o texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word para Windows ou equivalente, fonte Arial,
tamanho 12, as figuras deverdo estar nos formatos JPG, PNG ou TIFF.

ARTIGO ORIGINAL

Um artigo original deve conter a formatagdo acima e ser estruturado com os seguintes itens:
Pégina ti-tulo: deve conter

(1) o ti-tulo do artigo, que deve ser objetivo, mas informativo;

(2) nomes completos dos autores; instituicao (des) de origem (afiliagdo), com cidade, estado e pai-s, se
fora do Brasil;

(3) nome do autor correspondente e endereco completo;
(4) e-mail de todos os autores.
Resumo: deve conter

(1) o resumo em portugués, com ndo mais do que 250 palavras, estruturado de forma a conter:
introdugdo e objetivo, materiais e métodos, discussdo, resultados e concluséo;
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(2) trés a cinco palavras-chave. Usar obrigatoriamente termos do Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS);

(3) o ti-tulo e o resumo em inglés (abstract), representando a tradug@o do ti-tulo ¢ do resumo para a
li-ngua inglesa;

(4) trés a cinco palavras-chave em inglés (key words).

Introdugdo: deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias pertinentes ao assunto,
sem realizar uma revisdo extensa e o objetivo do artigo deve vir no ultimo paragrafo.

Materiais € Métodos: deve conter
(1) descricao clara da amostra utilizada;

(2) termo de consentimento para estudos experimentais envolvendo humanos e animais, conforme
recomenda as resolugdes 466/12 ¢ 510/16;

(3) identificacdo dos métodos, materiais (marca e modelo entre parénteses) e procedimentos utilizados
de modo suficientemente detalhado, de forma a permitir a reprodugdo dos resultados pelos leitores;

(4) descricao breve e referéncias de métodos publicados, mas ndo amplamente conhecidos;
(5) descrigdo de métodos novos ou modificados;

(6) quando pertinente, incluir a analise estati-stica utilizada, bem como os programas utilizados. No
texto, numeros menores que 10 sdo escritos por extenso, enquanto que numeros de 10 em diante sdo
expressos em algarismos arabicos.

Resultados: deve conter

(1) apresentagdo dos resultados em sequéncia l6gica, em forma de texto, tabelas e ilustragdes; evitar
repetigao excessiva de dados em tabelas ou ilustragdes € no texto;

(2) enfatizar somente observagdes importantes.
Discussao: deve conter

(1) énfase nos aspectos originais e importantes do estudo, evitando repetir em detalhes dados ja
apresentados na Introdugdo e nos Resultados;

(2) relevancia e limitagcdes dos achados, confrontando com os dados da literatura, incluindo
implicagdes para futuros estudos;

(3) ligagdo das conclusdes com os objetivos do estudo.

Conclusdo: deve ser obtida a partir dos resultados obtidos no estudo e deve responder os objetivos
propostos.
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Agradecimentos: deve conter

(1) contribui¢des que justificam agradecimentos, mas ndo autoria;
(2) fontes de financiamento e apoio de uma forma geral.

Citagdo: deve utilizar o sistema autor-data.

Fazer a citagdo com o sobrenome do autor (es) seguido de data separado por vi-rgula e entre
parénteses. Exemplo: (Bacurau, 2001). Até trés autores, mencionar todos, usar a expressao
colaboradores, para quatro ou mais autores, usando o sobrenome do primeiro autor € a expressao.
Exemplo: (Navarro e colaboradores, 2001).

A citagdo so podera ser a parafraseada.

Referéncias: as referéncias devem ser escritas em sequéncia alfab’ética. O estilo das referéncias deve
seguir as normas da RBONE e os exemplos mais comuns sdo mostrados a seguir. Deve-se evitar
utilizacdo de "comunicagdes pessoais" ou "observacdes nao publicadas" como referéncias.

Exemplos:
1) Artigo padrdo em periddico (deve-se listar todos os autores):

Amorim, P.A. Distribuicdo da Gordura Corporea como Fator de Risco no desenvolvimento de
Doengas Arteriais Coronarianas: Uma Revisdo de Literatura. Revista Brasileira de Atividade Fi-sica e
Satde. Londrina. Vol. 2. Num. 4. 1997. p. 59-75.

2) Autor institucional:

Ministério da Satde; Ministério da Educagdo. Institui diretrizes para Promocdo da Alimentacao
Saudavel nas Escolas de educagdo infantil, fundamental e nivel médio das redes publicas e privadas,
em ambito nacional. Portaria interministerial, Num. 1010 de 8 de maio de 2006. Brasi-lia. 2006.

3) Livro com autor (es) responsaveis por todo o contetido:

Bacurau, R.F.; Navarro, F.; Uchida, M.C.; Rosa, L.F.B.P.C. Hipertrofia Hiperplasia: Fisiologia,
Nutrigéo e Treinamento do Crescimento Muscular. Sdo Paulo. Phorte. 2001. p. 210.

4) Livro com editor (es) como autor (es):

Diener, H.C.; Wilkinson, M. editors. Druginducedheadache. New York. Springer- Verlag. 1988. p.
120.

5) Capi-tulo de livro:

Tateyama, M.S.; Navarro, A.C. A Eficiéncia do Sistema de Ataque Quatro em Linha no Futsal. IN
Navarro, A.C.; Almeida, R. Futsal. Sdo Paulo. Phorte. 2008.

6) Dissertacdo de Mestrado ou Tese de Doutorado:
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Navarro, A.C. Um Estudo de Caso sobre a Ciéncia no Brasil: Os Trabalhos em Fisiologia no Instituto
de Ciéncias Biomédicas e no Instituto de Biociéncia da Universidade de Sdo Paulo. Dissertacdo de
Mestrado. PUC-SP. Sao Paulo. 2005.

TABELAS

As tabelas devem ser numeradas sequencialmente em algarismo ardbico e ter ti-tulos sucintos, assim
como, podem conter niumeros e/ou textos sucintos (para nimeros usar até duas casas decimais apos a
vi-rgula; e as abreviaturas devem estar de acordo com as utilizadas no corpo do texto; quando
necessario usar legenda para identificagcao de si-mbolos padrdes e universais).

As tabelas devem ser criadas a partir do editor de texto Word ou equivalente, com no mi-nimo fonte
de tamanho 10.

FIGURAS
Serdo aceitas fotos ou figuras em preto-e-branco.

Figuras coloridas sdo incentivadas pelo Editor, pois a revista ¢ eletronica, processo que facilita a sua
publicacdo. Nao utilizar tons de cinza. As figuras quando impressas devem ter bom contraste ¢ largura
legi-vel.

Os desenhos das figuras devem ser consistentes e tdo simples quanto possi-veis. Todas as linhas
devem ser solidas. Para graficos de barra, por exemplo, utilizar barras brancas, pretas, com linhas
diagonais nas duas dire¢des, linhas em xadrez, linhas horizontais e verticais.

A RBONE desestimula fortemente o envio de fotografias de equipamentos e animais.

Utilizar fontes de no mi-nimo 10 pontos para letras, nimeros e si-mbolos, com espacamento e
alinhamento adequados. Quando a figura representar uma radiografia ou fotografia sugerimos incluir a
escala de tamanho quando pertinente. A resolugdo para a imagem deve ser de no maximo 300 dpi afim
de uma impressao adequada.

ARTIGOS DE REVISAO

Os artigos de revisdo (narrativo, sistematica, metanalise) sdo habitualmente encomendados pelo Editor
a autores com experiéncia comprovada na area. A RBONE encoraja, entretanto, que se envie material
ndo encomendado, desde que expresse a experiéncia publicada do (a) autor (a) e ndo reflita, apenas,
uma revisdo da literatura.

Artigos de revisdo deverdo abordar temas especi-ficos com o objetivo de atualizar os menos
familiarizados com assuntos, tipicos ou questdes especi-ficas na area de Obesidade, Nutricdo e
Emagrecimento.

O Conselho Editorial avaliard a qualidade do artigo, a relevancia do tema escolhido e o comprovado
destaque dos autores na area especi-fica abordada.
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2) SAUDE EM DEBATE

Diretrizes para autores ORIENTACOES PARA A PREPARACAO E SUBMISSAO DOS
TRABALHOS

Os trabalhos devem ser submetidos pelo site: www.saudeemdebate.org.br. Apoés seu cadastramento, o
autor responsavel pela submissao criara seu /ogin e senha, para o acompanhamento do tramite.

Modalidades de textos aceitos para publicacdo

Artigo original: resultado de investigacdo empirica que possa ser generalizado ou replicado. O texto
deve conter no maximo 6.000 palavras.

Ensaio: andlise critica sobre tema especifico de relevancia e interesse para a conjuntura das politicas
de saude brasileira e/ou internacional. O texto deve conter no maximo 7.000 palavras.

Revisdo sistematica ou integrativa: revisoes criticas da literatura sobre tema atual da satde. A revisdo
sistematica sintetiza rigorosamente pesquisas relacionadas com uma questdo. A integrativa fornece
informagdes mais amplas sobre o assunto. O texto deve conter no maximo 8.000 palavras.

Artigo de opinido: exclusivo para autores convidados pelo Comité Editorial, com tamanho maximo de
7.000 palavras.

Relato de experiéncia: descricdo de experiéncias académicas, assistenciais ou de extensdo, com até
5.000 palavras que aportem contribui¢des significativas para a area.

Resenha: resenhas de livros de interesse para a area da saude coletiva, a critério do Comité Editorial.
Os textos deverdo apresentar uma visao geral do contetido da obra, de seus pressupostos tedricos e do
publico a que se dirige, com tamanho de até 1.200 palavras. A capa em alta resolugdo deve ser enviada
pelo sistema da revista.

Entrevista: texto produzido no minimo por duas pessoas no qual o entrevistado ¢ sempre o primeiro
autor, com no maximo 7.000 palavras.

Documento e depoimento: trabalhos referentes a temas de interesse historico ou conjuntural, a critério
do Comité Editorial.

Importante: em todos os casos, o nimero maximo de palavras inclui o corpo do artigo e as referéncias.
N4o inclui titulo, resumo, palavras-chave, tabelas, quadros, figuras e graficos.

Preparagdo e submissdo do texto

O texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou inglé€s. Deve ser digitado no programa Microsoft®
Word ou compativel, gravado em formato doc ou docx, para ser anexado no campo correspondente do
formulario de submissdao. Nao deve conter qualquer informacao que possibilite identificar os autores
ou institui¢des a que se vinculam.

Digitar em folha padrio A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em cada um dos quatro lados, fonte
Times New Roman tamanho 12, espacamento entre linhas de 1,5.


http://www.saudeemdebate.org.br/
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O texto deve conter
Na primeira pagina:

Titulo: que expresse clara e sucintamente o contetido do texto, contendo, no maximo, 15 palavras. O
titulo deve ser escrito em negrito, apenas com iniciais maiusculas para nomes proprios. O texto em
portugués e espanhol deve ter titulo na lingua original e em inglés. O texto em inglés deve ter titulo em
inglés e portugués.

Resumo: em portugués e inglés ou em espanhol e inglés com, no maximo 200 palavras, no qual
fiquem claros os objetivos, 0 método empregado e as principais conclusdes do trabalho. Deve ser ndo
estruturado, sem empregar topicos (introdugao, métodos, resultados etc.), citagdes ou siglas, a excegdo
de abreviaturas reconhecidas internacionalmente.

Palavras-chave: ao final do resumo, incluir de trés a cinco palavras-chave, separadas por ponto (apenas
a primeira inicial maitscula), utilizando os termos apresentados no vocabulario estruturado (DeCS),
disponiveis em: www.decs.bvs.br.

Registro de ensaios clinicos: a ‘Satde em Debate’ apoia as politicas para registro de ensaios clinicos
da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e do InternationalCommittee of Medical JournalEditors
(ICMIJE), reconhecendo, assim, sua importdncia para o registro e divulgacdo internacional de
informacdes sobre ensaios clinicos. Nesse sentido, as pesquisas clinicas devem conter o niimero de
identificacdo em um dos registros de ensaios clinicos validados pela OMS e ICMJE, cujos enderecos
estao disponiveis em: http://www.icmje.org. Nestes casos, o nimero de identificagdo devera constar ao
final do resumo.

No corpo do texto:

Respeita-se o estilo e a criatividade dos autores para a composicdo do texto, no entanto, este deve
contemplar elementos convencionais, como:

Introdugdo: com definicdo clara do problema investigado, justificativa e objetivos.

Material e métodos: descritos de forma objetiva e clara, permitindo a reprodutibilidade da pesquisa.
Caso cla envolva seres humanos, deve ficar registrado o ntimero do parecer de aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP).

Resultados e discussdo: podem ser apresentados juntos ou em itens separados.
Conclusdes ou consideragdes finais: que depende do tipo de pesquisa realizada.

Referéncias: devem constar somente autores citados no texto e seguir os Requisitos Uniformes de
Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas, do ICMJE, utilizados para a preparagdo de
referéncias (conhecidos como ‘Estilo de Vancouver’). Para maiores esclarecimentos, recomendamos
consultar o ‘Manual de Normalizacdo de Referéncias’ elaborado pela editoria do Cebes.

Para contribuir com a qualificacdo e divulgagdo da revista, recomendamos que sejam utilizados artigos
publicados pela propria revista.

OBSERVACOES


http://www.decs.bvs.br/
http://www.icmje.org/
https://saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/178
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A revista ndo utiliza sublinhados e negritos como grifo. Utilizar aspas simples para chamar a atencdo
de expressoes ou titulos de obras. Exemplos: ‘porta de entrada’; ‘Satide em Debate’. Palavras em
outros idiomas devem ser escritas em italico, com exce¢ao de nomes proprios.

Evitar o uso de iniciais maitsculas no texto, com exce¢ao das absolutamente necessarias.

Depoimentos de sujeitos deverao ser apresentados em italico e entre aspas duplas no corpo do texto (se
menores que trés linhas). Se forem maiores que trés linhas, devem ser escritos em italico, sem aspas,
destacados do texto, com recuo de 4 cm, espago simples e fonte 11.

Nao utilizar notas de rodapé no texto. As marcagdes de notas de rodapé, quando absolutamente
indispensaveis, deverao ser sobrescritas e sequenciais.

Evitar repeticdes de dados ou informagdes nas diferentes partes que compoem o texto.

O numero de figuras, graficos, quadros ou tabelas devera ser de, no maximo, cinco por texto (com no
maximo duas laudas cada). As figuras, graficos, quadros e tabelas devem estar em formato
aberto/editavel, ndo retirar de outros arquivos. No caso de figuras como por exemplo, fotografias,
desenhos e mapas, enviar em alta resolugdo (no minimo 300 DPIs), em preto e branco ou escala de
cinza. Devem ser submetidos em arquivos separados do texto, um a um, seguindo a ordem que
aparecem no estudo (devem ser numerados e conter titulo e fonte). No texto, apenas identificar o local
onde serdo inseridos.

Em caso de uso de fotos, os sujeitos ndo podem ser identificados, a menos que autorizem, por escrito,
para fins de divulgagao cientifica.

Artigo Original

Resultado de investigacdo empirica que possa ser generalizado ou replicado. O texto deve conter no
maximo 6.000 palavras.

Revisao

Revisdes criticas da literatura sobre o tema atual da saude. A revisdo sistematica sintetiza
rigorosamente pesquisas relacionadas com uma questdo. A integrativa fornece informac¢des mais
amplas sobre o assunto. O texto deve conter no maximo 8.000 palavras.

3) CSP - CADERNOS EM SAUDE PUBLICA

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes se¢oes:

1.1. Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a Saude
Coletiva (méaximo de 2.200 palavras);

1.2. Debate: andlise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é acompanhado por
comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor do
artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.3. Espago Tematico: secdo destinada a publicagdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema comum,
relevante para a Satde Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Secdo devem
consultar as Editoras;
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1.4. Revisdo: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Satde Coletiva, maximo de 8.000
palavras e 5 ilustragdes. Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado em
uma base de registro de revisdes sistematicas como por exemplo o PROSPERO; as revisdes
sistematicas deverdo ser submetidas em inglés (leia mais) (Editorial 37(4));

1.5. Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada, podendo ter
até 8.000 palavras (leia mais);

1.6. Questdes Metodologicas: artigos cujo foco € a discussdao, comparagdo ou avaliacdo de aspectos
metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, analise de dados ou
métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes); artigos sobre instrumentos de
aferi¢do epidemiologicos devem ser submetidos para esta Se¢do, obedecendo preferencialmente as
regras de Comunicagdo Breve (méaximo de 2.200 palavras e 3 ilustragdes);

1.7. Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes).
Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa
etiologica na epidemiologia (Editorial 37(5)) e artigo utilizando metodologia qualitativa;

1.8. Comunicagdo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados de
estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 2.200 palavras e 3
ilustragdes);

1.9. Cartas: comentario a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 1.400 palavras);

1.10. Resenhas: Andlise critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos tltimos
dois anos (maximo de 1.400 palavras). As resenhas devem conter titulo e referéncias bibliograficas. A
resenha contempla uma analise da obra no conjunto de um campo em que a mesma esta situada, nao se
restringe a uma apresentacdo de seu contetido, quando obra tnica, ou de seus capitulos, quando uma
obra organizada. O esforco é contribuir com a andlise de limites e contribui¢des, por isto podem ser
necessarios acionamentos a autores € cenarios politicos para produzir a analise, a critica ¢ a
apresentacao da obra. O foco em seus principais conceitos, categorias e analises pode ser um caminho
desejavel para a contribuicao da resenha como uma analise critica, leia o Editorial 37(10).

2. Normas para envio de artigos

2.1. CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliagdo em nenhum
outro peridodico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigdes no processo de
submissdo. Caso seja identificada a publicagdo ou submissdo simultdnea em outro peridodico o artigo
sera desconsiderado. A submissdo simultanea de um artigo cientifico a mais de um periddico constitui
grave falta de ética do autor.

2.2. Nao ha taxas para submissdo e avaliacdo de artigos.
2.3. Serao aceitas contribui¢des em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.4. Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.

2.5. A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas, conforme
item 2.12 (Passo a Passo).

2.6. Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos no banco de
consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposi¢do para avaliarem artigos
submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

2.7. Serao aceitos artigos depositados em servidor de preprint, previamente a submissdo a CSP ou
durante o processo de avaliagdo por pares. E necessario que o autor informe o nome do servidor e o
DOI atribuido ao artigo por meio de formulario especifico (contatar cadernos@fiocruz.br). NAO
recomendamos a publicacdo em servidor de preprint de artigo ja aprovado.

3. Publicacio de ensaios clinicos


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-revisao-port-link-2_8438.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/Hc7RBg5tvLfv3XJLS9Yp8QJ/?format=pdf&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-ensaio-port-link-3_9320.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-questoes-metodologicas-port-li_6419.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-pesquisa-etiologica-por_6676.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-pesquisa-etiologica-por_6676.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/jzZMjNDwTdSyXBvKqZHttSr/?format=pdf&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-metodologia-qualitativa_5720.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/1535/resenhas-criticas-sobre-livros-leituras-e-leitores-criticos
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/1535/resenhas-criticas-sobre-livros-leituras-e-leitores-criticos
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3.1. Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do niimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2. Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informagdo em Ciéncias da Satde (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Sautde
(OPAS)/Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientagdes da OMS, do InternationalCommittee of Medical JournalEditors
(ICMIJE) e do Workshop ICTPR.

3.3. As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sao:

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov

International Standard RandomisedControlledTrial Number (ISRCTN)
Netherlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1. Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou privado,
para a realizagdo do estudo.

4.2. Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser
descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3. No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores
devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizagao.

5. Conflito de interesses

5.1. Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses politicos
e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e
equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1. Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na elaboragdo do
artigo.

6.2. Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes do ICMIJE, que
determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribui¢cdo substancial
relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgdo e projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2.
Redagdo do artigo ou revisdo critica relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacao final da versao a
ser publicada. 4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e
integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condigdes devem ser integralmente atendidas.

6.3. Todos os autores deverdo informar o ntimero de registro do ORCID no cadastro de autoria do
artigo. Nao serdo aceitos autores sem registro.

6.4. Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo CSP o direito de primeira
publicacdo, conforme a Licenga Creative Commons do tipo atribuicdo BY (CC-BY).

6.5. Recomendamos a leitura do Editorial 34(11) que aborda as normas e politicas quanto & autoria de
artigos cientificos em CSP.

7. Agradecimentos


https://www.anzctr.org.au/
https://clinicaltrials.gov/
https://www.isrctn.com/
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform/network/primary-registries/netherlands-trial-registry-(ntr)
https://www.umin.ac.jp/ctr/
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform
https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
https://www.scielo.br/j/csp/a/rmL3fL7wnZgN4sgfL9hDVgt/?format=pdf&lang=pt
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7.1. Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma possibilitaram a
realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os
critérios de coautoria.

8. Referéncias

8.1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem
sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As
referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da ultima
referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem
numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a
Periodicos Biomédicos. Nao serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina

8.2. Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das
informacgdes contidas na lista de referéncias ¢ de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3. No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.: EndNote),
o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1. Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como abreviaturas e
convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1. A publicagdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta
condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (1964,
reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associa¢cdo Médica Mundial.

10.2. Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas (quando houver) do pais
no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovacdo em Comité de Etica quando
pertinente. Essa informagao devera constituir o ultimo paragrafo da secdo Métodos do artigo.

10.3. Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverdo conter uma
clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo devera constituir o ultimo paragrafo da segdo
Métodos do artigo).

10.4. CSP ¢ filiado ao COPE (Committee on PublicationEthics) e adota os preceitos de integridade em
pesquisa recomendados por esta organizagdo. Informacdes adicionais sobre integridade em pesquisa
leia Editorial 34(1) e Editorial 38(1).

10.5. O Conselho Editorial da CSP se reserva o direito de solicitar informag¢des adicionais sobre os
procedimentos éticos executados na pesquisa.


https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://publicationethics.org/
https://www.scielo.br/j/csp/a/vkMw9YL64t9vBPMVhpdYSjS/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/MYwqWtW9WLN36pd5LffBG9x/?format=pdf&lang=pt
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