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Resumo da Obra Tese de Doutorado

O objetivo deste trabalho foi avaliar a assisténcia voltada para os
usuarios com sobrepeso e obesidade na Atencdo Primaria em Saude

no Piaui. Foram realizados dois estudos. O Estudo 1 consistiu em ASSISTENCIA AOS USUARIOS COM
pesquisa ecoldgica que utilizou o Sistema de Vigilancia Alimentar e

Nutricional sobre o estado nutricional. O estudo 2 fez parte do SOBREPESO E OBESI DADE NA
“Programa de enfrentamento e controle da obesidade, no dmbito da A A A -

Atenc¢ao Basica do SUS no Piaui”. O processo de trabalho das UBS do ATE N C.;AO P R I MAR IA A SAU D E DO
Piaui na assisténcia aos usuarios com sobrepeso e obesidade foi P IAUI’

categorizado em satisfatorio e insuficiente de acordo com o numero de

acoOes realizadas pela unidade. No Estudo 1 evidenciou-se aumento na

prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre 2012 e 2021 em todas as

faixas etarias e em ambos os sexos da populacdo do Piaui cadastrada

no SISVAN. O Estudo 2 evidenciou baixo percentual de processo de

trabalho satisfatorio relacionado ao cuidado de individuos com 2023

sobrepeso e obesidade nas UBS. Teresina, Plaul. 2023.
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RESUMO

BESERRA JB. Assisténcia aos usuarios com sobrepeso e obesidade
na Atencdo Primaria a Saude do Piaui. 2022. Tese (Doutorado).
Programa de Pés-Graduacdo em Alimentos e Nutricdo, Universidade
Federal do Piaui, Teresina, Piaui.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a assisténcia voltada para os
usuarios com sobrepeso e obesidade na Atencdo Priméaria em Salde
no Piaui. Foram realizados dois estudos, sendo um deles uma série
temporal e 0 outro uma pesquisa transversal. O Estudo 1 consistiu em
pesquisa ecologica que utilizou dados do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional sobre o estado nutricional dos usuérios da
Atencdo Primaéria a Satde do Piaui. O sobrepeso e a obesidade foram
classificados conforme recomendacdes da Organizagdo Mundial da
Salde. Foi realizada regressdo linear para estimar a tendéncia da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os anos de 2012 e 2021. O
estudo 2 fez parte do “Programa de enfrentamento e controle da
obesidade, no ambito da Atencdo Béasica do SUS no Piaui”. Os dados
foram obtidos por meio de questionarios eletrénicos autoaplicaveis
destinados a profissionais de salde e gestores municipais da Atencéao
Primaria a Salde. O processo de trabalho das UBS do Piaui na
assisténcia aos usuarios com sobrepeso e obesidade foi categorizado
em satisfatorio e insuficiente de acordo com o numero de acdes
realizadas pela unidade. A caracterizacdo da gestdo foi realizada por
meio de duas variaveis: Organizacdo do servigco e Financiamento das
acOes de Alimentacdo e Nutricdo. A adesdo as orientagdes individuais
e atividades em grupo de Alimentacdo e Nutricdo foi caracterizada
segundo a percepcdo dos profissionais de saude e categorizada em
alta, parcial e baixa. O teste Qui-Quadrado de Pearson foi aplicado
para testar as associacfes entre a adequacdo do processo de trabalho
com parametros de gestdo e com a adesdo as orientacfes alimentares
individuais e atividades em grupo de Alimentacdo e Nutricdo. A
magnitude das associagbes entre a variavel de desfecho e
independentes foi medida pelo Odds Ratio utilizando o modelo de
regressdo. No Estudo 1 evidenciou-se aumento na prevaléncia de



sobrepeso e obesidade entre 2012 e 2021 em todas as faixas etarias e
em ambos os sexos da populacdo do Piaui cadastrada no SISVAN. A
tendéncia de crescimento foi estacionaria em alguns grupos da
populacdo mais jovem. O Estudo 2 evidenciou baixo percentual de
processo de trabalho satisfatorio relacionado ao cuidado de individuos
com sobrepeso e obesidade nas UBS. Observou-se maior chance de
haver processo de trabalho satisfatorio quando as atividades de
organizacdo do servico avaliadas estdo presentes, sendo elas a
presenca do NASF-AB na assisténcia aos usuarios com excesso de
peso, mapeamento do territorio, educacdo permanente e pProcessos
coletivos de avaliagdo do trabalho e dos resultados alcangados. Foi
evidenciado repasse financeiro federal, estadual e municipal destinado
as acdes de Alimentacdo e Nutricdo insatisfatorio. Ndo foi observada
associacdo entre o financiamento dessas acdes e a qualidade do
processo de trabalho. Observou-se que os adolescentes apresentaram
menor adesdo as orientacGes individuais e atividades em grupo,
enquanto as mulheres adultas demonstraram o maior percentual de
alta adesdo. Demonstrou-se que, quando o processo de trabalho da
UBS ¢ satisfatorio, hd maior chance de alta adesdo as orientacdes
alimentares individuais por usuarios adultos e idosos, de ambos 0s
SeX0S.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde; Obesidade; Sobrepeso;
Sistema Unico de Saude



ABSTRACT

BESERRA JB. Assistance to overweight and obese users in
Primary Health Care in Piaui. 2022. Thesis (phD). Graduate
Program in Food and Nutrition, Federal University of Piaui, Teresina,
Piaul.

The objective of this work was to analyze the assistance aimed at
overweight and obese users in Primary Health Care in Piaui. Two
studies were carried out, one of which was a time trend analysis and
the other a cross-sectional study. Study 1 consisted of ecological
research that used data from the Food and Nutrition Surveillance
System on the nutritional status of users of Primary Health Care in
Piaui. Overweight and obesity were classified according to the
recommendations of the World Health Organization. Linear regression
was performed to estimate the trend in the prevalence of overweight
and obesity between 2012 and 2021. Study 2 was part of the “Program
to fight and control obesity, within the scope of Primary Care of SUS
in Piaui”. Data were obtained through self-administered electronic
questionnaires intended for abstract health professionals and
municipal managers of Primary Health Care. The work process of
BHU in Piaui in assisting overweight and obese users was categorized
as satisfactory and insufficient according to the number of actions
performed by the unit. The characterization of management was
carried out using two variables: Organization of the service and
Financing of Food and Nutrition actions. Adherence to individual
guidelines and group activities on Food and Nutrition was
characterized according to the perception of health professionals and
categorized as high, partial and low. Pearson's Chi-Square test was
applied to test associations between the adequacy of the work process
with management parameters and adherence to individual dietary
guidelines and group activities on Food and Nutrition. The magnitude
of associations between the outcome variable and independents was
measured by Odds Ratio using the regression model. In Study 1, there
was evidence of an increase in the prevalence of overweight and
obesity between 2012 and 2021 in all age groups and in both sexes in



the population of Piaui registered in SISVAN. The growth trend was
stationary in some groups of the younger population. Study 2 showed
a low percentage of satisfactory work process related to the care of
overweight and obese individuals in the BHU. There was a greater
chance of having a satisfactory work process when the evaluated
service organization activities are present, such as the presence of the
NASF-AB in assisting overweight users, mapping the territory,
continuing education and collective evaluation processes work and the
results achieved. Unsatisfactory federal, state and municipal financial
transfer destined to Food and Nutrition actions was evidenced. No
association was observed between the financing of these actions and
the quality of the work process. It was observed that adolescents
showed lower adherence to individual guidelines and group activities,
while adult women showed the highest percentage of high adherence.
It was shown that, when the BHU work process is satisfactory, there is
a greater chance of high adherence to individual dietary guidelines by
adult and elderly users, of both sexes.

Keywords: Obesity; Overweight; Primary Health Care; Unified
Health System
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1 INTRODUCAO

A partir da década de 70, diversos paises passaram por
importantes ~ mudancas  demograficas e  socioeconémicas
impulsionadas pela urbanizagdo e globalizacdo. Tais alteragdes
culminaram em uma transi¢do nutricional caracterizada pela reducéo
da prevaléncia de caréncias nutricionais e aumento da prevaléncia de
excesso de peso relacionado, principalmente, ao aumento do consumo
de alimentos com maior densidade cal6rica e baixo valor nutritivo
combinado a reducéo significativa da pratica de atividade fisica.l2

A prevaléncia mundial de excesso de peso quase triplicou
entre 1975 e 2016. Em 2016, mais de 1,9 bilhdo de adultos com 18
anos ou mais estavam acima do peso, o que corresponde a 39% dos
adultos (39% dos homens e 40% das mulheres). Destes, mais de 650
milhdes eram obesos, ou seja, 13% da populagdo mundial (11% dos
homens e 15% das mulheres).!

Inicialmente considerados problemas de paises de alta renda, o
sobrepeso e a obesidade passaram a fazer parte da realidade de paises
de baixa e média renda, particularmente em ambientes urbanos,
ganhando destaque na agenda publica internacional, caracterizando-se
como um problema de saude publica de proporcdes globais e de
prevaléncia cada vez mais crescente.’

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude publicada em 2020, a
proporcéo de obesos na populacdo com 20 anos ou mais de idade mais
que dobrou no Brasil entre 2003 e 2019, passando de 12,2% para
26,8%. Por sua vez, o percentual de adultos com excesso de peso
passou de 43,3% para 61,7%, no mesmo periodo, representando quase
dois tercos dos brasileiros. Tanto para o sobrepeso quanto para a
obesidade, observa-se maior prevaléncia entre a populagdo do sexo
feminino no pais.*

Entre os adolescentes, o percentual de excesso de peso no
Brasil era de 19,4% em 2019, o que representava cerca 1,8 milh&o de
pessoas, sendo a prevaléncia maior entre adolescentes do sexo
feminino (22,9%) do que no masculino (16,0%). Quanto a obesidade,
os dados do inquérito populacional em questdo mostraram que 6,7%
da populagdo de adolescentes apresentava essa condicdo em 2019,
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sendo 8% do sexo feminino, e 5,4% do sexo masculino. A obesidade
infantil também atingiu nimeros expressivos nos Gltimos anos, sendo
que, em 2019, 29,3% das criangas brasileiras entre cinco e nove anos
apresentavam excesso de peso e 8,4% obesidade.*

As mudancas demogréficas e epidemioldgicas no Brasil ndo
ocorreram de maneira uniforme entre os estados, o que contribuiu para
disparidades na prevaléncia de excesso de peso. Ao considerar 0
percentual de obesidade por regido, a partir de resultados referentes ao
acompanhamento do estado nutricional de 12.776.938 adultos
assistidos pela Atencdo Priméaria a Salde (APS) no Brasil, em 2019,
observou-se que a regido Sul possuia os maiores indices (35,1%)
enquanto as regides Norte e Nordeste detinham os menores (24,5% e
25%, respectivamente).> ©

No Piaui, a prevaléncia de excesso de peso também se mostrou
crescente nos Ultimos anos. A proporc¢do de individuos com sobrepeso
no estado passou de 10,64%, em 2008, para 14,27%, em 2016,
enquanto a obesidade aumentou de 2,55% para a 5,23% nesse mesmo
periodo.” Outro estudo que avaliou a tendéncia temporal da
prevaléncia de excesso de peso na populagédo assistida pela APS no
Piaui, evidenciou aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em todas as faixas etarias e em ambos 0s sexos entre 0s anos de 2012
e 2021. Entre os individuos adultos, a prevaléncia de sobrepeso passou
de 30,2%, em 2012, para 36,5%, em 2021, enquanto a de obesidade
aumentou de 12,9% para 27,5%, no mesmo intervalo de tempo.®

A elevada prevaléncia da obesidade é um dado preocupante,
pois esta doenca estd associada ao aumento do risco para 0
desenvolvimento de outros agravos crbnicos, tais como diabetes,
cancer e doencas cardiovasculares, acarretando prejuizos a qualidade
de vida da populacio e maiores custos ao sistema de satide.® No Brasil,
0 custo financeiro da obesidade com hospitalizacbes e gastos
ambulatoriais, em 2011, foi estimado em R$ 488 milhGes. Em 2018, o
custo aumentou 37%, totalizando R$ 669 milhdes.°

Nesse contexto, a prevaléncia crescente do excesso de peso no
Brasil se configura como grande desafio para o Sistema Unico de
Saude (SUS), pois requer um modelo de atengdo que incorpore acoes
de prevencdo e tratamento da obesidade com o objetivo de evitar a
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perda de qualidade de vida da populacgéo e a consequente superlotacéo
do sistema. No ambito do SUS, a APS é um espaco estratégico para o
enfrentamento do sobrepeso e da obesidade em funcdo de sua alta
capilaridade e maior proximidade dos individuos e familias em seu
contexto social, caracteristica essencial para o enfrentamento do
excesso de peso, uma condicdo complexa com multiplos
condicionantes. - 12

Para tanto, o processo de trabalho dos profissionais no cuidado
desses usuarios na APS deve garantir um conjunto de cuidados que
englobe acdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN),
estratificacdo de risco dos individuos e regides mais afetadas por
condicionantes favoraveis ao aumento do peso, assisténcia terapéutica
multiprofissional e coordenacdo adequada do cuidado, com devido
encaminhamento aos outros niveis de atencdo.'?

Diante da transi¢do nutricional citada anteriormente, torna-se
essencial ainda o desenvolvimento de acdes de promocdo da
alimentacdo saudavel e préatica regular de atividade fisica na APS,
sejam elas realizadas por meio de atendimento ambulatorial
individualizado ou de forma coletiva, a fim de reduzir o risco para o
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade e, consequentemente, de
outros agravos cronicos.! 4

Estudos sobre essa tematica realizados nos ultimos anos no
Brasil, apesar de escassos, tém demonstrado inadequagao do processo
de trabalho destinado as pessoas com excesso de peso. Estudo
transversal realizado por Machado et al.'® que englobou 19.793
Unidades Baésicas de Saude (UBS) e 24.549 equipes brasileiras de
todos os estados e regides, evidenciou que apenas 7,9% das equipes
possuiam processo de trabalho satisfatorio para as acBes de
Alimentacdo e Nutricdo selecionadas, sendo o percentual de
adequacao do nordeste de 6,5%. Por sua vez, pesquisa de Jesus et al.*®
realizado em 24.055 UBS de 4.845 municipios brasileiros evidenciou
que apenas 7,6% das UBS analisadas possuiam estrutura adequada
para 0 tratamento da obesidade. Além disso, os autores observaram
que menos de 40% das UBS mantinham registros de usuarios com
obesidade para seu devido acompanhamento e que havia baixa
presenca de equipes multidisciplinares nas unidades.
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As acg0es realizadas na APS voltadas para o enfrentamento da
obesidade devem ser ofertadas pela articulacdo das trés esferas de
governo e por diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS).
A indicacdo de acdes e responsabilidades dos diferentes niveis de
gestdo por meio de politicas e normativas governamentais contribui
para orientar o trabalho desenvolvido na APS.'" 18 Os gestores
municipais desempenham papel fundamental para a implantagédo e
gestdo dos programas e acOes vinculados a essas politicas, ficando a
cargo destes atores, juntamente aos profissionais de saude, adequa-las
ao perfil epidemioldgico e a realidade da APS da sua regido.*

A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) e a Politica
Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) sdo as bases para o
direcionamento das ac¢des prioritarias no SUS, orientando as préaticas no
cuidado a saude. No campo da Alimentacdo e Nutricdo, a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) estd direcionada a
melhorar a situacdo alimentar e nutricional, condicdo relacionada
diretamente a origem da obesidade. Para além do setor salde, mas que
também possui papel fundamental no sistema alimentar e,
consequentemente, no enfrentamento da obesidade, cita-se a Politica
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN), ligada
dgirz%ta;mente a0 campo da garantia da satde e alimentagio adequada.l”
19, 20, 21

Além das politicas, o Brasil dispde de outros documentos que
tratam da obesidade de forma especifica ou em contexto mais amplo e
objetivam orientar o cuidado e prevencdo dessa condicdo e ainda a
qualificacdo dos servigos ofertados a esses usuarios. O Cadernos de
Atencdo Basica n° 38' aprofunda a perspectiva matricial e
interdisciplinar de cuidado, especialmente por meio dos Nducleos
Ampliados de Salde da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) e
equipes multiprofissionais, e ressalta que o controle da obesidade
demanda um escopo amplo de agles que integrem incentivo, apoio e
protecdo as praticas saudaveis de alimentagéo e atividade fisica.

Em 2013, a portaria n° 424/GM/MS?° redefiniu a Linha de
Cuidado do Sobrepeso e Obesidade (LCSO) como uma das linhas
prioritarias da RAS das pessoas com doengas cronicas. Diante da
portaria, espera-se que sejam construidas Linha de Cuidado do
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Sobrepeso e Obesidade regionais, considerando a oferta diferenciada de
servigos entre municipios de uma mesma regido e a integracdo das
redes municipais, visando a promover um fluxo adequado de
atendimento. Tal processo demanda o conhecimento das acdes de
enfrentamento da obesidade desenvolvidas nos municipios e a
identificacdo dos desafios encontrados para implementar a linha de
cuidado. No Piaui, a Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade foi
elaborada pela gestdo estadual e aprovada na Comissdo Intergestores
Bipartite, por meio da Resolugdo n° 042 de 2016%% no entanto, desde a
aprovacdo da LCSO, a sua implantacao ainda se encontra incipiente na
APS do estado.?

Ainda nesse contexto, em 2020 o Ministério da Saude publicou,
ap6s recomendacdo da Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Salde, o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Sobrepeso e Obesidade em Adultos. O
documento retne informacgdes sobre o diagndstico e rastreamento da
doenca, aléem de orientar sobre mudancas de héabitos alimentares,
praticas de exercicios fisicos e outras medidas para reducdo de peso e
acompanhamento desses pacientes.?

Quanto ao financiamento das a¢cdes de Alimentacdo e Nutricdo
no Brasil, a Lei n® 8.080/1990, que regulamenta os servigos, a
participacdo da sociedade e as bases de funcionamento do SUS definiu
que o repasse de recursos, bem como a atribuicdo de formular, avaliar
e apoiar politicas voltadas para esses temas, ocorre no ambito da
gestdo federal, cabendo as esferas estadual e municipal a
responsabilidade de executa-las.?®

Desde 2006, o incentivo financeiro conhecido como
Financiamento das Acdes de Alimentacdo e Nutricdo (FAN), é
repassado pelo governo federal para apoiar a implementacdo das
diretrizes da PNAN nos estados e municipios. O FAN é destinado para
todos os estados, para o Distrito Federal e para 0s municipios com
mais de 150.000 habitantes. O repasse também e realizado para
cidades com populagdo entre 30.000 e 149.999 habitantes, porém,
apenas quando ha disponibilidade orcamentaria no Ministério da
Satde, por meio da Coordenagdo-Geral de Alimentacdo e Nutri¢io.!®
Diante de recursos publicos escassos e finitos, a necessidade de
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discutir a eficiéncia e responsabilidade dos gestores na utilizagéo
desse financiamento ganha importancia crescente, principalmente em
um pais com expressiva desigualdade social como o Brasil, em
especial na regido Nordeste onde esta localizado o Piaui.?

Ressalta-se que em 2019, o governo brasileiro lancou uma
nova politica chamada de ‘“Previne Brasil”, que modificou o
financiamento da APS nos municipios. Ao invés das transferéncias
intergovernamentais serem calculadas por nimero de habitantes e de
equipes do Estratégia Saude da Familia (ESF), passou a ser levado em
consideracdo o nimero de pessoas cadastradas em servicos de APS e
os resultados alcangados sobre um grupo selecionado de indicadores.?’

A politica trouxe alteragbes que impactaram, por exemplo, a
atuacdo do NASF-AB, pois a partir da Nota Técnica n® 3, publicada
pelo Ministério da Satde em 2020, foi deixado a cargo do gestor local
a escolha de manter os profissionais neste ponto de atencdo, agédo que
pode desestimular os gestores a manterem o0 NASF-AB e,
consequentemente, a logica do apoio matricial no municipio. Tais
mudancas podem impactar o processo de trabalho desempenhado no
SUS, e, consequentemente, a salde da populacdo, o que aponta para a
importancia da realizacio de estudos futuros.?® 2°

Tendo em vista a alta prevaléncia de excesso de peso no Piaui,
bem como a importancia do cuidado em saude desempenhado na APS
para o enfrentamento desse problema e ainda a escassez de dados
sobre a temética no estado, esta tese avaliou o processo de trabalho
das UBS do Piaui na assisténcia aos usuarios com excesso de peso e
sua relacdo com parametros de gestdo e com a adesdo as orientaces
individuais e atividades em grupo de Alimentacdo e Nutrigéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Auvaliar a assisténcia em salde voltada para os individuos com
sobrepeso e obesidade na Atencdo Primaria a Saude no Piaui.

2.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar a tendéncia temporal da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade de usuarios atendidos na Atencdo Primaria a Salde
no Piaui entre os anos de 2012 e 2021,

e Analisar o processo de trabalho do cuidado em saude
destinado aos individuos com sobrepeso e obesidade;

e Verificar a associagdo entre a adequacdo do processo de
trabalho do cuidado em saude destinado aos individuos com
sobrepeso e obesidade e parametros de gestdo relacionados a
organizacdo do servico e financiamento das acbes de
Alimentacdo e Nutrico;

e Verificar a associacdo entre a adequacdo do processo de
trabalho do cuidado em saude destinado aos individuos com
sobrepeso e obesidade e a adesdo as orientacGes alimentares
individuais e atividades em grupo de Alimentacao e Nutri¢éo.
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3 METODOLOGIA

Na presente secdo estdo descritos 0s procedimentos
metodologicos utilizados para a realizacdo dos dois estudos
executados que deram origem aos trés artigos que compdem 0s
resultados desta tese.

3.1 Estudo 1

Estudo ecoldgico de séries temporais da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade na populacdo do estado do nordeste brasileiro,
Piaui, entre os anos de 2012 e 2021, elaborado por meio de dados
provenientes dos relatérios de dominio publico do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

A metodologia utilizada esta descrita na sessao “4.1 ARTIGO
1” na péagina 30.

3.2 Estudo 2

O Estudo 2, cujos dados foram utilizados para elaboracdo dos
Artigo 1 e 2, foi elaborado a partir do banco de dados proveniente do
“Programa de enfrentamento e controle da obesidade, no &mbito da
Atencdo Baésica do SUS no Piaui (ECOSUS-PI)” e constitui o
principal objeto de estudo desta tese.

3.2.1 Desenho do estudo

Estudo de natureza descritiva e analitica, temporalidade
transversal e abordagem quantitativa elaborado a partir dos dados do
ECOSUS-PI, realizado entre janeiro de 2019 a junho de 2022. O
ECOSUS-PI foi financiado pelo Ministério da Salude a partir da
“Chamada CNPg/MS/SAS/DAB/CGAN n° 26/2018 - Enfrentamento e
Controle da Obesidade no ambito do SUS”, lancada pelo 6rgédo com o
objetivo de apoiar projetos que integrassem atividades de pesquisa,
extensdo e formacdo de trabalhadores da APS na tematica de
prevencdo, diagndstico e tratamento da obesidade no ambito do SUS.
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3.2.2 Local do estudo e desenho amostral

O Estado do Piaui, situado na Regido Nordeste do Brasil,
possui uma extensdo territorial de 251.576,44 quilémetros quadrados,
divididos em 224 municipios e populagdo estimada em 3.237.279
habitantes.>® Segundo dados de 2020 da Secretaria de Estado da Salde
do Piaui, o estado possui um total de 1.520 UBS.%!

O célculo amostral foi realizado com base no nimero de UBS
cadastradas por municipio. Para fins de selecdo da amostra, 0s
municipios foram divididos de acordo com o porte (nUmero de
habitantes), conforme a seguinte estratificacao:

Porte A: capital;

Porte B: municipios com mais de 150 mil habitantes;
Porte C: municipios com 30 a 150 mil habitantes;
Porte D: municipios com menos de 30 mil habitantes.

A definicdo do tamanho da amostra para cada categoria
considerou o plano de amostragem aleatéria simples levando em
consideragdo a margem de erro de 5%, com nivel de confianga de
95%.

A férmula utilizada considerou o esquema para determinar o
tamanho da amostra com base numa populacdo finita com o objetivo
de estimar proporgdes populacionais.®

N'ﬁ"?'(zafz)z

PI:;a-q*,-(ztm)z+(N—1)-52

Em que:

n = tamanho amostral

N = tamanho da populagéo

"\p = proporc¢édo populacional a ser estimada
g = proporg¢éo populacional complementar
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Zo/2 = Nivel de confianca
E = Margem de erro.

No total, foram selecionados 190 municipios e 585 UBS por
meio de sorteio aleatorio (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo percentual dos municipios selecionados para compor a
amostra de acordo com o porte populacional. Teresina, Piaui, 2022.

MUNICIPIO % AMOSTRA TOTAL
PORTE
A 1 municipio 0,5%
B 1 municipio 0,5%
c 14 municipios 7,4%
D 174 municipios 91,6%

FONTE: Elaborado pela autora, 2022.

3.2.3 Recrutamento dos participantes

A partir de fevereiro de 2019, os pesquisadores, com 0 apoio
de Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI), realizaram o
contato telefébnico com a Secretaria Municipal de Salde dos
municipios selecionados para compor a amostra do estudo.

A participacdo do municipio foi formalizada por meio da
assinatura do Termo de Adesdo (APENDICE A), que dava ciéncia dos
objetivos e das metas previstas, pelo(a) Secretério(a) de Saude do
municipio ou por representante indicado pelo gestor. O envio do
Termo de Adesdo pelos pesquisadores e a devolugdo do documento
assinado foram realizados por correio eletrénico/e-mail.

3.2.4 Coleta de Dados

3.2.4.1 Instrumentos de coleta

Os dados da pesquisa foram obtidos por meio de dois
questionarios eletrdnicos autoaplicaveis, sendo um deles destinado a
gestores e 0 outro a profissionais da Atencdo Primaria a Saude dos
municipios e UBS selecionadas.

Os questionarios foram elaborados pelo Ministério da Salude e
ajustados em parceria com 0s pesquisadores de todos os estados
brasileiros contemplados pela chamada CNPg/MS/SAS/DAB/CGAN
n° 26/2018 no segundo semestre de 2019. Primeiramente, o Ministério
da Saude elaborou um questionario preliminar e enviou para 0S
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pesquisadores participantes, que puderam enviar contribui¢cGes para
melhorar o0 contetdo e a aplicabilidade dos instrumentos. Ap6s o
recebimento das sugestdes, o Ministério da Saude elaborou a versao
final dos questionarios.

O questionario destinado aos gestores municipais foi intitulado
“Diagnostico da gestdo das acOes de Alimentacdo e Nutricdo nos
municipios™ e era constituido por quatro blocos de perguntas (Quadro
1).

Quadro 1 - Estrutura do questionario eletronico “Diagnostico da gestao das acdes de
Alimentacao e Nutricdo nos municipios”. Teresina, Piaui, 2022.

BLOCO TEMATICAS
A Caracteristicas gerais dos respondentes
B Arranjo institucional e governamental
C Gestao orcamentaria/financeira
D Educacao permanente

FONTE: Elaborado pela autora, 2022.

O questionario destinado aos profissionais de saude foi
intitulado “Diagnoéstico da organizagdo, gestdo e cuidado nutricional
ofertado as pessoas com sobrepeso e obesidade na Atencéo Primaéria a
Saude” e era constituido por nove blocos de perguntas (Quadro 2).

Quadro 2 - Estrutura do questionario eletronico “Diagnostico da organizacgao, gestao
e cuidado nutricional ofertado as pessoas com sobrepeso e obesidade na Atencao
Primaria a Saude”. Teresina, Piaui, 2022.

BLOCO TEMATICA

Identificacdo do municipio

Identificacao da UBS/ESF na qual atua o profissional respondente

Identificacdo do respondente

Analise do territorio

Coordenacao do cuidado da obesidade e longitudinalidade

Implementacao da Linha de Cuidado para Sobrepeso/Obesidade

Organizacédo do Cuidado as pessoas com Sobrepeso e Obesidade

Instrumentos/ferramentas de apoio a atencao nutricional

—|T|OmMMmOo0O|wm|>

Processos de Monitoramento e Avaliacao relacionados ao cuidado com
as pessoas com sobrepeso/obesidade

FONTE: Elaborado pela autora, 2022.

3.2.4.2 Aplicacgdo dos instrumentos de coleta
Para a aplicacdo dos instrumentos de coleta, 0s questionarios
eletronicos foram alocados no software SurveyMonkey®. Os
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respectivos links foram compartilhados pelo Ministério da Saiude com
0s coordenadores dos projetos contemplados pelo financiamento no
segundo semestre de 2020.

3.2.4.2.1 Projeto piloto

Antes da aplicacdo dos questionarios junto a amostra
selecionada, realizou-se o estudo piloto nos meses de novembro e
dezembro de 2020. Para tanto, oito municipios foram selecionados
aleatoriamente de forma a contemplar todos os portes populacionais,
foram eles: Teresina (Capital), Parnaiba (Porte B), Campo Maior e
Floriano (Porte C) e Passagem Franca, Pavussu, Betania do Piaui e
Séo José do Divino (Porte D).

Os questionarios destinados aos gestores foram direcionados
apenas aos municipios de Porte D, pois ndo estavam presentes na
amostra oficial, a fim de que o tamanho da popula¢do do estudo néo
fosse reduzido. Ja para aplicacdo do questionario piloto destinado aos
profissionais, selecionaram-se UBS dos oito municipios, sendo duas
de Teresina e de Parnaiba, e uma UBS dos demais municipios (Campo
Maior, Floriano, Passagem Franca do Piaui, Pavussu, Betania do Piaui
e Sdo José do Divino). A realizacdo dos contatos com 0s respondentes,
bem como o envio dos links dos questionarios foram executados por
duas pesquisadoras da equipe.

3.2.4.2.2 Aplicacdo dos questionarios eletrdnicos

Nos meses de janeiro e fevereiro de 2021, cinco bolsistas
foram selecionadas pela coordenacdo da pesquisa e treinadas para
apoiar o contato e a sensibilizacdo dos gestores e profissionais para o
preenchimento dos questionarios. A aplicacdo dos instrumentos foi
realizada entre os meses de marco e setembro de 2021.

O contato inicial com os respondentes foi realizado
preferencialmente por meio de ligacéo telefénica, momento em que as
pesquisadoras e bolsistas repassaram todas as informacdes referentes a
pesquisa e ao preenchimento dos questionarios. Tais informagdes
também foram enviadas via e-mail juntamente com os links dos
instrumentos eletrénicos.



30

Quando a ligacdo telefénica ndo era possivel, o contato foi
feito por meio do aplicativo WhatsApp. O aplicativo também foi
utilizado como meio principal para que os respondentes tirassem
duvidas e para que as pesquisadoras enviassem lembretes aos
participantes.

Conforme orientacdo da ferramenta de coleta, as perguntas do
questiondrio destinado aos profissionais foram respondidas,
preferencialmente, por nutricionista. Quando ndo foi possivel, por
enfermeira(o), médica(o), profissional de educacdo fisica,
fisioterapeuta ou psicélogo. O questionario destinado aos gestores
municipais foi respondido por um dos seguintes coordenadores:
Coordenador ou referéncia municipal da Atencdo Basica/Atencao
Priméaria a Saude; Coordenador ou referéncia municipal de Vigilancia
em Saude.

3.2.5 Variaveis do estudo

3.2.5.1 Caracterizacdo dos respondentes e das Unidades Basicas de
Saude

Os profissionais respondentes foram caracterizados a partir dos
seguintes parametros:

e Profissdo: nutricionista, farmacéutico, médico, enfermeiro,
dentista, assistente social, técnico de nutricdo e dietética,
técnico de enfermagem, outra;

e Vinculo empregaticio: CLT (carteira de trabalho assinada),
servidor publico municipal, servidor publico estadual, servidor
publico federal (concurso publico), contrato temporario por
servigo publico de saude, contrato por tempo indeterminado
por servico publico de salde, contrato temporério por
organizacdo social, contrato por tempo indeterminado por
organizacéo social, outro;

Os gestores respondentes foram caracterizados a partir dos
seguintes parametros:
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e Profissdo: nutricionista, farmacéutico, médico, enfermeiro,
dentista, assistente social, técnico de nutricdo e dietética,
técnico de enfermagem, outra;

e Cargo: Secretario(a) municipal de saude, Coordenador(a) ou
referéncia da Atencdo Basica/Atencdo Primaria a Salde no
municipio, Coordenador(a) ou referéncia da Alimentacdo e
Nutricdo na Secretaria Municipal de Saude, Coordenador(a) ou
referéncia da Vigilancia em Sadde no municipio, Outro.

e Vinculo Empregaticio: CLT (carteira de trabalho assinada),
Servidor publico municipal, Servidor publico estadual,
Contrato temporario por servico publico de saude, Contrato
por tempo indeterminado por servico publico de salde,
Contrato temporario por Organizacdo Social, Contrato por
tempo indeterminado por Organizacgdo Social, Outro;

As UBS foram caracterizadas de acordo com a localizacdo em
urbana central, urbana periférica ou rural.

3.2.5.2 Processo de trabalho do cuidado em saide destinado aos
individuos com sobrepeso e obesidade
O processo de trabalho foi categorizado em satisfatdrio e
insuficiente. Para tanto, selecionaram-se as questdes que verificaram a
presenca ou auséncia de acdes relacionadas ao cuidado ofertado pelos
profissionais das UBS aos usuarios com sobrepeso e obesidade, em
consonancia com 0 que preconizam 0s documentos nacionais e
oficiais sobre o tema.'> 202433 As dezesseis agdes selecionadas estdo
listadas abaixo:
1- Estratificacdo de risco/classificacdo de gravidade para
sobrepeso e obesidade;
2- Fluxos de referéncia e contrarreferéncia definido com a rede
de atencéo e regulacdo estadual e municipal;
3- Elaboragdo de Projeto Terapéutico Singular;
4- Uso de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas na
Atencdo Basica/Atencdo Priméria a Saude;
5- Discussdo de caso com equipe e/ou compartilhamento do
cuidado individual com outros profissionais na UBS;
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6- Abordagem familiar (envolvimento da familia e cuidadores
no tratamento);

7- Cuidado psicoldgico;

8- Oferta de praticas integrativas e complementares de salde;

9- Promoc&o da atividade fisica;

10- Busca ativa de faltosos;

11- Municipio integra plano (regional/estadual/municipal) de
organizacdo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e da
Obesidade;

12- Afericao do peso e da altura e calculo de IMC (SISVAN
e-SUS);

13- Avaliacao do consumo alimentar (SISVAN e-SUS);

14- Atendimento nutricional - orientagdo direcionada ou
prescricdo  dietética/plano  alimentar  definido  por
nutricionista;

15- Atendimento/acompanhamento domiciliar;

16- Realizacdo de acOes de Promogdo da Alimentacdo
Adequada e Saudavel em grupos na Unidade de Saude e/ou
nas visitas domiciliares.

3.2.5.3 Parametros de gestéo

Os parametros utilizados para a caracterizacdo da gestdo foram
classificados em dois grupos de variaveis: (a) Organizagdo do servico;
(b) Financiamento das ac¢Ges de Alimentacdo e Nutricdo.

Para avaliacdo da Organizacdo do servigo identificou-se, por
meio de questdes selecionadas nos instrumentos eletronicos
destinados aos profissionais, a presenca das quatro acdes listadas
abaixo:

1- Participacdo do Nucleo Ampliado de Sadde da Familia como
servi¢o da Rede de Atencédo a Saude que oferta assisténcia aos
usuarios com sobrepeso/obesidade;

2- Construcdo de mapeamento do territorio e/ou Mapa de saide
do territorio, no &mbito da atengdo nutricional, no local de
trabalho;

3- Ag0es de educacdo permanente envolvendo a promocgdo da
alimentacdo adequada e saudavel e prevencao, diagnostico e
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tratamento do sobrepeso e obesidade para profissionais da
UBS e/ou equipes de salde;
4- Processos coletivos de avaliagédo do trabalho e dos resultados
alcancados no cuidado com pessoas com sobrepeso/obesidade;
Para avaliagdo do Financiamento de agdes de Alimentacdo e
Nutricdo identificou-se, por meio de questbes selecionadas nos
instrumentos eletronicos destinados aos gestores, a presenca dos trés
incentivos listados abaixo:
1- Recebimento de incentivo financeiro do Fundo de
Alimentacdo e Nutricdo do governo federal;
2- Repasse de recurso financeiro pelo estado para custeio das
acOes de Alimentacdo e Nutricdo no municipio;
3- Destinacdo de receita propria do municipio para custeio das
acOes de Alimentacdo e Nutricao.

3.2.5.4 Adeséao dos usuarios com sobrepeso e obesidade as orientacdes
alimentares individuais e atividades em grupo de Alimentacgéo e
Nutricao

A adesdo dos usuarios com sobrepeso e obesidade as
orientacdes alimentares e prescricdes dietéticas realizadas no
atendimento individual e as atividades em grupo de Alimentagdo e
Nutricdo foi avaliada de acordo com a resposta dos profissionais de
salde a perguntas especificas do questionario eletrdnico. Nas questdes,
o respondente classificou a adesdo dos usuarios adolescentes, adultos
e idosos em alta, parcial ou baixa, de acordo com sua percepcao. Para
esta variavel apenas os usuarios adultos e idosos foram categorizados
por sexo no questionario.

3.2.6 Organizacao dos dados para analise

Para andlise dos dados, os municipios da amostra foram
categorizados em trés estratos quanto ao nimero de habitantes: porte
A: >150 mil habitantes; porte B: 30 mil até 150 mil habitantes; porte
C: < 30 mil habitantes.

Quanto a analise do processo de trabalho, a categorizagdo foi
realizada por meio da medida de separatriz por quartis, que séo os 3
pontos que dividem uma série em quatro partes iguais®*:
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e Q1 — primeiro quartil — separa 0os 25% dos valores mais baixos
da distribuigéo dos resultantes 75%.

e Q2 - segundo quartil — coincide com a mediana, separa 0s 50%
dos valores mais baixos dos 50% dos valores mais altos da
distribuicéo.

e Q3 — terceiro quartil — separa 0os 75% dos valores mais baixos
da distribuicdo dos 25% dos valores mais altos.

Considerou-se satisfatorio o processo de trabalho das UBS que
realizam 75% ou mais das atividades selecionadas, ou seja, que
estavam no terceiro quartil ou acima, e insuficiente o processo de
trabalho das unidades que realizam menos de 75% das acdes
escolhidas, ou seja, que estavam abaixo do terceiro quartil.

A avaliacdo do processo de trabalho também levou em
consideracdo metodologia utilizada por outro estudo que avaliou a¢des
de cuidado para obesidade na APS do Piaui e considerou como
satisfatorio o processo de trabalho de equipes que realizavam 70% das
atividades selecionadas pelos autores.?

Para a realizagdo das andlises de associagdo do processo de
trabalhno com varidveis que utilizaram dados do questionario
direcionado a gestdo, o processo de trabalho das UBS do municipio
foi unificado, tendo em vista que os questionarios foram respondidos
por apenas um representante por cidade, que poderia contar com mais
de uma UBS na amostra da pesquisa. Para que o processo de trabalho
fosse considerado satisfatério, no minimo dois tercos das UBS, ou seja,
66,6% das unidades presentes na amostra daquele municipio, deveria
possuir processo de trabalho satisfatorio.

3.2.7 Anélise dos dados

Os dados foram organizados e tratados utilizando o software
Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corp., Estados Unidos). As analises
descritivas e de inferéncia estatistica foram realizadas pelo software
Stata versdo 14 (StataCorp LP, College Station, Estados Unidos). Para
analise descritiva, os resultados foram apresentados em tabelas de
frequéncia (absoluta e relativa), sendo estratificadas por porte
populacional. Também foram utilizados graficos para apresentagdo da
distribuicdo percentual de algumas variaveis.
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Para checar as associacbes, foi aplicado o teste de
Qui-Quadrado de Pearson. E a magnitude das associacdes entre a
variavel de desfecho e independentes foi medida pelo Odds Ratio e
seus respectivos 1C95%, utilizando o modelo de regressdo, tendo a
primeira categoria de cada varidvel como a referéncia. O nivel de
significancia estatistica adotado foi de 5%.

3.2.8 Aspectos éticos

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sob
nimero de parecer 4.062.789 (ANEXO A), conforme prevé a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

A participacdo do municipio foi formalizada por meio da
assinatura do Termo de Adesdo pelo(a) Secretario(a) de Saude do
municipio ou por representante indicado pelo gestor (APENDICE A).
Além disso, os profissionais respondentes preencheram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B e
APENDICE C).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo desta tese estdo apresentados na
forma de trés artigos cientificos conforme descrito abaixo. O Artigo 1
foi elaborado com vistas a explorar a situagdo epidemioldgica do
sobrepeso e obesidade no Piaui na ultima década e, assim, identificar a
gravidade desta problematica no estado. Os artigos 2 e 3 trazem 0s
principais dados da tese que permitiram embasar a analise do cuidado
aos individuos com excesso de peso na APS do Piaui.

Artigo 1: PREVALENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE NO
ESTADO DO PIAUI, BRASIL: UMA ANALISE DE TENDENCIA
TEMPORAL (2012-2021) — Aceito para publicacdo na Revista
Chilena de Nutricién

Autores: Jéssica Batista Beserra, Layonne de Sousa Carvalho
Rodrigues, Roniele Aradjo de Sousa, Osmar de Oliveira Cardoso,
Marize Melo dos Santos

Artigo 2: PROCESSO DE TRABALHO NO CUIDADO DE
USUARIOS COM EXCESSO DE PESO E RELACAO COM
PARAMETROS DE GESTAO NA ATENCAO PRIMARIA DO
PIAUI — Submetido para avaliacdo no periddico Revista Ciéncia &
Saude Coletiva

Autores: Jeéssica Batista Beserra, Layonne de Sousa Carvalho
Rodrigues, Roniele Aradjo de Sousa, Osmar de Oliveira Cardoso,
Marize Melo dos Santos

Artigo 3: ASSISTENCIA AO SOBREPESO E OBESIDADE E
ADESAO AS ORIENTACOES DE NUTRICAO NA PERCEPCAO
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ATENCAO PRIMARIA DO
PIAUI — Submetido para avaliacgdo no periodico Revista
Epidemiologia e Servigos de Saude

Autores: Jessica Batista Beserra, Layonne de Sousa Carvalho
Rodrigues, Roniele Araujo de Sousa, Osmar de Oliveira Cardoso,
Marize Melo dos Santos
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41 ARTIGO 1

Prevaléncia de sobrepeso e obesidade no estado do Piaui, Brasil:

uma anélise de tendéncia temporal (2012-2021)

Prevalence of overweight and obesity in the state of Piaui, Brazil:
a time trend analysis (2012-2021)

Jéssica Batista Beserra!

Layonne de Sousa Carvalho Rodriguest
Roniele Aradjo de Sousa?

Osmar de Oliveira Cardoso?

Marize Melo dos Santos!

tUniversidade Federal do Piaui, Departamento de Nutricdo, Teresina,
Piaui, Brasil

2Universidade Nova de Lisboa, Instituto de Higiene e Medicina
Tropical, Lisboa, Portugal

3Universidade Federal do Piaui, Ndcleo de Estudos em Sadde Publica,

Teresina, Piaui, Brasil

Resumo
O presente estudo teve como objetivo identificar a tendéncia da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em usuarios da Atencédo

Primaria a Saude no Piaui entre 2012 e 2021. Estudo ecoldgico
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realizado a partir de dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional. O sobrepeso e a obesidade foram classificados conforme
recomendado pela Organizacdo Mundial da Salde. Foi realizada
regressao linear para estimar a tendéncia da prevaléncia de sobrepeso
e obesidade. Observou-se aumento da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade no Piaui no periodo estudado em todas as faixas etarias e
em ambos 0s sexos. No entanto, a tendéncia de crescimento foi
estacionaria para o excesso de peso no sexo masculino nas faixas
etarias de criancas e adolescentes, e para a obesidade em ambos os
sexos na faixa etéria de 0 a 9 anos. O estudo mostrou um aumento na
prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre 2012 e 2021 em todas as
faixas etarias e em ambos 0s sexos. No entanto, a tendéncia de

crescimento foi estacionaria em algumas delas.

Palavras-chave: Vigilancia Alimentar e Nutricional; Obesidade;

Sobrepeso; Atencdo Priméaria a Saude

Abstract

The present study aimed to analyze trends in the prevalence of
overweight and obesity in Primary Health Care users in Piaui between
2012 and 2021. Ecological study carried out with data from the Food
and Nutrition Surveillance System. Overweight and obesity were
classified as recommended by the World Health Organization. A

linear regression was performed to estimate the trend in the prevalence
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of overweight and obesity. There was an increase in the prevalence of
overweight and obesity in Piaui in the period studied in all age groups
and in both sexes. However, the growth trend was stationary for
overweight in males in the age groups of children and adolescents, and
for obesity in both sexes amongst 0-9-year-olds. The study showed an
increase in the prevalence of overweight and obesity between 2012
and 2021 in all age groups and in both sexes. However, the growth

trend was stationary in some.

Keywords: Food and Nutritional Surveillance; Obesity; Overweight;

Primary Health Care

Introducéo

A obesidade € uma doenca cronica ndo transmissivel de
etiologia multifatorial caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal. Essa condigdo representa um relevante problema de
salde publica devido a sua alta prevaléncia em todo mundo, com uma
tendéncia geral de aumento em todos os paises entre 0s anos de 2006 e
2016, e por estar associada ao aumento do risco para 0
desenvolvimento de outros agravos crbnicos, tais como diabetes,
cancer e doencas cardiovasculares [1,2,3].

No Brasil, 0 excesso de peso vem aumentando nos altimos

anos em ambos 0s sexos, em todos os niveis de renda e de faixa etaria.
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Segundo a Pesquisa Nacional de Saude publicada realizada em 2019,
a proporcéo de adultos com obesidade mais do que dobrou em 17 anos
no pais, indo de 12,2%, entre 2002 e 2003, para 26,8%, em 2019. No
mesmo periodo, a propor¢cdo da populacdo adulta com sobrepeso
passou de 43,3% para 61,7%. O estado do Piaui segue a tendéncia do
crescimento nacional e a proporcao de individuos com sobrepeso no
estado passou de 10,64% em 2008 para 14,27% em 2016, enquanto a
obesidade aumentou de 2,55% para a 5,23% nesse mesmo periodo
[4,5].

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
comporta informacGes referentes a avaliacdo antropométrica e
marcadores de consumo alimentar de individuos assistidos nos
servicos de saude da Atencdo Priméria a Saude (APS) do Brasil. Esses
dados sdo importantes para 0 monitoramento da populacdo e
identificacdo dos individuos ou grupos mais suscetiveis ao
desenvolvimento de agravos relacionados ao estado nutricional, como
a obesidade, bem como para guiar programas e politicas publicas no
contexto da Alimentagdo e Nutri¢do, e avaliar sua efetividade [6].

Tendo em vista 0 aumento da prevaléncia da obesidade no
Brasil e no estado do Piaui, e ainda a importancia dos dados
antropométricos para guiar programas e politicas publicas de
Alimentacdo e Nutricdo, o presente estudo teve como 0 objetivo
identificar tendéncias na prevaléncia do sobrepeso e da obesidade em
usuarios da APS no Piaui entre 2012 e 2021.
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Materiais e métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacdo do estado do
nordeste brasileiro, Piaui, entre os anos de 2012 e 2021. Foram
utilizados dados secundarios provenientes dos relatérios de dominio
publico do SISVAN, por meio do sistema Tabnet (DATASUS), do
Ministério da Salde. Para o presente trabalho foram considerados
todos os tipos de acompanhamentos registrados na plataforma: (a)
SISVAN Web, (b) Sistema de Gestdo do Bolsa Familia (DATASUS)
e (c) e-SUS AB.

Em 2012, o Piaui tinha uma populacédo estimada em 3.171.456
de habitantes, enquanto em 2021 esse total era de 3.237.279 habitantes
[7]. O percentual de cobertura do SISVAN foi calculado por meio da
divisdo do namero de individuos com registro de estado nutricional no
sistema pela populacdo total do estado, e seu resultado multiplicado
por 100.

Para geracdo dos relatérios do estado nutricional da populacéo
cadastrada, estabeleceram-se 0s seguintes critérios de busca no
sistema: anos de referéncia de 2012 a 2021, més de referéncia (todos),
agrupamento por Estado (Piaui) e regides de salde do Piaui (todas).
Além disso, outros filtros foram utilizados: fase da vida (crianca,
adolescente, adulto, idoso), indice (indice de Massa Corporal (IMC)
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ou IMC por idade dependendo da faixa etaria), e género (feminino e
masculino).

No sistema, a classificacdo do estado nutricional foi realizada
segundo recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) [8].
Para adultos e idosos, foi utilizado o IMC, e para criancas (<10 anos)
e adolescentes (10-19 anos), o IMC/idade. O IMC foi obtido pelo
calculo do peso em quilogramas dividido pela estatura em metros ao
quadrado. Tais dados foram mensurados pelas equipes nos servicos de
salde da Atencdo Priméria & Saude no Piaui. Os pontos de corte
utilizados para cada faixa etaria para determinacdo de sobrepeso e
obesidade no sistema foram:

a) Criancas até 5 anos

Sobrepeso: > escore-z +2 e < escore-z +3
Obesidade: > escore-z +3

b) Criancas de 5 a 10 anos

Sobrepeso: > escore-z +1 e < escore-z +2
Obesidade: > escore-z +2 e < escore-Z +3;
Obesidade grave: > escore-z +3

c) Adolescentes —10 a 19 anos
Sobrepeso: > escore-z +1 e < escore-z +2
Obesidade: > escore-z +2 e < escore-Z +3;
Obesidade grave: > escore-z +3

d) Adultos — 20 a 59 anos

Sobrepeso: IMC entre 25 e 29,9kg/m2
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Obesidade: IMC>30kg/m2
e) Idosos — 60 anos ou mais
Sobrepeso: IMC>27kg/m2

Ressalta-se que para os idosos a classificacdo do estado
nutricional segundo o IMC adotada pelo SISVAN considera apenas a
categoria sobrepeso.

Os desfechos avaliados foram as prevaléncias de sobrepeso e
obesidade. Para o célculo das prevaléncias foi utilizada a formula

abaixo:

N¢ de casos de sobrepeso ou obesidade x 100

Nt da populacio registrada

As variaveis independentes utilizadas no estudo foram: grupos
etarios, divididos em quatro categorias de idade em anos: 0 a 9; 10 a
19; 20 a 59; 60 ou mais e em amostra total, e sexo: masculino e
feminino.

Na analise de tendéncia, foi realizada transformacéo
logaritmica dos valores da série temporal, para mensurar a taxa de
variacdo da reta que ajusta os pontos da série temporal, além de
reduzir a heterogeneidade da variancia residual da analise de regressao
linear [9].

Para identificar a existéncia de autocorrelacdo entre residuos

de séries em dois pontos sucessivos no tempo (autocorrelacdo de 12
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ordem), utilizou-se o teste de Durbin-Watson. Foi realizada regresséo
linear generalizada para inferir a taxa de mudanga, utilizando-se o
método de Prais-Winsten, em que os erros aleatorios incluem uma
estrutura de autocorrelacao serial de 12 ordem.

A partir disso, calculou-se a Variagédo Percentual Anual (VPA)
para a estimativa quantitativa de tendéncia e determinacdo do
intervalo de confianca de 95% (1C95%), utilizando-se respectivamente
as equacoes:

VPA =[—1+ 10b1] X 100%
IC95% = [—1+ 10(b1 £t x EP)]x 100%
Onde: bl é o coeficiente beta; t € o valor tabulado da distribuicdo T de
Student; EP é o erro-padréo [9].

As analises foram estratificadas por sexo e faixa etéria (ou
fase da vida). Foi considerado nivel de significancia estatistica quando
p-valor <0,05. A tabulacdo dos dados, a analise descritiva, graficos e o
calculo das taxas de prevaléncia foram realizados no programa
Microsoft Office Excel 2016®; e a andlise de tendéncia, com uso do
programa Stata versao 14.0.

Esse estudo foi construido com base em banco de dados
secundario, proveniente do SISVAN, que é de dominio publico e de
livre acesso, assim, ndo apresentou risco para implicacOes diretas aos
seres humanos. Por esse motivo, ndo houve necessidade de

encaminhamento do estudo para Comité de Etica em Pesquisa.
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Resultados

Em relacdo ao quantitativo dos dados referentes ao estado
nutricional registrados no SISVAN, no periodo estudado (Tabela 1), a
maioria era de individuos do sexo feminino, e, comparada as demais, a
faixa etaria com o maior numero de informag6es cadastrados foi a dos
20 aos 59 anos. Por sua vez, observou-se menor percentual de dados
referentes ao sexo masculino e dos individuos com 60 anos ou mais de
idade.

Ap0s a quantificacdo de dados coletados de cada territorio de
salde do Piaui, observou-se que as informacbes referentes aos
usuarios do territério Entre Rios, onde fica a capital do estado
Teresina, corresponderam a maioria dos dados coletados. O territério
Tabuleiros do Alto Parnaiba foi o territério com menor percentual de
dados cadastrados.

Quanto a cobertura do SISVAN, em 2012, o sistema
apresentava informacfes de 16,2% da populacdo do Piaui, enquanto
em 2021 a quantidade de pessoas cadastradas passou a representar
17,7% da populacdo total do estado, o que correspondeu a um

aumento de 9,3% (dados ndo apresentados em tabela).
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Tabela 1 — Caracteristicas das pessoas registradas no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, no estado

do Piaui, 2012-2021.

Caracteristicas

2012-2013

2014-2015

2016-2017

2018-2019

2020-2021

Sexo

Feminino

Masculino

Idade (anos)

0-9

10-19

20-59

=60

Regido

Entre Rios

Vale do Canindé

Serra da Capivara

Cocais

Tabuleiro do Alto Parnaiba
Vale dos Rios Piaui e Itaueiras

Chapada das Mangabeiras

1.041.535 (87,1)
154.599 (12,9)

330.921 (27,7)

220.154 (18,4)

643.161 (53,8)
1.898 (0,2)

285.440 (23,9)
53.347 (4,5)
75.947 (6,3)

174.541 (14,6)
19.153 (1,6)
78.833 (6,6)
95.591 (8,0)

1.220.107 (84,7)
220.881 (15,3)

431.450 (29,9)

267.490 (18,6)

707.567 (49,1)
34.481 (2,4)

373.809 (25,9)
59.533 (4,1)
83.313 (5,8)

224.435 (15,6)
26.624 (1,8)
96.017 (6,7)
114.573 (8,0)

1.331.931 (80,7)
318.254 (19,3)

475.793 (28,8)

275.226 (16,7)

804.694 (48,8)
94.472 (5,7)

486.426 (29,5)
69.196 (4,2)
90.524 (5,5)

266.035 (16,1)
31.373 (1,9)
99.071 (6,0)
123.140 (7,5)

1.409.982 (79,5)
364.667 (20,5)

527.963 (29,8)
318.795 (18,0)
820.371 (46,2)
107.520 (6,1)

525.570 (29,6)
75.426 (4,3)
102.703 (5,8)

290.408 (16,4)
37.170 (2,1)
104.626 (5,9)
134.010 (7,6)

737.961 (72,3)
282.893 (27,7)

267.026 (26,1)
145.859 (14,3)
493.719 (48,4)
114.250 (11,2)

320.211 (31,4)
39.156 (3,8)
56.899 (5,6)

180.796 (17,7)
21.355 (2,1)
42.420 (4,2)
66.635 (6,5)



Vale do Rio Guaribas
Planicie Litoranea
Vale do Sambito

Canaubais

183.425 (15,3)
96.419 (8,1)
48.918 (4,1)
84.520 (7,1)

189.061 (13,1)
120.766 (8,4)
57.974 (4,0)
94.883 (6,6)

202.895 (12,3)
117.163 (7,1)
64.298 (3,9)
100.064 (6,1)

47

228.629 (12,9)  142.428 (14,0)
114.405 (6,4) 57.307 (5,6)
60.845 (3,4) 37.023 (3,6)
100.857 (5,7) 56.624 (5,5)
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Verificou-se crescimento na prevaléncia de sobrepeso e
obesidade no Piaui ao longo dos anos estudados quando considerada a
amostra total e em todas as faixas etarias e em ambos 0s sexos apds
estratificacdo (Figura 1 e Figura 2). Os maiores aumentos na
prevaléncia de sobrepeso ocorreram nas faixas etarias de 0 a 9 anos e
10 a 19 anos das usudrias do sexo feminino. Com relacdo a
prevaléncia da obesidade, o maior aumento ocorreu na faixa etaria de

10 a 19 anos de ambos 0s sexos.

Figura 1 — Série historica da prevaléncia do sobrepeso entre as faixas

etarias, por sexo, no estado do Piaui, 2012-2021.
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Prevaléncias (%): 0-9: Feminino (2012: 6,1; 2021: 11,8), Masculino (2012: 9,5;
2021: 10,9), Total (2012: 9,1; 2021: 11,4); 10-19: Feminino (2012: 12,1; 2021: 18,9),
Masculino (2012: 12,0; 2021: 16,2), Total (2012: 12,1; 2021: 18,5); 20-59:
Feminino (2012: 30,2; 2021: 36,2), Masculino (2012: 30,6; 2021: 38,0), Total (2012:
30,2; 2021: 36,5); >60: Feminino (2012: 42,7; 2021: 48,3), Masculino (2012: 33,3;
2021: 38,5); Total (2012: 40,0; 2021: 44,5)
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Figura 2 — Série histdrica da prevaléncia de obesidade entre as faixas
etarias, por sexo, no estado do Piaui, 2012-2021.

0-9 ANOS 10-19 ANOS
Feminino Masculino =sie=Total Feminino Masculino =sis=Total
14 18
12 14
10 12
3 10
& B
& 6
4 4
2 2
0 0
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
ANO ANO
20-59 ANOS

Feminino Masculino ssis=Total

Prevaléncias (%): 0-9: Feminino (2012: 7,8; 2021: 9,7), Masculino (2012: 9,1; 2021.:
11,6), Total (2012: 8,4; 2021: 10,6); 10-19: Feminino (2012: 3,5; 2021: 9,8),
Masculino (2012: 5,6; 2021: 13,9), Total (2012: 3,5; 2021: 10,5); 20-59: Feminina
(2012: 12,9; 2021: 28,1), Masculino (2012: 14,8; 2021: 24,5), Total (2012: 12,9;
2021: 27,5)

Foi observada tendéncia crescente de sobrepeso na amostra
geral do Piaui (Tabela 2). Apos estratificacdo foi evidenciada
tendéncia crescente para o sexo feminino de todas as faixas etérias,
com destaque para uma VPA de 5,40% e 5,01% para as faixas etarias
de 0 a9 anos e 10 a 19 anos, respectivamente. No sexo masculino, foi
evidenciado tendéncia crescente de sobrepeso nas faixas etarias de 20

a 59 anos e >60 anos.
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Tabela 2 — Tendéncia e variagdo percentual anual de sobrepeso por

faixa etéria, segundo o sexo, no estado do Piaui, 2012-2021.

Variavel Intervalo de
Confianca

VPA? Li° Ls® Valor p Tendéncia
Geral
Feminino 2,88 2,43 3,32 0,000 Crescente
Masculino 7,28 1,86 12,99 0,014 Crescente
Total 3,02 2,41 3,62 0,000 Crescente
0a9
Feminino 5,01 0,04 9,85 0,037 Crescente
Masculino 0,56 -0,50 1,63 0,260 Estacionario
Total 1,64 0,30 3,00 0,022 Crescente
10a19
Feminino 5,40 4,90 591 0,000 Crescente
Masculino 2,30 -0,34 5,00 0,080 Estacionario
Total 491 4,15 5,66 0,000 Crescente
20a 59
Feminino 1,88 1,31 2,45 0,000 Crescente
Masculino 2,41 0,25 4,62 0,033 Crescente
Total 2,00 1,41 2,59 0,000 Crescente
>60
Feminino 1,82 0,97 2,68 0,001 Crescente
Masculino 1,53 0,59 2,47 0,005 Crescente
Total 1,45 0,91 1,99 0,000 Crescente

&:Variagao Percentual Anual; °: Limite Inferior; ¢ Limite Superior

Ao se analisar a prevaléncia da obesidade ao longo dos anos

estudados (Tabela 3), pdde-se verificar tendéncia crescente na amostra

geral do Piaui. Apos estratificagdo observou-se tendéncia crescente em

ambos 0s sexos das faixas etarias de 10 a 19 anos e 20 a 59 anos
(VPA>5%).
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Tabela 3 — Tendéncia e variagdo percentual anual de obesidade por

faixa etaria, segundo o sexo, no estado do Piaui, 2012-2021.

Variavel Intervalo de Confianca
VPA? Li° Ls¢ Valor p Tendéncia
Geral
Feminino 7,76 6,18 9,36 0,000 Crescente
Masculino 5,67 2,28 9,17 0,005 Crescente
Total 5,74 4,26 7,25 0,000 Crescente
0a9
Feminino 1,48 -0,55 3,55 0,132 Estacionério
Masculino 1,20 -1,08 3,53 0,261 Estacionério
Total 1,44 -0,68 3,59 0,157 Estacionério
10a19
Feminino 11,87 9,66 14,12 0,000 Crescente
Masculino 8,42 4,89 12,07 0,000 Crescente
Total 12,57 10,27 14,92 0,000 Crescente
20a59
Feminino 8,45 7,09 9,82 0,000 Crescente
Masculino 5,33 3,80 6,88 0,000 Crescente
Total 8,18 6,84 9,53 0,000 Crescente

2 Variagdo Percentual Anual; ®: Limite Inferior; ¢ Limite Superior

Discussao

O presente estudo evidenciou crescimento na prevaléncia de

sobrepeso e obesidade no estado brasileiro, Piaui, entre os anos de

2012 e 2021, na populacdo total cadastrada no SISVAN e, apos

estratificagdo, o aumento também foi observado em todas as faixas

etarias € em ambos o0s sexos. No entanto, ndo foi evidenciada
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tendéncia crescente significativa de sobrepeso para o sexo masculino
das faixas etarias de 0 a 9 anos e 10 a 19 anos, e para a obesidade em
ambos os sexos da faixa etaria de 0 a 9 anos.

Os resultados de estudos e inquéritos populacionais realizados
no Brasil e na América Latina vdo de encontro aos achados do
presente estudo sobre o aumento da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade nos altimos anos [10,11]. No Brasil, a proporc¢éo de adultos
com obesidade mais que dobrou em 17 anos, passando de 12,2% entre
2002 e 2003 para 26,8% em 2019. Nesse periodo, a propor¢do da
populagdo adulta com excesso de peso aumentou de 43,3% para
61,7% [4].

Em relacdo a outros estudos realizados no Piaui, ao se
comparar as informacfes das edi¢fes de 2009 e 2019 do Inquérito
Telefonico de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crobnicas (VIGITEL), observa-se que a prevaléncia de excesso de peso
aumentou 33,8%, de 39,4% para 52,7%, entre a populacdo acima de
18 anos na capital do estado, Teresina, enquanto a prevaléncia de
obesidade aumentou 45,4%, indo de 11,2% para 17,6% [12,13].

Dados da Secretaria de Saude do Piaui também mostraram
aumento do excesso de peso entre os adolescentes. Entre 2008 e 2016,
a prevaléncia de obesidade passou de 3,4% para 6,6%, 0 que
representa um crescimento de 94% [5]. Entre as criancas, o Atlas da
Obesidade Infantil no Brasil de 2019 traz prevaléncias de obesidade
no Piaui de 8,8%, 5,6% e 10,8% para as faixas etarias de menores de 2

anos, 2 a4 anos e 5 a 9 anos, respectivamente [14].
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O aumento da incidéncia de obesidade no Brasil ao longo dos
anos acompanhou a classica disseminagdo demografica atingindo
primeiramente os adultos e, em seguida, adolescentes e criancas [15].
Tal fato pode estar relacionado com os resultados do presente estudo
que ainda ndo demonstraram tendéncia crescente significativa para
alguns grupos das faixas etérias de criancas e adolescentes entre 2012
e 2021, no Piaui. Apesar disso, a prevaléncia elevada de excesso de
peso demonstrada entre criangas e adolescentes representa um cenario
preocupante ja que a tendéncia é que esses nimeros aumentem no
decorrer da vida [4]. Tendo em vista que os individuos com excesso
de peso sofrem diversas consequéncias para a saude e tém maior risco
de mortalidade em comparacdo com a populacdo ndo obesa, essas
pessoas devem ser acompanhadas mais de perto no sistema de salde
[16].

A obesidade tem carater multifatorial e, apesar de possuir uma
etiologia complexa, apresenta como principais fatores determinantes a
alimentacdo inadequada e a inatividade fisica [17,18]. De forma
semelhante ao que ocorreu em outros paises da America Latina, 0s
brasileiros passaram por uma transicdo nutricional e mudancas nos
habitos de vida nas Ultimas décadas que resultaram em maior consumo
de alimentos com alta densidade calorica e reducdo da ingestdo de
alimentos mais saudaveis, como frutas e hortalicas, além da reducéo
dos niveis de atividade fisica ao longo dos anos, o que pode estar
relacionado com o aumento do excesso de peso da populagéo [19,20].

A Pesquisa Nacional de Saude de 2019 evidenciou que apenas

8% da populagdo adulta piauiense (>18 anos) consome as quantidades



54

recomendadas de frutas e hortaligas. O percentual é o segundo menor
do Brasil [21]. Por outro lado, na pesquisa VIGITEL de 2019, apenas
16,5% dos adultos (> 18 anos) da capital Teresina entrevistados
referiram consumo de cinco ou mais grupos de alimentos
ultraprocessados no dia anterior a entrevista [13].

Quanto aos adolescentes, a Pesquisa Nacional de Saude
Escolar (PENSE), realizada em 2019, evidenciou que, no Piaui, o
percentual de escolares de 13 a 17 anos que consumiram alimento
marcador de alimentacdo saudavel, como legumes e/ou verduras, nos
sete dias anteriores a pesquisa foi de 29,2%, enquanto o percentual
daqueles que consumiram biscoito salgado industrializado e
refrigerante no dia anterior a entrevista foi de 55,3% e 30,8%,
respectivamente [22].

Outro estudo realizado com adolescentes do Piaui evidenciou
alta prevaléncia do consumo de alimentos ultraprocessados entre
alunos de 14 a 19 anos matriculados em escolas publicas e privadas da
capital Teresina. Uma média de 27% das calorias consumidas pelos
jovens de escolas privadas e 24% das calorias consumidas pelos
alunos nas escolas publicas eram provenientes desses alimentos [23].

Estudo coordenado por pesquisadores da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, realizado em 123 municipios brasileiros, dentre eles
a capital piauiense, entre fevereiro de 2019 e marco de 2020, mostrou
que 80% das criangas brasileiras de até 5 anos costumam consumir
alimentos ultraprocessados, como biscoitos, farinha e refrigerantes. O

consumo dessa classe de alimentos também faz parte da dieta criangas
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menores de 2 anos, grupo que menos consome frutas e hortalicas no
Brasil segundo o estudo [24].

Apesar disso, alguns fatores como o aumento da pratica do
aleitamento materno exclusivo e a existéncia de programas e politicas
publicas no Brasil voltados para promocao da salde das criangas e
prevencdo da obesidade, como Programa Nacional de Alimentagéo
Escolar, Programa Saude na Escola e, mais recentemente, o Crescer
Saudavel, podem justificar um aumento menos acentuado do excesso
de peso nessa faixa etaria encontrado no presente estudo [25,26].

Outro fator que pode estar relacionado ao aumento de peso na
populacdo diz respeito ao baixo gasto energético que vem sendo
evidenciado na populacdo nos ultimos anos. A Pesquisa Nacional de
Saude realizada em 2019 identificou que apenas 30,1% dos adultos
piauienses praticam o nivel recomendado de atividade fisica no lazer,
ou seja, 150 minutos semanais de atividades fisicas de intensidade
leve ou moderada, ou 75 minutos de intensidade vigorosa [21].

Entre adolescentes, estudo realizado com 1.112 jovens de 13 a
19 anos residentes no municipio de Caracol, Piaui, observou que a
prevaléncia de atividade fisica foi baixa, principalmente no sexo
feminino, em jovens de faixas etarias mais avangadas e entre aqueles
de nivel socioecondmico mais baixo [27]. Ainda nesse sentido, 0
estudo PENSE realizado em 2019 mostrou que 30,5% dos alunos de
13 a 17 anos incluidos no estudo néo relataram nenhum dia de aula de
educacao fisica na escola nos sete dias anteriores a pesquisa [22].

Estudos tém demonstrado que 0 aumento do comportamento

sedentario entre criangas e adolescentes se deve aos avancos
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tecnoldgicos. Individuos nestas faixas etarias passam cada vez mais
tempo em frente a telas de computadores, videogames e televisores
por diversos motivos, seja para diversdo ou para estudos [28,29].

Também é importante ressaltar o papel da pandemia do novo
coronavirus nas mudangas nos habitos da populacdo relacionados a
alimentacéo e atividade fisica [30,31,32]. No Brasil, estudo realizado
com 45.161 individuos com 18 anos ou mais apontou aumento de
comportamentos de risco a salde. Segundo os autores, 0s brasileiros
passaram a praticar menos atividade fisica e a passar mais tempo em
frente a telas (TV, tablet e computador). Além disso, reduziram o
consumo de alimentos saudaveis e aumentaram 0 consumo de
alimentos ultraprocessados de alta densidade energética, como
salgadinhos, chocolates e sorvetes, além do aumento do consumo de
alcool, em decorréncia das restricdes sociais e econdmicas impostas
pela pandemia [33].

Outra pesquisa realizada com dez mil participantes da coorte
NutriNet identificou crescimento no consumo de alimentos
ultraprocessados durante o isolamento social nas regides Norte e
Nordeste do pais, onde esta localizado o Piaui, principalmente entre
pessoas com menor escolaridade [34]. Tais comportamentos resultam
em aumento da gordura corporal e podem estar relacionados ao
aumento mais acentuado da obesidade nos anos de 2020 e 2021
observados no presente estudo.

E importante mencionar também que a crise econémica vivida
pela populacdo brasileira nos dltimos anos, principalmente ap6s o

inicio da pandemia de Covid-19, alterou o acesso aos alimentos e
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colocou uma parcela da populacdo em situacdo de inseguranga
alimentar, que engloba tanto a falta de alimentos quanto a substituigéo
de alimentos ricos em nutrientes e vitaminas por alimentos mais
baratos, muitas vezes ricos em farinhas e acUcares. Quando a
inseguranca atinge niveis moderados ou graves, ha restricao alimentar
significativa, culminando na falta de refei¢des diarias para as familias
[35,36].

Pesquisa realizada entre novembro de 2021 e abril de 2022 em
12.745 domicilios, nas &reas urbana e rural de 577 municipios,
distribuidos em 26 estados e no Distrito Federal, mostrou que mais da
metade (58,7%) da populacdo brasileira vive com inseguranca
alimentar algum grau. No Nordeste, regido onde esta localizado o
Piaui, os nimeros chegam a 68% [37]. Assim, é importante que outros
estudos investiguem a tendéncia da prevaléncia de excesso de peso em
anos posteriores para avaliar o impacto da inseguranca alimentar
vivenciada atualmente.

Observou-se ainda no presente estudo um aumento de 9,3% na
cobertura do SISVAN no Piaui entre os anos de 2012 e 2021. Apesar
disso, a cobertura ainda é baixa, englobando menos de 20% da
populagéo total do estado. Sobre este aspecto, ressalta-se que grande
parte das pessoas cadastradas no SISVAN sdo beneficiarias de
programas sociais e pertencem a parcela da populacdo com menor
renda e escolaridade [38].

Como limitacdo do estudo destaca-se a baixa cobertura do
SISVAN Web no Piaui, o que ndo permite a extrapolacdo dos dados

para toda a populacdo do estado. Além disso, como as informacdes
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utilizadas pertencem a um banco de dados secundario, ndo foi possivel
controlar possiveis erros na avaliacdo antropométrica dos individuos e
na digitacdo e registro das medidas, 0 que pode acarretar viés de
informacdo e mensuracdo dos casos de sobrepeso e obesidade da

amostra.

Considerac0es finais

Conclui-se que houve aumento na prevaléncia de sobrepeso e
obesidade no estado brasileiro Piaui entre os anos de 2012 e 2021 na
populacdo total cadastrada no SISVAN em todas as faixas etarias e em
ambos os sexos. No entanto, ndo foi evidenciada tendéncia crescente
significativa de excesso de peso para alguns grupos de criangas e
adolescentes. Os achados evidenciam a necessidade de acdes de
promocdo da salde e prevencdo da obesidade, em especial aquelas que
fogquem na educacdo nutricional e alimentar e no incentivo a pratica de
atividade fisica pela populacdo cadastrada no SISVAN. Além disso, é
importante que os atores da Atencdo Basica reforcem as acbes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional, a exemplo da avaliagéo
antropomeétrica, para que os individuos com obesidade ou em risco de

desenvolvé-la sejam assistidos adequadamente.
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Resumo
Objetivou-se avaliar a relagdo entre o processo de trabalho das UBS
do Piaui para o cuidado de individuos com sobrepeso e obesidade e

parametros de gestdo relacionados a organizacdo do servico e ao
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financiamento das agdes de Alimentacdo e Nutricdo. A pesquisa fez
parte do “Programa de enfrentamento e controle da obesidade, no
ambito da Atencdo Basica do SUS no Piaui”. Os dados foram obtidos
por meio de questionarios eletrénicos autoaplicaveis destinados a
profissionais de saude e gestores municipais da Atencdo Priméria
entre os meses de margo e setembro de 2021. O processo de trabalho
foi categorizado em satisfatdrio e insuficiente. Os parametros para a
caracterizacdo da gestdo foram divididos em dois grupos: Organizacao
do servigo e Financiamento das agdes de Alimentagdo e Nutri¢do. O
estudo encontrou baixo percentual de processo de trabalho satisfatorio
nas UBS. Observou-se maior chance de haver processo de trabalho
satisfatorio quando as acGes de organizacdo do servigo das unidades
consideradas na pesquisa sdo realizadas. Foi evidenciado repasse
financeiro federal, estadual e municipal destinados as acbes de
Alimentacdo e Nutricdo insatisfatorio, no entanto, ndo foi observada
associacdo entre o financiamento dessas acdes e a qualidade do
processo de trabalho.

Palavras-chave: Atengdo Priméaria a Salde; Financiamento dos
Sistemas de Sadde; Obesidade; Sistema Unico de Sadde.

Abstract

The objective was to evaluate the relationship between the work
process of BHU in Piaui for the care of overweight and obese
individuals and management parameters related to the organization of
the service and the financing of Food and Nutrition actions. The

survey was part of the “Program for combating and controlling obesity,
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within the scope of Primary Care of the SUS in Piaui”. Data were
obtained through self-administered electronic questionnaires intended
for health professionals and municipal managers of Primary Care
between the months of March and September 2021. The parameters
for the characterization of management were divided into two groups:
Organization of the service and Financing of Food and Nutrition
actions. The study found a low percentage of satisfactory work
process in the BHU. There was a greater chance of having a
satisfactory work process when the service organization actions of the
units considered in the research are carried out. A low federal, state
and municipal financial transfer was evidenced for Food and Nutrition
actions, however, no association was observed between the financing
of these actions and the quality of the work process.

Keywords: Health System Financing; Obesity; Primary Health Care;
Unified Health System

Introducéo

A obesidade é uma doenca cronica caracterizada pelo acimulo
excessivo de gordura corporal e representa um problema de salde
global de prevaléncia crescente nas uUltimas décadas. No Brasil, a
prevaléncia do excesso de peso aumentou de 42,6%, em 2006, para
55,4%, em 2019. Ja a obesidade saltou de 11,8% para 20,3%, no
mesmo periodo. O Piaui também demonstrou aumento dos casos dessa
doenca, sendo que na capital piauiense, Teresina, a prevaléncia de

adultos com excesso de peso passou de 46,4%, em 2012, para 52,5%,
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em 2021, enquanto a de obesidade aumentou de 14,9% para 20,3%, no
mesmo intervalo de tempo®™.

O excesso de peso esta relacionado ao aumento do risco para o
desenvolvimento de outras doencas crénicas ndo transmissiveis, tais
como hipertensdo, diabetes mellitus, cancer e doencas
cardiovasculares, 0 que traz prejuizos a saude e a expectativa de vida
da populacdo. Tais desdobramentos impactam na organizacdo e no
orcamento do Sistema Unico de Salde (SUS), ja que, devido a sua
capilaridade e centralidade na coordenacdo da assisténcia em salde da
populacdo, o SUS, em especial a Atencdo Primaria em Saude (APS),
representa ponto estratégico para a prevencdo e 0 combate da
obesidade®”.

Por se tratar de uma doenca complexa e multifatorial, o
enfrentamento da obesidade deve ser integral e considerar os diversos
contextos em que o individuo esta inserido. Para tanto, no sistema
publico de salde, gestores e profissionais devem direcionar esforgcos
para o fortalecimento de um processo de trabalho satisfatorio para a
assisténcia desses usuarios, que envolva Vigilancia Alimentar e
Nutricional, Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel,
Educagdo Alimentar e Nutricional, apoio ao autocuidado, assisténcia
terapéutica multiprofissional, construgdo de ambientes que favoregam
habitos saudaveis, estrutura fisica adequada nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), além da ampliacdo dos investimentos em areas
sensiveis ao cuidado desses individuos®®.

Estudos realizados no Brasil demonstraram deficiéncia na

assisténcia da APS aos usuarios com excesso de peso. Pesquisa
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desenvolvida no Rio de Janeiro com dados do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB),
observou que aproximadamente 50,0% das equipes de saude da capital
e estado do Rio de Janeiro ndo ofertavam acdes para pessoas com
obesidade. Além disso, evidenciou-se entre as equipes baixa
realizacdo de avaliacdo antropométrica e nutricional®®.

Outra pesquisa que analisou a percepcdo de 46 gestores e
profissionais de salde sobre o cuidado disponivel para criangas e
adolescentes com sobrepeso e obesidade no SUS em Sergipe,
observou falta de engajamento e comprometimento dos profissionais
relativos a assisténcia para esse publico, baixo apoio da gestdo para o
desenvolvimento de acdes de enfrentamento a obesidade, além de falta
de estrutura, recursos humanos, materiais e financeiros destinados a
essa area'l,

Tendo em vista a magnitude da problematica da obesidade no
Brasil e no Piaui, bem como a importancia da organizacdo do servico
e do incentivo financeiro para o enfrentamento dessa doenca e ainda a
escassez de dados sobre a tematica na APS do Piaui, o presente estudo
objetivou avaliar a relagdo entre o processo de trabalho das UBS do
estado para o cuidado de individuos com sobrepeso e obesidade e
pardmetros de gestdo relacionados a organizacdo do servigo
destinados a esses usuadrio e ao financiamento das acdes de

Alimentacdo e Nutricéo.
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Metodologia

Desenho do estudo

Estudo de natureza descritiva e analitica, temporalidade
transversal e abordagem quantitativa realizado a partir dos dados do
“Programa de enfrentamento e controle da obesidade, no &mbito da
Atencdo Bésica do SUS no Piaui (ECOSUS-PI)”, contemplado na
“Chamada CNPg/MS/SAS/DAB/CGAN n° 26/2018 - Enfrentamento e
Controle da Obesidade no ambito do SUS”.

Local do estudo e desenho amostral

A pesquisa foi realizada no estado do Piaui, entre os meses de
marco e setembro de 2021. O Piaui localiza-se na regido Nordeste do
Brasil e possui uma populagdo estimada em 3.237.279 habitantes. O
estado é composto por 224 municipios e apenas as cidades Teresina e
Parnaiba apresentam mais de 150.000 habitantes*?.

O célculo amostral foi realizado com base no numero de UBS
cadastradas por municipio. Para fins de selecdo da amostra, 0s
municipios foram divididos de acordo com o porte (numero de
habitantes), conforme a seguinte estratificacao:

e Porte A: capital,
e Porte B: municipios com mais de 150 mil habitantes;
e Porte C: municipios com 30 a 150 mil habitantes;

e Porte D: municipios com menos de 30 mil habitantes.
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A definicdo do tamanho da amostra para cada categoria
considerou o plano de amostragem aleatoria simples levando em
consideracdo a margem de erro de 5%, com nivel de confianca de
95%.

A férmula utilizada considerou o esquema para determinar o
tamanho da amostra com base numa populacéo finita com o objetivo

de estimar proporgdes populacionais®®.

Em que:

n = tamanho amostral

N = tamanho da populacao

"p = proporc¢édo populacional a ser estimada
g = proporc¢édo populacional complementar
Zo/2 = Nivel de confianga

E = Margem de erro.

No total, foram selecionados 190 municipios e 585 UBS por

meio de sorteio aleatério.

Coleta de dados
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Os dados da pesquisa foram obtidos por meio de dois
questionarios eletrdnicos autoaplicaveis destinados a gestores e
profissionais da APS dos municipios e UBS selecionadas. Os
instrumentos foram elaborados pelo Ministério da Saude e ajustados
em parceria com 0s pesquisadores contemplados na chamada
CNPg/MS/SAS/DAB/CGAN n° 26/2018.

O questionario destinado aos gestores foi composto por quatro
blocos de perguntas, enquanto o instrumento direcionado aos
profissionais possuia nove blocos de questfes, alocados no software
SurveyMonkey®. Os links dos instrumentos foram enviados aos
respondentes, via e-mail, apds contato telefénico com o objetivo de
informar sobre a pesquisa e esclarecer eventuais davidas.

Conforme orientacdo da ferramenta de coleta, as perguntas do
questionario destinado aos profissionais foram respondidas,
preferencialmente, por nutricionista. Quando ndo foi possivel, por
enfermeira(o), médica(o), profissional de educacdo fisica,
fisioterapeuta ou psicdlogo. O questionario destinado aos gestores
municipais foi respondido por um dos seguintes coordenadores:
Coordenador ou referéncia municipal da Atencdo Basica/Atencédo
Primaria a Saude; Coordenador ou referéncia municipal de Vigilancia

em Salde.

Variaveis do estudo
Os profissionais respondentes foram caracterizados a partir dos

seguintes parametros:
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e Profissdo: nutricionista, farmacéutico, médico, enfermeiro,

dentista, assistente social, técnico de nutricdo e dietética,
técnico de enfermagem, outra;

Vinculo empregaticio: CLT (carteira de trabalho assinada),
servidor publico municipal, servidor publico estadual, servidor
publico federal (concurso publico), contrato temporario por
servico publico de saude, contrato por tempo indeterminado
por servico publico de salde, contrato temporario por
organizacdo social, contrato por tempo indeterminado por
organizacéo social, outro.

Os gestores municipais respondentes foram caracterizados a

partir dos seguintes parametros:

e Profissdo: nutricionista, farmacéutico, médico, enfermeiro,

dentista, assistente social, técnico de nutricdo e dietética,
técnico de enfermagem, outra;

Cargo: Secretario(a) municipal de saude, Coordenador(a) ou
referéncia da Atencdo Basica/Atencdo Priméria a Salde no
municipio, Coordenador(a) ou referéncia da Alimentacdo e
Nutricdo na Secretaria Municipal de Saude, Coordenador(a) ou

referéncia da Vigilancia em Saude no municipio, Outro.

e Vinculo Empregaticio: CLT (carteira de trabalho assinada),

servidor publico municipal, servidor publico estadual, contrato
temporario por servi¢o publico de saude, contrato por tempo
indeterminado por servico publico de salde, contrato
temporario por organizacdo social, contrato por tempo

indeterminado por organizacao social, outro.
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O processo de trabalho foi categorizado em satisfatorio e

insuficiente. Para tanto, selecionaram-se as questdes que verificaram a

presenca ou auséncia de agdes relacionadas ao cuidado ofertado pelos

profissionais das UBS aos usuarios com sobrepeso e obesidade, em

consonancia com 0 que preconizam o0s documentos nacionais e

oficiais sobre o tema>}*6, As dezesseis aces selecionadas estdo

listadas abaixo:

1-

Estratificacdo de risco/classificacdo de gravidade para
sobrepeso e obesidade;

Fluxos de referéncia e contrarreferéncia definido com a rede de
atencdo e regulacéo estadual e municipal;

Elaboragéo de Projeto Terapéutico Singular;

Uso de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas na Atencao
Basica/Atencao Primaria a Saude;

Discussdo de caso com equipe e/ou compartilhamento do
cuidado individual com outros profissionais na UBS;
Abordagem familiar (envolvimento da familia e cuidadores no
tratamento);

Cuidado psicolégico;

Oferta de praticas integrativas e complementares de saude;
Promogdo da atividade fisica;

Busca ativa de faltosos;

Municipio integra plano (regional/estadual/municipal) de
organizacdo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e da
Obesidade;
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12- Afericdo do peso e da altura e calculo de IMC (SISVAN
e-SUS);

13- Avaliacao do consumo alimentar (SISVAN e-SUS);

14- Atendimento nutricional - orientacdo direcionada ou prescricao
dietetica/plano alimentar definido por nutricionista;

15- Atendimento/acompanhamento domiciliar;

16- Realizacdo de acdes de Promocdo da Alimentacdo Adequada e
Saudavel em grupos na Unidade de Salude e/ou nas visitas
domiciliares.

Os parametros utilizados para a caracterizacdo da gestdo foram
divididos em dois grupos de variaveis: (a) Organizacéo do servico; (b)
Financiamento das acdes de Alimentacdo e Nutri¢cdo.

Para avaliacdo da Organizacdo do servico identificou-se, por
meio de questdes selecionadas nos instrumentos eletrGnicos
destinados aos profissionais, a presenca das quatro acdes listadas
abaixo:

1- Participacdo do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF-AB) como servi¢o da Rede de Atencgdo a Salde que
oferta assisténcia aos usuarios com sobrepeso e obesidade;

2- Construcdo de mapeamento do territorio ou mapa de salde do
territorio, no &mbito da atencdo nutricional, no local de
trabalho;

3- Ag0es de educacdo permanente envolvendo a promocdao da
alimentacdo adequada e saudavel e prevencéo, diagnéstico e
tratamento do sobrepeso e obesidade para profissionais da
UBS ou equipes de saude (ESF ou NASF-AB);
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4- Processos coletivos de avaliagédo do trabalho e dos resultados
alcancados no cuidado com pessoas com sobrepeso e
obesidade.

Para avaliacdo do Financiamento de acdes de Alimentagdo e
Nutricdo identificou-se, por meio de questbes selecionadas nos
instrumentos eletronicos destinados aos gestores, a presenca dos trés
incentivos listados abaixo:

1- Recebimento de incentivo financeiro do Fundo de
Alimentacdo e Nutricdo do governo federal;

2- Repasse de recurso financeiro pelo estado para custeio das
acOes de Alimentacdo e Nutricdo no municipio.

3- Destinacdo de receita propria do municipio para custeio das

acOes de Alimentacédo e Nutricao.

Organizacao dos dados para analise

Para andlise dos dados, os municipios da amostra foram
categorizados em trés estratos quanto ao nimero de habitantes: porte
A: >150 mil habitantes; porte B: 30 mil até 150 mil habitantes; porte
C: < 30 mil habitantes.

Quanto a andlise do processo de trabalho, a categorizagdo foi
realizada por meio da medida de separatriz por quartis, que séo os 3
pontos que dividem uma série em quatro partes iguais'’:

e Q1 — primeiro quartil — separa 0s 25% dos valores mais baixos

da distribuicéo dos resultantes 75%;
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e Q2 - segundo quartil — coincide com a mediana, separa 0s 50%
dos valores mais baixos dos 50% dos valores mais altos da
distribuicéo;

e Q3 — terceiro quartil — separa os 75% dos valores mais baixos
da distribuigédo dos 25% dos valores mais altos.

Considerou-se satisfatorio o processo de trabalho das UBS que
realizam 75% ou mais das atividades selecionadas, ou seja, que
estavam no terceiro quartil ou acima, e insuficiente o processo de
trabalho das unidades que realizam menos de 75% das acdes
escolhidas, ou seja, que estavam abaixo do terceiro quartil.

A avaliacdo do processo de trabalho também levou em
consideracdo metodologia utilizada por outro estudo que avaliou a¢des
de cuidado para obesidade na APS do Piaui e considerou como
satisfatorio o processo de trabalho de equipes que realizavam 70% das
atividades selecionadas pelos autores®®,

Para a realizacdo das analises de associacdo do processo de
trabalno com varidveis que utilizaram dados do questionario
direcionado a gestdo, o processo de trabalho das UBS do municipio
foi unificado, tendo em vista que os questionarios foram respondidos
por apenas um representante por cidade, que poderia contar com mais
de uma UBS na amostra da pesquisa. Para que o processo de trabalho
fosse considerado satisfatorio, no minimo dois ter¢os das UBS, ou seja,
66,6% das unidades presentes na amostra daquele municipio, deveria

possuir processo de trabalho satisfatorio.
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Andlise estatistica

Os dados foram organizados e tratados utilizando o software
Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corp., Estados Unidos). As analises
descritivas e de inferéncia estatistica foram realizadas pelo software
Stata versdo 14 (StataCorp LP, College Station, Estados Unidos). Para
andlise descritiva, os resultados foram apresentados em tabelas de
frequéncia (absoluta e relativa), sendo estratificadas por porte
populacional. Também foram utilizados graficos para apresentacdo da
distribuicdo percentual de algumas variaveis.

Para checar as associacbes, foi aplicado o teste de
Qui-Quadrado de Pearson. E a magnitude das associacdes entre a
variavel de desfecho e independentes foi medida pelo Odds Ratio e
seus respectivos 1C95%, utilizando o modelo de regressdo, tendo a
primeira categoria de cada varidvel como a referéncia. O nivel de

significancia estatistica adotado foi de 5%.

Aspectos éticos

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sob
namero de parecer 4.062.789, conforme prevé a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde®®.

A participagdo do municipio foi formalizada por meio da
assinatura do Termo de Adeséo pelo(a) Secretario(a) de Saude do
municipio ou por representante indicado pelo gestor. Além disso, 0s
profissionais respondentes preencheram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).
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Resultados

Dos 190 municipios selecionados para a amostra, 83 gestores
responderam o instrumento do estudo, correspondendo a 43,7% da
amostra. Do total de 585 UBS selecionadas, 254 retornaram o
questionario eletrénico preenchido, correspondendo a 43,4% da
amostra inicial.

A maioria dos profissionais era enfermeiro e servidor publico

municipal (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracterizagdo dos profissionais respondentes de acordo com o porte populacional. ECOSUS-PI,

2022.
PORTE A PORTE B PORTEC PIAUI
(n=13) (n=75) (n=166) (n=254)

n % n % n % n %
Profisséo
Enfermagem 0 0,0 48 64,0 117 70,5 165 65,0
Nutricéo 13 100,0 22 29,3 48 28,9 83 32,7
Outra 0 0,0 5 6,7 1 0,6 6 2,4
Vinculo empregaticio
CLT 1 7,7 0 0 2 1,2 3 1,2
Servidor pablico municipal 11 84,6 44 58,7 60 36,1 115 45,3
Contrato temporério por servico publico de satde 1 7,7 21 28,0 74 44,6 96 37,8
Contrato por tempo indeterminado por servico publico 0 0,0 7 9,3 20 12,0 27 10,6
de saude
Outro 0 0,0 3 4,0 10 6,0 13 51

Porte A: >150 mil habitantes; Porte B: 30 mil até 150 mil habitantes; Porte C: < 30 mil habitantes; CLT: Consolidacéo das Leis do

Trabalho
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A maioria dos gestores era enfermeiro, ocupava o cargo de
coordenador(a) ou referéncia da APS no municipio e possuia vinculo
com 0 municipio a partir de contrato temporario por servico publico
de salde (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracterizacao dos gestores respondentes de acordo com o porte populacional. ECOSUS-PI, 2022.

PORTE A PORTE B PORTEC PIAUI
(n=1) (n=7) (n=75) (n=83)

n % n % n % n %
Profisséo
Nutricionista 0 0,0 0 0,0 8 10,6 8 9,6
Enfermeiro 1 100,0 4 57,1 44 58,7 49 59,1
Assistente Social 0 0,0 0 0,0 4 53 4 4,8
Técnico de enfermagem 0 0,0 0 0,0 2 2,7 2 2,4
Outra 0 0,0 3 42,9 17 22,7 20 24,1
Cargo
Secretario(a) municipal de satde 0 0,0 1 14,3 20 26,7 21 25,3
Coordenador(a) ou referéncia da APS em Salde no 0 0,0 4 57,1 43 57,3 47 56,6
municipio
Coordenador(a) ou referéncia da Alimentacdo e 0 0,0 1 14,3 3 4,0 4 4,8
Nutri¢do na Secretaria Municipal de Sadude
Coordenador(a) ou referéncia da Vigilancia em Salde 0 0,0 0 0,0 2 2,7 2 2,4
no municipio
Outro 1 100,0 1 14,3 7 9,3 9 10,9
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Vinculo empregaticio

CLT 0 0,0 1 14,3 0 0,0 1 1,2
Servidor pablico municipal 1 100,0 2 28,6 21 28,1 24 28,9
Contrato temporario por servigo publico de satde 0 0,0 3 42,8 25 33,3 28 33,7
Contrato por tempo indeterminado por servico publico 0 0,0 0 0,0 13 17,3 13 15,7
de salde

Outro 0 0,0 1 14,3 16 21,3 17 20,5

Porte A: >150 mil habitantes; Porte B: 30 mil até 150 mil habitantes; Porte C: < 30 mil habitantes; APS: Atenc¢do Priméria & Salde;
CLT: Consolidacéo das Leis do Trabalho
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Observou-se maior percentual de UBS com processo de
trabalho insuficiente para o cuidado em salde dos individuos com
sobrepeso e obesidade no estrato total do Piaui e nos Portes C e A
(Figura 1).

Figura 1 — Adequacdo do processo de trabalho das Unidades de
Salde Bésica para cuidado dos usuarios com sobrepeso e obesidade
(%). ECOSUS-PI, 2022.

: 59.1
PIAUI
40.9
923
PORTE A .
48,0
PORTE B 90
. 614
PORTE C 306
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Insuficiente  m Satisfatério

Porte A: >150 mil habitantes; Porte B: 30 mil até 150 mil habitantes; Porte C: < 30

mil habitantes

A principal acdo de organizacdo do servico apontada pelos
profissionais foi a presenca do NASF-AB na oferta de assisténcia aos

usuarios com sobrepeso e obesidade (88,9%). Por outro lado,
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observou-se que processos coletivos de avaliagédo do trabalho e dos
resultados alcangcados pela equipe no cuidado com pessoas com

sobrepeso e obesidade foram a atividade menos prevalente (Figura 2).

Figura 2 — Distribuicdo percentual dos parametros de organizagédo do
servigo (%). ECOSUS-PI, 2022.

Acdes de educacio permanente envolvendo a
PAAS e prevencdo, diagnostico e tratamento do
sobrepeso e obesidade para profissionais da UBS

ou equipes de satde

66.5

Construcdo de mapeamento do territorio ou
mapa de satide do territdrio, no ambito da 56,3
atencdo nutricional, no local de trabalho

Participacio do NASF-AB como servico da
RAS que oferta assisténcia aos usuarios com 89.0
sobrepeso e obesidade
Processos coletivos de avaliacdo do trabalho e

dos resultados alcancados no cuidado com 242
pessoas com sobrepeso e obesidade
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NASF-AB: Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Basica; PAAS:
Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel; RAS: Rede de Atencdo a Saude;
UBS: Unidade Bésica de Saude

Apenas 9,1% dos municipios afirmaram receber repasse de
recursos do governo federal e 10,8% do estado para custeio das agdes
de Alimentacdo e Nutricdo. Em relacdo a destinacéo de receita propria
do municipio, 19,3% dos gestores mencionaram a ocorréncia de
alocacdo desses recursos para custeio das acOes de Alimentacdo e

Nutricdo (dados ndo apresentados em tabelas).
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Evidenciou-se maior chance de processo de trabalho
satisfatorio nos municipios onde as a¢des de Organizacdo do servigo

consideradas no presente estudo estavam presentes (Tabela 3).

Tabela 3 — Anélise da associacdo entre o processo de trabalho
satisfatorio e parametros de organizagdo do servico. ECOSUS-PI,
2022,

Processo de trabalho satisfatorio

Pardmetro de organizagdo do servico
OR IC95% Valor p

Participacdo do NASF-AB como servigo

da RAS que oferta assisténcia aos

usudérios com sobrepeso e obesidade

Né&o 1,00 - -
Sim 3,11 1,00;9,73 0,039*
Construcgédo de mapeamento do territorio

ou mapa de saude do territério, no ambito

da atenc¢do nutricional

Néo 1,00 - -
Sim 4,25 2,36;7,65 0,000*
Acdes de educagdo permanente para 0s

profissionais das equipes de saude nas

tematicas de PAAS, prevengao,

diagnostico e tratamento do sobrepeso e

obesidade

Nao 1,00 - -
Sim 3,89 1,87;8,08 0,000*
Processos coletivos de avaliagdo do

trabalho e dos resultados alcan¢ados no

cuidado com pessoas com sobrepeso e
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obesidade
Néo 1,00 - -
Sim 4,39 2,22;8,66 0,000*

*p significativo (p < 0,05); 1C95%: intervalo de confianga de 95%; OR: Odds Ratio;
NASF-AB: Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atencdo Bésica; PAAS:
Promocéo da Alimentacdo Adequada e Saudavel, RAS: Redes de Atencdo a Saude

N&o foi observada associacdo entre o processo de trabalho
satisfatorio e o Financiamento das acdes de Alimentacdo e Nutricdo
(Tabela 4).

Tabela 4 — Analise da associacdo entre o processo de trabalho
satisfatorio e parametros de Financiamento das acdes de Alimentacao
e Nutricdo. ECOSUS-PI, 2022.

Par@metros de Financiamento das a¢des Processo de trabalho satisfatdrio

de Alimentacgéo e Nutricdo OR 1C95% Valor p

Incentivo financeiro federal do Fundo de

Alimentacéo e Nutricio

Néo 1,00 - -
Sim 0,55 0,10;2,98 0,482
Repasse financeiro estadual para custeio

das a¢des de Alimentagdo e Nutricdo

Nao 1,00 - -
Sim 1,72 0,39;7,61 0,47
Receita prépria municipal destinada para

custeio das a¢des de Alimentacgéo e

Nutricdo municipio

Néo 1,00 - -
Sim 0,6 0,16;2,29 0,45

1C95%: intervalo de confianga de 95%; OR: Odds Ratio
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Discussao

O estudo evidenciou, no geral, baixo percentual de processo de
trabalho satisfatério relacionado as acGes de cuidado para individuos
com sobrepeso e obesidade nas UBS do Piaui. Outros estudos
realizados no ambito do SUS no Brasil observaram problemaética
semelhante no trabalho realizado para a assisténcia desses usuarios na
APSZO-ZZ.

Estudo de Jesus et al. (2022)%%, que objetivou analisar a
assisténcia da Estratégia Satde da Familia direcionada as pessoas com
sobrepeso e obesidade no municipio de Séo Paulo, apontou que o
processo de trabalho insuficiente esta relacionado ao baixo
investimento em qualificacdo dos profissionais de salde sobre o tema,
ocasionando despreparo para lidar com a complexidade do problema.
Os autores observaram ainda falta de materiais técnicos de suporte ao
servico, além de um modelo de gestdo pautado pela produtividade e
cobranca de resultados quantitativos, o que distancia o trabalho das
equipes de um modelo preventivo e humanizado.

Ainda sobre o tema, Burlandy et al. (2020)*, em pesquisa
realizado no estado do Rio de Janeiro, indicaram como limitacdo para
um processo de trabalho satisfatorio a presenca de modelo biomédico
caracterizado por baixa adesdo e resolutividade da problematica,
impoténcia e despreparo dos profissionais para lidar com a
complexidade da obesidade, além das dificuldades para a atuagdo em

equipe multidisciplinar.
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Observou-se no presente artigo maior chance de haver
processo de trabalho satisfatério na assisténcia aos individuos com
excesso de peso quando as acOes de organizacao do servico das UBS
consideradas na pesquisa sdo realizadas. Assim, destaca-se a
importancia da presenca do NASF-AB, do reconhecimento do perfil
demogréfico, epidemioldgico, socioeconémico e ambiental do
territorio por meio do mapeamento, das acbes de educacdo
permanente para os profissionais e da avaliacdo do trabalho e dos
resultados alcancados para o enfrentamento da obesidade na APS.
Tais dados corroboram o exposto na literatura e evidenciam a
importancia da APS e das UBS para a estruturacdo de um modelo
assistencial integral para os individuos com excesso de peso?>2,

No entanto, dentre as agdes de organizagdo do servigo
consideradas, observou-se que a avaliagcdo do trabalho e dos resultados
alcancados no cuidado as pessoas com excesso de peso € a menos
prevalente nas unidades do Piaui. Essa situacdo retrata deficiéncia na
assisténcia ao usuario, uma vez que a avaliagdo das acOes realizadas
no &mbito da APS é imprescindivel para verificar o alcance das metas
e objetivos planejados e assim detectar possiveis falhas do processo, o
que ird orientar tomadas de decisdes conscientes e eficazes por parte
dos gestores e profissionais de saude para a reorganizacdo da
assisténcia aos usuarios conforme enfatizado pelos autores Miclos et
al. (2017)%° e Miranda et al. (2012)° em seus estudos.

Outros trabalhos corroboram a baixa realizacdo da atividade de
avaliacdo do trabalho e de seus resultados na APS. Dentre o0s

empecilhos apontados pelos pesquisadores, estdo a visdo inadequada
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dos gestores e profissionais quanto as atividades de avaliacdo, sendo
vistas como um instrumento obrigatério e ndo como um elemento
importante para a melhoria da qualidade da assisténcia. Além disso,
parece haver foco na avaliacdo quantitativa que acaba néo refletindo a
qualidade dos servicos, bem como foco na avaliacdo de agdes de
salde relacionadas aos servicos de média e alta complexidade.
Aponta-se ainda a precarizacdo das relacGes de trabalho, com gestdes
municipais pouco solidarias e cooperativas para a realizacdo e
coordenacéo desse monitoramento®:32,

Por outro lado, observou-se que o NASF-AB estava presente
na maioria das unidades de saude analisadas, sendo a acdo de
organizacdo mais citada pelos profissionais. O trabalho do NASF-AB
é orientado pelo apoio matricial, que na APS constitui-se como a
I6gica de trabalho executada com o objetivo de estabelecer articulagdo,
apoio e corresponsabilizacdo entre os profissionais das equipes de
salde da familia e NASF-AB a fim de potencializar sua atuacédo,
evitando sobrecarga dos demais niveis de atengdo*34,

Apesar da sua importancia e do dado favoravel do presente
estudo, Brand&o et al. (2020)?° evidenciaram em sua pesquisa que,
entre 2013 e 2014, o NASF-AB era acionado por apenas 56,6% das
equipes de saude no Brasil para apoiar o cuidado de usuarios obesos.
Esse dado é preocupante, uma vez que o0 apoio matricial é um aliado
importante das equipes da APS para a prevencgdo e para o tratamento
da obesidade, uma vez que a interlocucao de diferentes &reas da satde
resulta em uma melhor assisténcia para esses usuarios, tendo em vista

a complexidade e etiologia multifatorial da doenga®>34,
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Quanto ao financiamento das a¢des de Alimentacdo e Nutricao,
0s gestores apontaram repasse financeiro insatisfatorio proveniente
das esferas federal, estadual e municipal para essa area. Sobre este
aspecto, ressalta-se que, segundo a Lei 8080/1990, o financiamento
especifico para essas a¢fes ocorre no ambito da gestdo federal, que
tem a atribuicdo de formular, avaliar e apoiar politicas voltadas para a
tematica, cabendo as esferas estadual e municipal a responsabilidade
pela execucdo das acdes resultantes do repasse financeiro®.

O incentivo conhecido como Financiamento das Agdes de
Alimentacdo e Nutricdo (FAN), instituido pela Portaria n°
1.357/GM/MS, de 23 de junho de 2006, e redefinido pela Portaria n®
1.738/GM/MS, de 19 de agosto de 2013, é repassado para todos 0s
estados com destinagdo aos municipios com mais de 150.000
habitantes e, a partir da Portaria n® 4.392, de 28 de dezembro de 2018,
passou a ser destinado também aos municipios com populacdo entre
30.000 e 149.999 habitantes, quando ha disponibilidade orcamentaria
da Coordenacio Geral de Alimentagdo e Nutrigio®5-38,

Nesse contexto, ressalta-se que o Piaui possui apenas dois
municipios com mais de 150.000 habitantes que recebem repasse
obrigatério do FAN. O presente estudo, obteve dados de apenas um
municipio com mais de 150 mil habitantes, dessa forma, os demais
municipios que afirmaram receber o financiamento federal estéo
dentre aqueles da faixa entre 30.000 e 149.999 habitantes, cujo
repasse ocorre quando h& disponibilidade orcamentéria. Assim, a
maioria dos municipios incluidos no estudo ndo recebe financiamento

exclusivo para as acOes de Alimentacdo e Nutricdo, 0 que pode
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explicar o percentual insatisfatério desse incentivo também no ambito
estadual e municipal.

A escassez de recursos direcionados a area de Alimentacéo e
Nutricdo pode prejudicar a assisténcia aos usuarios, uma vez que a
estrutura dos servicos e os materiais disponiveis tendem a afetar a
resolutividade das a¢des da APS. Além disso, considerando que mais
de 3/4 da populacao utiliza exclusivamente o sistema publico de salde
e que mais da metade dos brasileiros apresentam sobrepeso, a falta de
estrutura e processo de trabalho satisfatdrios para diagnosticar, avaliar
e monitorar a obesidade pode levar a uma assisténcia de menor
qualidade, aumento do risco de complicacdes relacionadas a doenca e,
consequentemente, aumento dos gastos com saude em outros niveis de
complexidade do SUS?13,

Diante de um orcamento publico escasso e finito, a eficiéncia e
responsabilidade dos gestores na utilizacdo de recursos financeiros
ganha maior importancia. Essa tematica se torna ainda mais complexa
em um pais com desigualdade social e regional relevantes como o
Brasil. Em municipios com menor porte, que representaram a maior
parte da amostra do presente estudo, ha uma ineficiéncia econdmica
natural, resultante da dificuldade de realizar a arrecadacdo tributéria
para custear as despesas relacionadas a oferta de servicos de saude a
populacéo, assim, as acdes de Alimentacdo e Nutricdo podem néo se
tornar prioridade?®4°,

Cabe ao gestor local priorizar as a¢fes em saude na APS,
garantidas por diretrizes e legislacdes especificas, o0 que resulta em

uma diversidade de modelos de atencdo e prioridades nos municipios
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brasileiros. Dessa forma, é importante que a¢Bes de salde envolvidas
na prevencdo e enfrentamento da obesidade sejam incentivadas de
maneira formal pelo Ministério da Satide?®4!,

Ja a auséncia da relacdo entre o financiamento da area de
Alimentacdo e Nutricdo e o processo de trabalho sugere que as ac¢des
consideradas para avaliacdo do processo de trabalho no presente
estudo podem estar mais relacionadas com o empenho dos
profissionais e organizacdo do servico do que com 0s incentivos
orcamentarios. Apesar disso, como ja citado anteriormente, o
financiamento adequado para estruturacdo e organizagdo do trabalho
no ambito da APS que possibilite o cuidado integral, multiprofissional
e longitudinal dos usuérios é essencial para a prevencdo e 0
enfrentamento da obesidade. O financiamento € importante ainda para
facilitar o trabalho e a rotina dos profissionais de salde,
disponibilizando mais recursos para que desempenhem o seu trabalho

de forma adequada?®.

Considerac0es finais

Os resultados encontrados demonstram a necessidade de
aprimoramento do processo de trabalho para o cuidado de usuéarios
com excesso de peso nas UBS do Piaui, bem como ratificam a
importancia das acfes de organizacdo do servico analisadas para o
aprimoramento do processo de trabalho. Os dados evidenciam ainda a
necessidade de um maior incentivo financeiro para a area de

Alimentacdo e Nutricdo dos municipios, com a proposi¢éo de politicas
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que oficializem o repasse especifico para essa area, principalmente

nos municipios de menor porte.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o processo de trabalho das UBS do Piaui na
assisténcia aos usuarios com sobrepeso e obesidade e sua relagdo com
a adesdo as orientacdes de Alimentacdo e Nutricdo na percepcdo dos
profissionais de saude. Métodos: Os dados foram obtidos a partir de
questionario eletronico destinado a profissionais de saude da Atencéo
Primaria entre os meses de marco e setembro de 2021. O processo de
trabalho foi categorizado em satisfatdrio e insuficiente e a adesdo as
orientagdes individuais e atividades em grupo em alta, parcial e baixa.
Resultados: Houve baixo percentual de processo de trabalho
satisfatorio nas UBS. Segundo os profissionais de salde, os
adolescentes apresentam menor adesdo as orienta¢fes individuais e
atividades em grupo, e as mulheres adultas maior adesé&o.
Evidenciou-se maior chance de haver alta adesdo as orientagdes
alimentares individuais por adultos e idosos quando o processo de
trabalho é satisfatorio. Conclusé@o: Processo de trabalho satisfatdrio
pode melhorar a adesdo a atividades de Alimentacéo e Nutrig&o.
Palavras-chave: Atencdo priméria a salde; Educacdo alimentar e
nutricional; Obesidade; Sobrepeso

ABSTRACT

Objective: Evaluate the work process of BHU in Piaui in assisting
overweight and obese users and their relationship with adherence to
Food and Nutrition guidelines. Methods: Data were obtained from an
electronic questionnaire intended for Primary Care health

professionals between the months of March and September 2021. The
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work process was categorized as satisfactory and insufficient and
adherence to individual guidelines and group activities in high, partial
and low. Results: There was a low percentage of satisfactory work
process in the BHU. Adolescents showed less adherence to individual
guidance and group activities, and adult women showed greater
adherence. There was a greater chance of high adherence to individual
dietary guidelines by adults and elderly people when the work process
is satisfactory. Conclusion: Appropriate work process can improve
adherence to Food and Nutrition activities.

Keywords: Food and nutrition education; Obesity; Overweight;

Primary health care

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el proceso de trabajo de las UBS de Piaui en la
atencion a los usuarios con sobrepeso y obesidad y su relacion con la
adhesion a las directrices de Alimentacion y Nutricion. Métodos: Los
datos se obtuvieron de un cuestionario electronico destinado a los
profesionales de salud de Atencion Primaria entre los meses de marzo
y septiembre de 2021. El proceso de trabajo se categoriz6 como
satisfactorio e insuficiente y la adherencia a las pautas individuales y
actividades grupales en alta, parcial y baja. Resultados: Hubo un bajo
porcentaje de proceso de trabajo satisfactorio en las UBS. Las
adolescentes mostraron menor adherencia a las orientaciones
individuales y actividades grupales, y las mujeres adultas mostraron
mayor adherencia. Hubo una mayor posibilidad de alta adherencia a

las pautas dietéticas individuales por parte de adultos y ancianos
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cuando el proceso de trabajo es satisfactorio. Conclusién: Un proceso
de trabajo apropiado puede mejorar la adherencia a las actividades de
Alimentos y Nutricion.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Educacion Alimentaria

y Nutricional; Obesidad; Sobrepeso;
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crbénica ndo transmissivel de
etiologia multifatorial caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal. Essa condigdo representa um relevante problema de
salde publica devido a sua alta prevaléncia em todo mundo e por estar
associada ao aumento do risco para o desenvolvimento de outros
agravos cronicos, tais como diabetes, cancer e doencas
cardiovasculares.

Por se tratar de uma condicdo multifatorial, as intervencgdes
para o enfrentamento da obesidade, sejam elas individuais ou coletivas,
devem considerar as diversas concepcdes presentes na sociedade que
influenciam os héabitos de vida da populacdo. A Atencdo Primaéria a
Saude (APS) possui a funcdo de coordenar a assisténcia, sendo
desenvolvida com alto grau de descentralizacdo e capilaridade,
ocorrendo no local mais préoximo do cotidiano das pessoas em
territorio definidos. Nessa perspectiva, os cuidados em saude no nivel
comunitario que ocorrem na APS tém se mostrado efetivos para a
promocdo de habitos alimentares adequados e prevencao das doencas
cronicas ndo transmissiveis, como a obesidade?®.

Estudos realizados nos Gltimos anos evidenciaram processo de
trabalho insuficiente no ambito da APS, com inadequagdo em pontos
importantes para o enfrentamento da obesidade como nas acgdes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional e na estrutura fisica das unidades
basicas de saiude (UBS). No entanto, dados especificos do estado do

Piaui sobre a tematica ainda sdo escassos*®.
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Tendo em vista a alta prevaléncia da obesidade no Piaui, bem
como a importancia do cuidado em satde desempenhado na APS para
o0 enfrentamento desse problema, este estudo avaliou a relacéo entre o
processo de trabalho de UBS do Piaui na assisténcia aos usuarios com
sobrepeso e obesidade e a adesdo as orientacdes alimentares
individuais e atividades em grupo de alimentacdo e nutricdo na

percepcao dos profissionais de salde.

METODOS

Desenho do estudo

Estudo de natureza descritiva e analitica, temporalidade
transversal e abordagem quantitativa realizado a partir dos dados do
“Programa de enfrentamento e controle da obesidade, no &mbito da
Atencdo Basica do SUS no Piaui (ECOSUS-PI)”, financiado pelo
Ministério da Saude, contemplado pela “Chamada
CNPg/MS/SAS/DAB/CGAN n° 26/2018 - Enfrentamento e Controle
da Obesidade no &mbito do SUS”.

Local do estudo e desenho amostral

A pesquisa foi realizada no estado do Piaui, entre 0os meses de
margo e setembro de 2021. O Piaui localiza-se na regido Nordeste do
Brasil e possui uma populagdo estimada em 3.237.279 habitantes. O
estado é composto por 224 municipios e apenas as cidades Teresina e

Parnaiba apresentam mais de 150.000 habitantes®.
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O célculo amostral foi realizado com base no numero de UBS
cadastradas por municipio. Para fins de selecdo da amostra, 0s
municipios foram divididos de acordo com o porte (nimero de
habitantes), conforme a seguinte estratificacao:

e Porte A: capital;

e Porte B: municipios com mais de 150 mil habitantes;
e Porte C: municipios com 30 a 150 mil habitantes;

e Porte D: municipios com menos de 30 mil habitantes.

A definicdo do tamanho da amostra para cada categoria
considerou o plano de amostragem aleatéria simples levando em
consideracdo a margem de erro de 5%, com nivel de confianca de
95%.

A férmula utilizada considerou o esquema para determinar o
tamanho da amostra com base numa populacdo finita com o objetivo

de estimar proporcdes populacionais’.

Em que:

n = tamanho amostral

N = tamanho da populacéo

"p = proporc¢éo populacional a ser estimada
g = proporc¢édo populacional complementar
Zo/2 = Nivel de confianga

E = Margem de erro.
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No total, foram selecionados 190 municipios e 585 UBS por

meio de sorteio aleatério.

Coleta de dados

Os dados da pesquisa foram obtidos por meio de questionério
eletrénico autoaplicavel destinado a profissionais da APS dos
municipios e UBS selecionadas. O instrumento foi elaborado pelo
Ministério da Saude em parceria com o0s pesquisadores contemplados
pela chamada CNPg/MS/SAS/DAB/CGAN n° 26/2018.

O questionario era composto por nove blocos de perguntas e
foi alocado no software SurveyMonkey®. Os links dos questionarios
foram enviados para o0s respondentes via e-mail apds contato
telefénico realizado pelos pesquisadores com o objetivo de informar
sobre a pesquisa e esclarecer sobre eventuais duvidas. Conforme
orientacdo do instrumento, as perguntas deveriam ser respondidas,
preferencialmente, por nutricionista, quando ndo fosse possivel, por
enfermeira(o), médica(o), profissional de educacdo fisica,

fisioterapeuta ou psicélogo.

Variaveis do estudo
Os profissionais respondentes foram caracterizados a partir dos

seguintes parametros:
e Profissdo: nutricionista, farmacéutico, médico, enfermeiro,
dentista, assistente social, técnico de nutricdo e dieteética,

técnico de enfermagem, outra;
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e Vinculo empregaticio: CLT (carteira de trabalho assinada),
servidor publico municipal, servidor publico estadual, servidor
publico federal (concurso publico), contrato temporario por
servigo publico de salde, contrato por tempo indeterminado
por servico publico de saude, contrato temporario por
organizacdo social, contrato por tempo indeterminado por
organizacéo social, outro.

As UBS foram caracterizadas de acordo com a localizacdo em
urbana central, urbana periférica ou rural. Além disso, para analise dos
dados, os municipios da amostra foram categorizados em trés estratos
guanto ao nimero de habitantes: porte A: >150 mil habitantes; porte B:
30 mil até 150 mil habitantes; porte C: < 30 mil habitantes.

O processo de trabalho foi categorizado em satisfatorio e
insuficiente. Para tanto, selecionaram-se as questdes que verificaram a
presenca ou auséncia de agoes relacionadas ao cuidado ofertado pelos
profissionais das UBS aos usuarios com sobrepeso e obesidade, em
consonancia com 0 que preconizam o0s documentos nacionais e
oficiais sobre o temaz®°. As dezesseis acOes selecionadas estdo
listadas abaixo:

1- Estratificacdo de risco/classificacdo de gravidade para

sobrepeso e obesidade;

2- Fluxos de referéncia e contrarreferéncia definido com a rede

de atencéo e regulacao estadual e municipal;

3- Elaboragéo de Projeto Terapéutico Singular;

4- Uso de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas na

Atencdo Basica/Atencdo Priméria a Saude;
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ol
1

Discussdo de caso com equipe e/ou compartilhamento do

cuidado individual com outros profissionais na UBS;

6- Abordagem familiar (envolvimento da familia e cuidadores
no tratamento);

y

8

9- Promocdo da atividade fisica;

Cuidado psicoldgico;

Oferta de praticas integrativas e complementares de salde;

10- Busca ativa de faltosos;

11- Municipio integra plano (regional/estadual/municipal) de
organizagdo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e da
Obesidade;

12- Afericao do peso e da altura e calculo de IMC (SISVAN
e-SUS);

13- Avaliacdo do consumo alimentar (SISVAN e-SUS);

14- Atendimento nutricional - orientacdo direcionada ou
prescricdo  dietética/plano  alimentar  definido  por
nutricionista;

15- Atendimento/acompanhamento domiciliar;

16-Realizacdo de acOes de Promogdo da Alimentacdo
Adequada e Saudavel em grupos na Unidade de Saude e/ou
nas visitas domiciliares.

A categorizacdo do processo de trabalho foi realizada por meio
da medida de separatriz por quartis, que sdo os 3 pontos que dividem
uma série em quatro partes iguais*!:

e Q1 — primeiro quartil — separa os 25% dos valores mais baixos

da distribuigéo dos resultantes 75%.
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e Q2 - segundo quartil — coincide com a mediana, separa 0s 50%
dos valores mais baixos dos 50% dos valores mais altos da
distribuicéo.

e Q3 — terceiro quartil — separa 0s 75% dos valores mais baixos
da distribuigéo dos 25% dos valores mais altos.

Considerou-se satisfatorio o processo de trabalho das UBS que
realizam 75% ou mais das atividades selecionadas, ou seja, que
estavam no terceiro quartil ou acima, e insuficiente o processo de
trabalho das unidades que realizam menos de 75% das acOes
escolhidas, ou seja, que estavam abaixo do terceiro quartil.

A avaliacdo do processo de trabalho também levou em
consideracdo metodologia utilizada por outro estudo que avaliou acdes
de cuidado para obesidade na APS do Piaui e considerou como
satisfatorio o processo de trabalho de equipes que realizavam 70% das
atividades selecionadas pelos autores??.

A adesdo dos usuarios com sobrepeso e obesidade as
orientacbes alimentares e prescricdes dietéticas realizadas no
atendimento individual e as atividades em grupo de Alimentagdo e
Nutricdo foi avaliada de acordo com a resposta dos profissionais de
salide a perguntas especificas do questionario eletrdnico. Nas questdes,
o0 respondente classificou a adesdo dos usuarios adolescentes, adultos
e idosos em alta, parcial ou baixa, de acordo com sua percepgédo. Para
esta variavel apenas os usuarios adultos e idosos foram categorizados

por sexo no questionario.
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Andlise dos dados

Os dados foram organizados e tratados utilizando o software
Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corp., Estados Unidos). As analises
descritivas e de inferéncia estatistica foram realizadas pelo software
Stata versdo 14 (StataCorp LP, College Station, Estados Unidos). Para
andlise descritiva, os resultados foram apresentados em tabelas de
frequéncia (absoluta e relativa), sendo estratificadas por porte
populacional. Também foram utilizados graficos para apresentacéo da
distribuicdo percentual de algumas variaveis.

Para checar as associacbes, foi aplicado o teste de
Qui-Quadrado de Pearson. E a magnitude das associacdes entre a
variavel de desfecho e independentes foi medida pelo Odds Ratio e
seus respectivos 1C95%, utilizando o modelo de regresséo, tendo a
primeira categoria de cada varidvel como a referéncia. O nivel de

significancia estatistica adotado foi de 5%.

Aspectos éticos

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sob
namero de parecer 4.062.789, conforme prevé a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde®2,

A participagdo do municipio foi formalizada por meio da
assinatura do Termo de Adeséo pelo(a) Secretario(a) de Saude do
municipio ou por representante indicado pelo gestor. Além disso, 0s
profissionais respondentes preencheram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

Do total de 585 UBS selecionados, profissionais representantes
de 254 wunidades realizaram o preenchimento do questionario
eletrbnico, o que correspondeu a 43,4% da amostra inicial. A maioria
dos profissionais eram enfermeiros e servidores publicos municipais.
Além disso, quase 50% das UBS que compuseram a amostra esta

localizada na zona rural dos municipios (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteriza¢do dos respondentes e das Unidades Basicas de Saude de acordo com o porte populacional.
ECOSUS-PI, 2022.

Variaveis PORTE A (n=13) PORTE B (n=75) PORTE C (n=166) PIAUI (n=254)
Profissao n % N % n % n %
Enfermeiro(a) 0 0 48 64,0 117 70,5 165 65,0
Nutricionista 13 100,0 22 29,3 48 28,9 83 32,7
Outra 0 0 5 6,7 1 0,6 6 2,4
Vinculo empregaticio

CLT 1 7,7 0 0 2 1,2 3 1,2
Servidor publico municipal 11 84,6 44 58,7 60 36,1 115 45,3
Contrato temporario por servico publico de saude 1 7,7 21 28,0 74 44,6 96 37,8
Contrato por tempo indeterminado por servigo publico 0 0 7 9,3 20 12,0 27 10,6
de salde

Outro 0 0 3 4,0 10 6,0 13 51
Localizacdo da UBS

Urbana central 3 23,1 22 29,3 56 33,7 81 31,9
Urbana periférica 7 53,8 22 29,3 18 10,8 47 18,5
Rural 3 23,1 31 41,3 92 55,4 126 49,6

Porte A: >150 mil habitantes; Porte B: 30 mil até 150 mil habitantes; Porte C: < 30 mil habitantes; CLT: Consolidacdo das Leis do
Trabalho
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As principais atividades realizadas nas unidades da amostra
foram “afericdo da altura e calculo do IMC”, “cuidado psicologico” e
“discussdo de caso com equipe e/ou compartilhamento do cuidado
individual com outros profissionais na UBS” (Figura 1). Por outro
lado, observou-se que “integrar algum plano
(regional/estadual/municipal) de organizacdo da Linha de Cuidado do
Sobrepeso ¢ Obesidade (LCSO)”, “oferta de Praticas Integrativas e
Complementares de Saude (PICS)” e “elaboragdo de Projeto

Terapéutico Singular (PTS)” foram as menos prevalentes.
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Figura 1 — Acles ofertadas pelas Unidades Bésicas de Salde para o

enfrentamento do sobrepeso e obesidade no Piaui (%). ECOSUS-PI,

2022.
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Observou-se maior percentual de UBS com processo de
trabalho insuficiente para o cuidado em salde dos individuos com
sobrepeso e obesidade no estrato total do Piaui e nos Portes C e A
(Figura 2).

Figura 2 — Adequacdo do processo de trabalho das Unidades Bésicas
de Salde para cuidado dos usuarios com sobrepeso e obesidade (%).
ECOSUS-PI, 2022.
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Profissionais de salude da maioria das UBS relataram que 0s
adolescentes possuem adesdo menos satisfatoria as orientacOes
alimentares e prescrigdes dietéticas realizadas no atendimento
individual e a atividades em grupo de Alimentacdo e Nutricdo dentre
0s grupos de ciclo de vida, com menor percentual de alta adesao e
maior percentual de baixa ades&o. Por outro lado, as mulheres adultas

demonstram maior percentual de alta adesédo e menor percentual de
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baixa adesdo nas respectivas atividades segundo a maioria dos
respondentes (Tabela 2).

Tabela 2 — Nivel de adesdo as orientacdes alimentares individuais e
atividades em grupo de acordo com o ciclo de vida e sexo segundo a
percepcao dos profissionais de saude. ECOSUS-PI, 2022.

Nivel de ades&o as . o
) L Nivel de adeséo as atividades
orientacdes alimentares
em grupo (%)

individuais (%6)

Ciclo de Alta Parcial Baixa Alta Parcial Baixa
vida/sexo

Adolescentes 58 42,7 51,5 6,3 41,1 52,7
Adultos
Feminino 46,9 41,8 11,3 40,3 47,9 11,8
Masculino 22,3 45,0 32,7 19,8 38,8 414

Idosos

Feminino 28,9 52,1 19,0 35,3 43,7 21,0
Masculino 14,8 52,2 33,0 21,8 42,0 36,1

Evidenciou-se maior chance de alta adesdo as orientagdes
alimentares individuais de usuarios adultos e idosos de ambos o0s
sexos quando o processo de trabalho da UBS é satisfatorio. Entretanto,
ndo houve maior chance de alta adesdo as atividades em grupo de
Alimentacdo e Nutricdo, em todos os ciclos de vida e sexos, quando o

processo de trabalho da UBS é satisfatorio (Tabela 3).
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Tabela 3 — Andlise da associacdo entre o processo de trabalho e a alta adesdo as orientacdes alimentares e
prescrigdes dietéticas individuais e atividades em grupo de acordo com o ciclo de vida e sexo segundo a
percepcao dos profissionais de saude. ECOSUS, 2022.

Alta adesdo as orientagdes Alta adesdo as atividades em grupo
Ciclo de Processo de . o
alimentares individuais
vida e sexo trabalho

OR 1C95% Valor p OR 1C95% Valor p

Adolescente Insuficiente 1,00 1,00 - -
. - -

Satisfatorio 1,46 0,46;4,78 0,530 4,16 0,47:36,8 0,164
Adultas Insuficiente 1,00 - - 1,00 - -

Satisfatorio 2,55 1,44;4,50 0,000* 1,33 0,62;2,86 0,456
Adultos Insuficiente 1,00 - - 1,00 - -

Satisfatério 1,96 1,00;3,84 0,046* 2,60 0,87;7,75 0,075
Idosas Insuficiente 1,00 - - 1,00 - -

Satisfatorio 2,32 1,24:4,34 0,007* 1,28 0,59:2,80 0,535
Idosos Insuficiente 1,00 - - 1,00 - -

Satisfatorio 2,99 1,28;6,98 0,008* 2,63 0,95;7,29 0,054

IC95%: intervalo de confianca de 95%; OR: Odds Ratio
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DISCUSSAO

De modo geral, o estudo encontrou baixo percentual de
processo de trabalho satisfatorio relacionado as acdes de cuidado para
individuos com sobrepeso e obesidade nas UBS analisadas. Além
disso, a maioria dos profissionais respondentes relataram que o0s
adolescentes com excesso de peso apresentam menor adesdo as
orientacdes alimentares e prescri¢cdes individuais e a atividades em
grupo de alimentacdo e nutricdo dentre os ciclos de vida, enquanto as
mulheres adultas demonstram maior percentual de alta adesdo nas
respectivas atividades. Observou-se que, quando 0 processo de
trabalho da UBS é satisfatorio, hd maior chance de alta adesdo as
orientacdes alimentares individuais por usuarios adultos e idosos de
ambos 0s sexos.

S8o poucos os estudos realizados nos ultimos anos no Brasil
que avaliaram o processo de trabalho em UBS, especialmente aquele
destinado as pessoas com excesso de peso. Estudo transversal
realizado por Machado et al.>, a partir de dados secundarios do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB), que englobou 19.793 UBS e 24.549 equipes, evidenciou
qgue apenas 7,9% das equipes possuiam processo de trabalho
satisfatorio para as acGes de alimentacdo e nutricdo selecionadas,
sendo o percentual de adequacédo do nordeste de 6,5%.

Outro estudo realizado no Piaui, que também utilizou dados do
PMAQ-AB e englobou 213 municipios, 964 unidades e 1.033 equipes,
observou que 79,9% das equipes demonstraram disponibilidade

‘suficiente’ das acOes selecionadas na tematica do cuidado voltado
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para 0s usuarios com excesso de peso, dados mais satisfatorios que o0s
evidenciados pelo presente estudo??.

Os resultados do presente artigo podem indicar baixa
incorporacdo das recomendacBes normativas do Ministério da Saude
quanto ao cuidado dos individuos com excesso de peso na rotina do
servigo, haja vista o0 baixo percentual de processo de trabalho
satisfatorio encontrado. Entre 0s possiveis motivos para a baixa
realizacdo dessas preconizacdes pelas equipes, encontra-se a auséncia
de acdes de qualificacdo voltadas para os profissionais que incentivem
a incorporagao das diretrizes atuais no processo de trabalho, a falta de
medidas de gestdo que induzam a realizacdo dessas a¢fes, bem como
a deficiéncia de processos de monitoramento e avaliacdo dos servicos
prestados>4.

Por outro lado, as dificuldades vividas pelos profissionais
podem ser resultado do proprio contedo das recomendacdes oficiais
de alimentacdo, quando se trata de guias alimentares tradicionais
centrados em recomendacfes de nutrientes, o que dificulta sua
incorporacdo a um processo de trabalho de alimentagcdo e nutricdo
integral, humanizado e comprometido com o trabalho multifatorial
que deve ser realizado para prevengdo do excesso de peso e assisténcia
a0s usuarios que ja possuem a doenca®®.

As acdes menos realizadas foram “integrar algum plano
(regional/estadual/municipal) de organizacdo da Linha de Cuidado do
Sobrepeso e Obesidade”, “oferta de Praticas Integrativas e
Complementares de Saude” e “elaboragdo de Projeto Terapéutico

Singular”. Ressalta-se que se trata de acbes de cuidado mais
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complexas, que requerem um maior investimento, bem como um
maior comprometimento dos gestores e profissionais das unidades
para que sejam levadas a préatica, ja que necessitam de trabalho
intersetorial e interdisciplinar®®.

A pactuacdo da LCSO exerce papel estratégico no
enfrentamento da obesidade, pois visa a reorganizagdo do processo de
trabalho, bem como a coordenacdo dos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia a fim de facilitar o acesso dos usuarios com excesso
de peso as unidades e servi¢os dos quais necessita, sendo essencial
para construcdo de uma rede integrada, resolutiva e humanizada no
ambito da APS?17,

Em 2013, o Ministério da Salde redefiniu as diretrizes para a
organizacdo da prevencdo e do tratamento do sobrepeso e obesidade
como linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas. Até dezembro de 2019, 21 unidades
federadas brasileiras estavam em fase de implantacdo das LCSO,
totalizando 43 linhas em todo o pais®'®. No Piaui, a LCSO foi
elaborada pela gestdo estadual e aprovada na Comissdo Intergestores
Bipartite, em 2016, mas, segundo o relato de gestores estaduais, a sua
implantacdo ainda se encontra incipiente na APS, recebendo menos
atencdo que as areas mais complexas de atencdo, como a cirdrgica'®*°,

O PTS e as PICS, por sua vez, também sdo importantes para a
implementacdo de um cuidado integral do individuo, que seja
comprometido com a visdo ampliada do processo salde doenga,
entendimento importante para o enfrentamento da obesidade, uma

doenca complexa e multifatorial?®?, Dentre as dificuldades para
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utilizacdo do PTS apontadas por outros estudos destaca-se o acimulo
de fungdes pelos profissionais de salde, o que prejudica a dedicacao a
essa acao, a constante mudanca de componentes das equipes de salde,
que atrapalha a continuidade do trabalho, e a falta de veiculo para
realizar visitas domiciliares?>%,

J& quanto as PICs, as dificuldades apontadas em pesquisas para
sua implementacdo incluem falta de conhecimento dos profissionais e
dos gestores sobre as praticas, resisténcia dos profissionais em adotar
acbes que fujam do modelo biomédico, bem como auséncia de
espagcos fisicos e materiais para realizacdo dessas estratégias*2°,

A promocdo de préaticas saudaveis de alimentacdo e nutri¢éo,
seja ela por meio de prescricao dietética individual ou de atividades
em grupo, é aliada importante no enfrentamento da obesidade, pois
contribui para o empoderamento dos usuarios a fim de que facam
melhores escolhas e reduzam o risco para o desenvolvimento dessa
doencal®. Neste estudo, ao se comparar os sexos dos individuos
adultos e idosos, houve melhor percentual de adesdo do sexo feminino
as acOes avaliadas, resultado que vai de encontro aos demonstrados
por outros autores, que apontam maior procura das mulheres por
servicos de salde de forma geral em relagdo aos homens, devido
principalmente a fatores sociais?®?’.

Os adolescentes demonstraram menor adesdo as orientacfes
alimentares individuais e atividades em grupo, dado também
consonante com o de outros estudos. Pesquisas apontam que a
dificuldade para que adolescentes participem de atividades de

promogdo da saude e modifiguem seus habitos de vida estdo
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relacionadas com a busca pela aceitacdo dos grupos sociais aos quais
pertencem, que tém importante papel na formacdo dos habitos
alimentares dessa faixa etaria, bem como na necessidade de afirmacéo
de independéncia por meio das escolhas alimentares, 0 que 0s tornam
grupo mais resistente a mudangas?2°,

Apesar de alguns grupos de ciclo de vida e sexo apresentarem
menor adesdo as orientacdes individuais e atividades em grupo de
alimentacdo e nutricdo, no geral, o percentual de alta adesdo dos
usuarios com excesso de peso foi baixa. A literatura sugere que os
pacientes com doencas cronicas, como a obesidade, apresentam menor
adesdo as estratégias de tratamento, j& que muitas vezes sao
complexas e requerem dedicacdo e acompanhamento continuo do
usuario. Outro fator que pode prejudicar a adesdo desse grupo as
atividades da APS é o acesso aos equipamentos de salde quando o
mobiliario e instrumentos ndo atendem as suas necessidades por ndo
sustentarem seu peso, 0 que contribui para a exclusao e estigmatizacéo
dos wusuarios com obesidade, em especial, 0s mais graves,
prejudicando a longitudinalidade do cuidado®®3!,

No presente estudo, o processo de trabalho satisfatorio se
mostrou importante para o favorecimento da adesdo de individuos
adultos e idosos com sobrepeso e obesidade as orientacdes alimentares
individuais, o que demonstra a relevancia da adequagdo desse
parametro para a promocdao de habitos alimentares mais saudaveis. No
entanto, a mesma relagcdo ndo foi observada com as atividades em
grupo. Além das questdes intrinsecas do processo de trabalho, o

sucesso das acOes de alimentacdo e nutricdo depende de outros fatores
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que, alinhados, tém a capacidade de gerar resultados mais eficazes e
duradouros. E preciso considerar o meio e as condi¢des nas quais 0s
usudrios estdo inseridos ao invés de deixar a cargo do individuo toda a
responsabilidade para ades&o as atividades coletivas. E essencial ainda
a participagdo dos usuérios em todas as etapas do processo e nao
apenas como sujeitos passivos das agdes!®32,

O levantamento de demandas reais sobre alimentacdo € outra
estratégia que tende a qualificar o debate e gerar identidade entre 0s
usuérios do SUS e os temas abordados em atividades em grupo. Além
disso, a promocao de avaliacOes periodicas, participativas e dialogadas
pode ser um instrumento eficaz de escuta, para que mudancas efetivas
parem de ser apenas parte do protocolo de realizacdo das atividades ou
mera formalidade exigida pela gestdo. Vale ressaltar ainda que, apesar
de prevalente, a obesidade ainda carrega um estigma social negativo
gue impacta o processo de escuta e pode prejudicar a participacdo
desses individuos em algumas atividades por medo do julgamento dos
profissionais e dos outros usuarios*=3,

A pesquisa demonstrou que um processo de trabalho
satisfatorio pode aumentar a adesdo as orientacdes alimentares
individuais, agdo importante para o enfrentamento do excesso de peso.
No entanto, para a otimizacdo da adesdo as atividades de promogéo da
alimentacdo e nutricdo em grupo € preciso que fatores
complementares ao processo de trabalho, como humanizagdo das
acOes de cuidado, acolhimento, aprimoracdo dos espagcos da APS e
acOes de monitoramento, sejam colocadas em praticas pela gestdo e

pelos profissionais de salde.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade observado
no Piaui entre 2012 e 2021, embora a tendéncia ndo seja crescente em
todas as faixas etdrias e sexos, demonstra a necessidade de um
processo de trabalho satisfatorio no cuidado desses usuérios na APS,
com ac¢0es de saude integrais e longitudinais que previnam este agravo
e melhorem a qualidade de vida dos individuos que ja possuem
obesidade.

O baixo percentual de processo de trabalho satisfatério
relacionado ao cuidado de individuos com excesso de peso encontrado
nas UBS do Piaui evidencia a deficiéncia na organizacdo dos
profissionais e da gestdo municipal para desempenhar acdes sensiveis
para o cuidado desses usuarios e a necessidade de maior atencéo
dispensada para essa tematica. Tal constatacdo é corroborada por
outros achados da tese, que evidenciaram maior chance de haver
processo de trabalho satisfatério quando as acdes de organizacdo do
servico das UBS consideradas na pesquisa sdo realizadas e maior
chance de haver alta adesdo as orientacfes alimentares individuais por
usudrios adultos e idosos, de ambos o0s sexos, quando o processo de
trabalho da UBS é satisfatorio.

A auséncia de relacdo entre o financiamento de agfes de
Alimentacdo e Nutricdo e o processo de trabalho, também demonstra a
importancia do servico desempenhado pelos profissionais, que no
presente estudo se mostrou mais relacionados a um processo de

trabalho satisfatorio. No entanto, ressalta-se que o financiamento é
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essencial para a otimizacdo do cuidado em saude de forma geral,
especialmente para o aprimoramento da infraestrutura das UBS,
aquisicdo de materiais e insumos e contratacdo de profissionais
qualificados o que poderia aumentar a prevaléncia de UBS com
processo de trabalho satisfatdrio no estado.

Cabe aos profissionais de salde e aos gestores municipais,
estaduais e federais realizarem acbes de avaliacdo e monitoramento
constante das atividades de saude da APS, voltadas para a promocéo
da salde e prevencdo da obesidade com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida da populacdo piauiense e evitar o aumento da
demanda dos niveis mais complexos do SUS.

Por fim, é importante que outros estudos sejam realizados para
avaliar o cuidado destinado aos individuos com excesso de peso na
APS do Piaui, tendo em vista que a disponibilidade de dados sobre a
tematica nessa regido ainda é escassa, principalmente aqueles
provenientes de estudos longitudinais, embora sejam essenciais para o

aprimoramento da assisténcia oferecida.
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APENDICE A - TERMO DE ADESAO

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq) e Ministério da Saude/SAS/DAB/CGAN,

DECLARACAO

Eu, qualidade de , declaro
para os devidos fins, que Prof® Marize Melo dos Santos receberd apoio
por parte da Secretaria Municipal de Satde de (MUNICIPIO) para
desenvolvimento do projeto Programa de enfrentamento e controle da
obesidade no ambito da Atencdo Béasica do SUS no Piaui, entendendo
que este apoio esta relacionado ao envolvimento no processo e
viabilizacdo das atividades do projeto, sem necessidade de
investimento financeiro.

Local e data:

Identificacdo do signatario
(Nome, RG e CPF)
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO DESTINADO AOS GESTORES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE: CCS
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Programa de enfrentamento e controle da
obesidade, no &mbito da atencdo basica do sus no Piaui.

Pesquisador responsavel: Dr2 Marize Melo dos Santos

Instituicdo: Universidade Federal do Piaui — UFPI.

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (86) 3215-5863

Prezado Senhor (a) Gestor (a), vocé esta sendo convidado (a) a
participar voluntariamente de uma pesquisa. Antes de decidir sobre
sua participacdo € importante que vocé leia e compreenda as
informacdes contidas nesse documento e pergunte sobre qualquer
duvida que tiver. No caso de aceitar fazer parte do estudo, assine este
documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Vocé tem direito a ndo permitir a sua
participagdo e ndo sofrerd nenhuma penalidade por isso. Além disso, a
qualquer momento durante o estudo 0 vocé podera retirar a permissao.
Em caso de danos causados ao participante, 0 mesmo tera direito ao
devido ressarcimento, caso seja necessario.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA

Objetivo da pesquisa: Realizar diagndstico sobre a organizagdo da
atencdo nutricional e da gestdo das acGes de Alimentacdo e Nutricdo
na tematica de prevencdo, diagnéstico e tratamento da obesidade no
ambito do SUS nos municipios cujos NASF’s estao implantados no
Piaui.

Procedimentos: O diagnoéstico da organizacgdo da gestdo e da atencéo
nutricional nos municipios serd realizado a partir de questionario
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eletronico semiestruturado e autoaplicadvel pré-elaborado pelo
Ministério da Salde dirigido a gestores e profissionais de saude de
ensino superior do ambito municipal. O instrumento incluira
perguntas sobre gestdo dos servigcos de saude e assisténcia, estrutura
das equipes de saude da familia, politicas publicas de Alimentagdo e
Nutricdo, interacbes entre instituicdes, intersetorialidade e
integralidade da atencéo, recursos disponiveis, condic6es de trabalho e
atores sociais envolvidos, populacdo alvo e acOes realizadas para
promocao da salde.

Beneficios: Diagnostico situacional da organizacdo da atencédo
nutricional na atencdo basica no estado que possibilitara o
redirecionamento das politicas publicas de prevencéo e tratamento da
obesidade. Além disso, apds o diagnostico serdo realizadas oficinas
para elaboracdo de protocolos e instrumentos de monitoramento e
avaliacdo sistemética da gestdo e da atengdo nutricional no ambito da
atencdo basica.

Riscos: Os riscos serdo minimos e estdo relacionados ao possivel
desconforto e/ou constrangimento em responder algumas perguntas.
Para controlar esses riscos as perguntas serdo colocadas em
questionarios eletrénicos autoaplicaveis dispensando, assim, entrevista
presencial. Além disso, os dados coletados serdo confidenciais e
utilizados apenas na pesquisa.

Custos: Participar do estudo ndo acarretara custos para o senhor (a). A
participacdo € voluntaria, ou seja, ndo sera oferecida nenhuma
compensacao financeira.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.
Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (Campus Universitario Ministro
Petronio Portela, Bairro Ininga, Teresina, Piaui, Brasil), telefone: (86)
3237 2332, e-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br. Se vocé concordar com a
participacdo no estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em
sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente
0 pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e
inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (gquando
necessario) terdo acesso a suas informacgdes para verificar as
informacgdes do estudo.
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Nome e assinatura da pesquisadora:

Dr2 Marize Melo dos Santos

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL LEGAL PELO
PARTICIPANTE DA

PESQUISA
Eu, , RG ,
CPF , abaixo assinado, concordo na

participacdo no estudo Programa de enfrentamento e controle da
obesidade, no ambito da atencdo basica do sus no Piaui, como
participante da pesquisa. Fui suficientemente esclarecido (a) a respeito
das informacdes que li, descrevendo o estudo. Ficaram claros para
mim quais sdo o0s propdsitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacdo é isenta de despesas. Concordo
voluntariamente na participacdo deste (a) no estudo e poderei retirar 0
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo,
sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio.

Local, , de 2018.

Assinatura
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO DESTINADO AOS PROFISSIONAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE: CCS
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Programa de enfrentamento e controle da
obesidade, no &mbito da atencédo basica do sus no Piaui.

Pesquisador responsavel: Dr2 Marize Melo dos Santos

Instituicdo: Universidade Federal do Piaui — UFPI.

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (86) 3215-5863

Prezado Senhor (a), vocé estd sendo convidado (a) a participar
voluntariamente de uma pesquisa. Antes de decidir sobre sua
participacdo é importante que vocé leia e compreenda as informacdes
contidas nesse documento e pergunte sobre qualquer davida que tiver.
No caso de aceitar fazer parte do estudo, assine este documento, que
estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Vocé tem direito a ndo permitir a sua participacdo e nao
sofrerd nenhuma penalidade por isso. Além disso, a qualquer
momento durante o estudo o vocé podera retirar a permissdo. Em caso
de danos causados ao participante, 0 mesmo tera direito ao devido
ressarcimento, caso seja necessario.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA

Objetivo da pesquisa: Realizar diagndstico sobre a organizagdo da
atencdo nutricional e da gestdo das acGes de Alimentacdo e Nutricdo
na tematica de prevencdo, diagnéstico e tratamento da obesidade no
ambito do SUS nos municipios cujos NASF’s estdo implantados no
Piaui.

Procedimentos: O diagndéstico da organizacdo da gestdo e da atencéo
nutricional nos municipios serd realizado a partir de questionario
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eletronico semiestruturado e autoaplicavel pré-elaborado pelo
Ministério da Saude dirigido a gestores e profissionais de salde de
ensino superior do ambito municipal. O instrumento incluira
perguntas sobre gestdo dos servigos de saude e assisténcia, estrutura
das equipes de saude da familia, politicas publicas de Alimentagdo e
Nutricdo, interaces entre instituicdes, intersetorialidade e
integralidade da atencéo, recursos disponiveis, condi¢6es de trabalho e
atores sociais envolvidos, populacdo alvo e acOes realizadas para
promocao da salde.

Beneficios: Diagnostico situacional da organizacdo da atencédo
nutricional na atencdo basica no estado que possibilitara o
redirecionamento das politicas publicas de prevencdo e tratamento da
obesidade. Além disso, apds o diagnostico serdo realizadas oficinas
para elaboracdo de protocolos e instrumentos de monitoramento e
avaliacdo sistematica da gestdo e da aten¢do nutricional no ambito da
atencdo basica.

Riscos: Os riscos serdo minimos e estdo relacionados ao possivel
desconforto e/ou constrangimento em responder algumas perguntas.
Para controlar esses riscos as perguntas serdo colocadas em
questionarios eletrénicos autoaplicaveis dispensando, assim, entrevista
presencial. Além disso, os dados coletados serdo confidenciais e
utilizados apenas na pesquisa.

Custos: Participar do estudo ndo acarretara custos para o senhor (a). A
participacdo € voluntaria, ou seja, ndo sera oferecida nenhuma
compensacao financeira.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.
Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (Campus Universitario Ministro
Petronio Portela, Bairro Ininga, Teresina, Piaui, Brasil), telefone: (86)
3237 2332, e-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br. Se vocé concordar com a
participacdo no estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em
sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente
0 pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e
inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando
necessario) terdo acesso a suas informacdes para verificar as
informacdes do estudo.
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Nome e assinatura da pesquisadora:

Dr2 Marize Melo dos Santos

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL LEGAL PELO
PARTICIPANTE DA
PESQUISA

Eu, ,

RG , CPF :
abaixo assinado, concordo na participagdo no estudo Programa de
enfrentamento e controle da obesidade, no ambito da atencdo basica
do sus no Piaui, como participante da pesquisa. Fui suficientemente
esclarecido (a) a respeito das informacdes que li, descrevendo o estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas.
Concordo voluntariamente na participacdo deste (a) no estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio.

Local, , de 2018.

Assinatura
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APENDICE D - OUTRAS PUBLICACOES E ATIVIDADES
DESEMPENHADAS DURANTE O DOUTORADO

e Autoria do artigo intitulado “Criancas e adolescentes que
consomem alimentos ultraprocessados possuem pior perfil
lipidico? Uma revisdo sistemética.” publicado na Revista
Ciéncia & Saude Coletiva.

e Coautoria do artigo intitulado “Association between
magnesium, selenium and zinc consumption and lipid profile
of brazilian adolescents” publicado na Revista Chilena de
Nutricion;

e Coautoria do artigo intitulado “Study of Cardiovascular Risk
Factors in Adolescents: Association between Intake of
Vitamins A and E and Lipid Profile” publicado no periddico
Current Nutrition & Food Science.

e Coautoria do artigo intitulado “Desafios do nutricionista no
combate a obesidade na Atencdo Primaria a Saude no
Brasil” publicado no periodico International Journal of
Development Research;

e Organizacdo do livro intitulado “Anélise situacional do
enfrentamento e controle da obesidade no ambito do SUS no
Piaui” publicado pela Académica Editorial.

Outras atividades desempenhadas no &mbito do “Programa de
enfrentamento e controle da obesidade, no ambito da Atencdo Basica
do SUS no Piaui (ECOSUS-PI)”:

e Elaboracdo, juntamente com a coordenadora do projeto Prof.2
Dr2 Marize Melo dos Santos, do projeto submetido a
“Chamada CNPg/MS/SAS/DAB/CGAN N° 26/2018 -
Enfrentamento e Controle da Obesidade no ambito do SUS”.

e Eixo de Formacao de profissionais e gestores do SUS/Atencao
Priméria & Saude do Piaui:

o Selecdo e treinamento de instrutores e formacao de turmas;

o Elaboragdo de materiais pedagogicos (aulas, apostilas e

exercicios avaliativos);

o Coordenacgdo das atividades de bolsistas do projeto na

inscricdo de gestores municipais e profissionais de saude
nos cursos de formacdo;
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Atividades de supervisdo de instrutores dos cursos de
formacéo;

Auxilio a Assessoria Pedagbgica e de Tecnologias da
Informacédo e Comunicacdo para a construcdo da plataforma
online para desenvolvimento dos cursos.

e Eixo de Avaliacdo e Monitoramento:

©)

Participacdo de reunifes de planejamento junto a
coordenacgdo do projeto;

Execucao da triagem para analise de dados;

Articulacdo com secretdrios municipais de salde a
realizacdo das oficinas;

Elaboracdo de materiais para a execucdo de oficinas de
avaliacdo e monitoramento em municipios polos do Piaui;
Articulacdo com secretdrios municipais de salde e
elaboracdo de materiais para a realizacdo de oficinas de
avaliagdo e monitoramento;

Execucdo de oficinas de avaliagdo e monitoramento em
municipios polos do Piaui de forma presencial.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE

DE ETICA - CEP/UFPI

UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W

MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEF

DADOS DA EMENDA

Tifulo da Peaquisa: PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO E CONTROLE DA OHESIDADE NO AMEITO D&
.F-.TEHI;‘AIII BASICA DO SUS NO PLAUI

Peaquisador: Marze Meio dos Sanios

Area Tematica

Versdio: I

CAAF: DM514813.4.0000.5214

Institulgio Proponents: FUNDACAD UNNERSIDADE FEDERAL DO PlALI

Patrecinador Principal: CONSELHO NACIOMNAL DE DESENVOLVIMENTS CIENTIFICD E
TECHOLOGICO-CHNPQ

DaDDs DO PARECER
Nomene do Parecer: 4.062.769

apresentagdo do Projato:
Ezie pareces refere-se @ anallse de resposta 3s pendénclas, emitidas pelo CERVUFPL no parecer ndmend
3.993.908, em 2704520200

Trata-se de projeto de pesquisa Intiulade PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO E CONMTROLE DA
OBESIDADE WO AMBITO DA F\.TEN{:AC- BASICA DO SUS NO PIAUI, gque tem como pesqulsador
responsavel ¢ prof. (a) Marize Meio dos Santos, eomo pesquisador assisiente o Sr.(a) JESSICA BATISTA
BESERRA e como Integrantes 43 equipe de pesqulsa 0 57, Osmar de Glvela Cardosn.

Para o desenvolvimenio da pesqulsa, o pesquisador apresenta como Jusificallva que conslderando o
avango significativo & cada vez mals precoce da ob2slidade no Brasll @ ainda que tal doenga conslste em
Imgortanie fator de fsco para momidades que s& manifestam em altas taxas de moralldade, o presents
projeto tem como objetivo reallzar dagnostico soore a organizagio da atencdo nuiricional & da gestio das
agles de allmentagdo e nuirgdo na temadica de prevengdo, dagnasiico e tratamenio da obesldade no
amblte do SUS nes municipios cuos MASF's estSo Implaniados no Plaul, O presents projeto consiste em
M recorie e um estudo maci que oojetva desenvolver atvidades de pesquisa, extensio e formacgio de
tranaihadores da Atencdo Baskea de Salde, com prionzagdo daqueles que atuam nos Nicieos Ampliado ge
Saude da Famlla e AtenpSe Basica (MASF-AB) na tematica de prevengdo, dlagnesties 2 tratamento da
ooesidads no Ambito do SUS, Indicands no Sesenho do estudo a wilizagio da medodologla experimental.

Enduregn.  Cameis Lnienstio Minste Ferdes Fodela

Badrz:  Ininga CEP ga 040550
LWF: P Musicipis: TERESRA
Telwlone:  |(86)3097.2337 Fax [8E]057-2352 E-mall: ot ool e br

Prigine i e, 08
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UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
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Para o recrutamento o pesquisador convidou 318 profisslonals atuantes nas equipes 905 MASF's,
preferencialmente nuiriconlsta & educador fislcn, e 210 gestores municipals que atuam na Atznglo Basica
do SUS.

Sap Indlcados como criférios de inclesdo & excliesdo, respectivamentie:

Inclusda: primein, promover 3 pesquisa em municiplo sede de cada temtano com seus respectivis NASF'S
segundo, municiplos contendo 2 ou mals MASF's com Incusdo de fodos existenies, tencelro, municiplos
mienones, com makor populagda, significando uma possibiidade malor de atuagdo nesses municiplos,
Assim, fol estEbeleckda para 3 pesquisa uma amosira de 528 parficipaniss.

Objativo da Pesquisa:

Obdetivo Primario;

Reallzar Magnastico sobre a onganizagao da atengdo nuiriclonal e da gestdo das agles de almentagdo e
nutrigio na tematica de prevengao, diagnastico e tratamento da coesidade no Amblo do SUS no Plaul.

Avallagio doa Riscos o Benaliclos:

Rlscos:

Os riscos s2rdo minmas e estdo reladionados 3o possivel desconforto efou constrangimento em responder
UM IS pRIgUNias. Para controlar 85525 fSCOs 36 PEFJUNEE 58740 Colotadas em quUesionands Slerinicos
auioapllicavels dispensando, assim, entrevisia presenclal. Além disso, os dados coletados sario
confidenclals e utllzados apenas na pesquisa.

Beneficios

Dilagniéstico skuacional da onganizacdo da atenglo nuiricional na atenpdo basica no estado que possibilitard
0 redirecionamento 4as poifticas pablicas de prevengdo e ratamento 03 obesidade. AlSm S50, 3pOE O
dlagnastics serdo realzadas oficinas para elaooracdo de profocoios € Insumentos de monloramento &
Fvallagdo slstematica da gestio 2 03 atencdo nutricional no Ambito da atengdo basica.

Comentarios 8 Consldaragdes sobre a Peaquisa:
PesquUisa Reevante.

Enud . Canmgus Uniensitiio Minisire Fertnie Fordella
Balise  ciga CEP: B4 040550

UF: B Musicipea:  TERESRA

Telwlone: (56473353 Far (8632372332 E-mall: oo rpau el by
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Conslderagies sobre o8 Termos os apresents;se obrigataria:
Apresentou todos 0 f2rmos obrgatoncs.

Fecomendaqdes:

Sem recomendagies.

Conclustes ou Pandénclas o Lista de Inadequagies:

Wa wersdo anteror dests Emenda, existia 3 seguints |ista g2 pendéncias, a saber

1 - Uma vez que no documento refersnte a0 adiivo @ apresentado que “Sstas novas diretivas justficam 3
submissdo dests adendo a0 Comitg de Etica em Pesgquisa 3 pesquisa “Programa de enfrentamento e
controle 83 ob=gidade no AMbio da Abzngda Basica @0 SUS no Plaul, em gecomandda da modncagso na
abrangéncia da pesquisa, na fomma e estratégla de apicacio dos Instrumenios para forma de coleta de
gados, Dem como no desenho dos questionaros para coleta de dados, solicliando nova apreclagdo e
anuéncia desse Comitd”, sollcita-se dos pesquisadoress que 523 apresentada nova carta de anuéncla, uma
VEZ que 0 documento apresentado fol assinado Indicando a participacio em 124 municipios 2, a nova llsta
apresania 190

AMALISE DO CEP: Pendéncta Atendida

Realzada a andlise da documeaniacdo anexada e ndo tendo sl80 constatadas nadequaches, o protocolo ge
pesqUlsa ENCONTE-52 apt para aprowacdn

Em atengiments a5 Resolugles CNS m° 465/2012 & 510/2016, cabe a0 pesquisator responsavel pelo
prasenie estudo elaborar & apresentar a0 CEP RELATORIOS PARCIAISG (semestrals) & FINAL. O5
relatorios compreendem melo de acompanhamento pelos CER, assim como ouiras estratéglas de
monitoraments, de aconde com o nsco Inerente 3 pesquisa. O relaborio deve ser enviado pela Plataforma
Brasll em forma de “nofificacio”. Os modelos de relaterios que devem ser utiizados encontram-se
@sponivels na homepage 00 CEPIUFPI [Mips:iwww. urpl.oronantacoes-cep).

Qualquer necessidade de modificagdo no cuwso do projeto devera ser submetida & aprecagdo do CER,
comd EMENDA. Deve-52 aguandar parecer favoravel do CEP antes o2 efetuar as modfcagdon/des.

Justificar fungamentadamenie, $aso haja necessidade o2 Intermapedo do projeto ou 3 ndo publicagdo fos
resultados.

End . Campus Universitiio Minise Ferteis Fotelia
Ealise:  ringa CEP: 54 0E0LERD

uE: B Musicipis,  TERESRA

Telulone: (8633372330 Fa: (5630572322 E-mail: cep Ui ed tr
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O Comite de Eflca em Pesquisa ndo anallsa aspectos referentss 3 dirsitos oe proprizdade Intelectual & a0
us0 de criagdes protegidas por esses dirsitos. Recomenda-se que quakquer consulia que envalva maténa de
propriedacs Inteleciual £2)3 encaminhada dinsiamente pelo pesquisator a0 MiEen de Inovagdo Tecnokgica

da Unidade.

Conslderagies Finals a critérlo do CEP:

Esta parecer fol slaDorate bassado noa decumentos abalxe relacionasos:

Tipo Documento Arquivao Fostagem ALRDr SRuagdn
Informagdies Baskcas| PE_INFORMACOES _BASICAS_152831] 19032020 Acaiio
go Projeto 2 E2pdl 19:02:08
Catros TAaalzado.pdf 16052020 |JESSICA BATISTA Acaito
15:47:42 |BESERRA

Cutros Amtvo_Comita_de_Eica_e_Pesquisa_c| 02042020 [JESSICABATISTA | Acsin

om_Seres_Humangs_da UFP|_Cana_C| 1511438 |EESERRA

Cronagrama CHOﬁ&GM‘IAaMEEEZD.pﬂT 020452020 |JESSICA BATISTA Acaiin
16:0926 |BESERRA

Foiha de Rosta Folha_de_rosto NOWA Dol DEDE2019 |JESSICA BATISTA Acatto
175618 |EESERRA

Deciaragad do Declaracas o patrocinador pdf DEMDE2019 |JESSICA BATISTA Acaito

Patrocinador 17:5406 |BESERRA

Projeto Defalhado | | PROJETO. pdf 1410272019 |JESSICA BATISTA Acaiio

Erochura [9:42:56 |BESERRA

VeSS0

Cutros Temmo_de_conoencaldade pdr 1410272019 |JESSICA BATISTA Acaiio
[9:3312 |BESERRA

Parecar Anesior PE_PARECER CONSUBSTANCIADD | 14022019 |JESTICA BATISTA Acatto

CEP 31427 79.paf [9:33:4% |BESERRA

Outros Instrumenio. pdf 140272019 |JESSICA BATISTA Acaiin
09:31:08 |BEESERRA

Outros Instrumeniod .pdf 1410272019 |JESSICA BATISTA Acaiin
[9:23:41 |EESERRA

TCLE / Tearmas de | TCLEpmofissionals. pal 140272019 |JESSICA BATISTA Acaito

Assantimenio / D9:23:41 |BESERRA

Justificativa de

Ausencla

TCLE / Termos de | TCLEgeshonas. paf 140272019 |JESSICA BATISTA Acatto

Aszantimeni / 09:2748 |BESERRA

Justificativa de

| ALBENCiS

Endurefe:  Campis Linkesnsiling Ministee Peirdas Foriela

Balive:  Ininga CEP 54 O40UEED
WF: P Musiiphs.  TERESIA
Telsfone: (o8)3237-2332 Fam:  [56)3037-2530

E-mall: i oot el
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Trameni Tircamento.pat DB 120G |JESSICA BATISTA | AceiD
17:43:12 _|BESERRA

Deciarag e Deciaracan_ 005 _pecqUisagores.par D51 22015 |JESCICA BATISTA | Ao

Pesquisadores 15:25:17 |BESERRA

5ltuagio do Parecar:
Aprovada

Necassiia Apraciagio da COMEP:
WaD

TERESIMA, 01 de Junho de 2020

Aasinado por
Ralmundo Monato Ferrelra @o Mascimento
[Coordenadoria))

Endanegs:  Campis Linkensitino Ministee Pebinis Ponelia

Babise  rirga CEP: g4 0400550
F: P Murdslphk: TERESHA
Telafone: (860373350 Fam: [56)3237-2332 E-mail: ong uipuis edi by
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