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ACOES DE VIGILANCIA ALIMENTARE NUTRICIONAL NO CUIDADO AS
PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE NA ATENCAO PRIMARIA DO
ESTADO DA PARAIBA

Layra Brenda Lacerda Santos*

RESUMO

O sobrepeso e a obesidade, caracterizados pelo acimulo de gordura de maneira anormal ou
excessiva, estdo associados ao surgimento de diversas comorbidades, configurando-se como
problemas de saude publica no Brasil e no mundo. Dentre as a¢fes desenvolvidas pelo
Ministério da Saude para conter o crescente nimero dos casos de sobrepeso, obesidade e de
suas comorbidades, destaca-se a implementacédo de acoes de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN). Nesse contexto, objetivou-se com o presente estudo identificar as principais acfes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional adotadas no cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade
no estado da Paraiba. O estudo de base populacional foi realizado no periodo de janeiro a agosto
de 2021 e envolveu 477 profissionais de satde da Atencdo Primaria dos municipios do estado
da Paraiba. Para selecdo dos profissionais participantes, foi realizado um levantamento do
numero total de unidades basicas de saude (n= 1765) e realizada uma amostragem aleatoria
estratificada. Das 1765 unidades de salde da Paraiba, foram selecionadas 642 unidades, nas
quais 477 profissionais de salude responderam ao questionario online: “Diagndstico da
organizacdo, gestdo e do cuidado ofertado as pessoas com sobrepeso/obesidade na Atencédo
Primaria de Saude”, elaborado pelo Ministério da Saude. Foi relatado pelos participantes que
apenas 51,4% das equipes realizavam a¢des de VAN. Dentre as a¢des de vigilancia, a afericao
de peso e estatura com calculo do indice de Massa Corporal (IMC) (SISVAN e e-SUS) e 0
diagnostico precoce foram as mais realizadas. Conclui-se que é necessario implantar estratégias
para incrementar a realizacdo das acGes de VAN, como a capacitacdo profissional e
reorganizacdo estrutural dos servicos de Atencdo Primaria a Salde para que tais acdes possam
ser oferecidas e realizadas em sua totalidade.

Palavras-chave: sobrepeso; obesidade; vigilancia alimentar e nutricional
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FOOD AND NUTRITIONAL SURVEILLANCE ACTIONS IN THE CARE OF
OVERWEIGHT AND OBESITY PEOPLE IN PRIMARY CARE IN THE STATE OF
PARAIBA

ABSTRACT

Overweight and obesity, characterized by abnormal or excessive fat accumulation, are
associated with the emergence of several comorbidities, constituting public health problems in
Brazil and in the world. Among the actions developed by the Ministry of Health to contain the
growing number of cases of overweight, obesity and their comorbidities, the implementation of
Food and Nutrition Surveillance (VAN) actions stands out. In this context, the objective of this
study was to identify the main actions of Food and Nutrition Surveillance adopted in the care
of overweight and obese people in the state of Paraiba. The population-based study was carried
out from January to August 2021 and involved 477 primary care health professionals from the
municipalities in the state of Paraiba. To select the participating professionals, a survey was
carried out on the total number of basic health units (n= 1765) and a stratified random sampling
was carried out. Of the 1765 health units in Paraiba, 642 units were selected, in which 477
health professionals answered the online questionnaire: “Diagnosis of the organization,
management and care offered to overweight/obese people in Primary Health Care”, prepared
by the Ministry of Health. of health. It was reported by the participants that only 51.4% of the
teams performed VAN actions. Among the surveillance actions, the Weight and Height
Measurement with BMI calculation (SISVAN and e-SUS) and the Early Diagnosis were the
most performed. It is concluded that it is necessary to implement strategies to increase the
performance of VAN actions, such as professional training and structural reorganization of
Primary Health Care services so that such actions can be offered and carried out in their entirety.

Keyw: overweight; obesity; nutritional surveillance



1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a obesidade é caracterizada
pelo acimulo de gordura de maneira anormal ou excessiva, sendo apontada como um problema
de satde publica no Brasil e no mundo, e responsavel pelo desenvolvimento de diversas
comorbidades associadas. Pode-se dizer que a prevaléncia da obesidade é principalmente
destacada em grupos menos desfavorecidos, fazendo com que esses nimeros sejam maiores em
nacdes que continuam a enfrentar dificuldades econdmicas, especialmente em areas urbanas,
sendo este fato relacionado a crescente exposicdo e ao consumo desenfreado de alimentos com
altos teores de calorias, acUcar, sal e gorduras saturadas (PINA, 2017; MELO; BAGIO, 2020).

A causa fundamental da obesidade é explicada pelo desequilibrio entre o consumo de
calorias e o gasto caldrico. Isso decorre da ingestdo de dietas ricas em carboidratos e gorduras,
diminuicdo das préaticas de exercicios fisicos, maior tempo gasto em frente a tela, entre outros.
Em individuos obesos, ainda é possivel destacar o risco aumentado de desenvolvimento da
resisténcia insulinica, hipertensdo arterial sistémica, disfungdo endotelial, diabetes mellitus tipo
2, distarbios do sono entre outros (FREEMARK, 2019; ROCHA et al., 2021).

Dados da Secretaria de Vigilancia em Saude, no Brasil, apontam um aumento de 67,8%
nos casos de obesidade em individuos maiores de 18 anos somente no ano de 2018. Segundo
dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), no ano de 2019, dos mais
de 12 milhdes de adultos atendidos nas Unidades de Saude do Brasil, 62,9% apresentavam
excesso de peso e 28,5% foram diagnosticados com obesidade (RAMOS et al., 2020; BRASIL,
2022).

Além disso, dados recentes apontam a associacdo da obesidade com o risco de
desenvolvimento de complicacBes graves relacionadas a COVID-19, em virtude das alteracGes
anatdmicas, na funcdo pulmonar e no aumento da ocorréncia das Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) nestes individuos (FINER et al., 2020; RYAN et al., 2020). Peng
(2020) em sua analise retrospectiva com 112 pacientes com coronavirus SARS-CoV-2, cujo
objetivo foi explorar as caracteristicas clinicas e o prognéstico dos novos pacientes com
COVID-19 combinados com doenca cardiovascular, identificou que pacientes com indice de
Massa Corporal (IMC) acima do ideal, foram registrados com mais frequéncia em casos criticos
relacionados ao COVID-19, quando comparados aos pacientes com indice de Massa Corporal
(IMC) normal.

A Atencdo Primaria em Saude (APS) é considerada como a porta de entrada dos servicos
do SUS, tendo o objetivo de proporcionar uma atencéo integral e cuidados holisticos ao usuario,
ao acolher e ofertar solucBes para problematicas de salde de forma geral. Sendo assim, as
equipes de saude da familia nos servicos de APS, desempenham importante papel no alcance
de informacdes da populacdo, sendo responsaveis por classificar o estado nutricional de cada
individuo, incentivar, educar e promover acdes acerca da alimentacdo saudavel e estilo de vida,
bem como acompanhar e monitorar os usuarios a fim de identificar as necessidades gerais e
especificas, definindo condutas e, em alguns casos, realizando referéncia e contrarreferéncia
entre 0s servigos que integram a Rede de Atencdo a Saude (NASCIMENTO, SILVA, JAIME,
2017).

Em 21 de setembro de 2017, foi aprovada a Portaria N° 2.436 que estabelece diretrizes
para organizacdo da Atencdo Basica no ambito do SUS. O artigo 5° afirma que a integracédo
entre Vigilancia em Saude e Atencdo Basica € a condicdo essencial para que sejam alcangados
maiores resultados que atendam as necessidades de saude da populacdo. Nesta perspectiva,
destaca-se a importancia da APS na gestdo do cuidado dos individuos do territorio adstrito, com
autonomia e atuacao de equipes multidisciplinares em relagdo a pratica frequente de acgdes de
promocdo a saude, prevencdo e controle de agravos, observando as dificuldades do
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enfrentamento no manejo da obesidade, ofertando apoio, atencédo e incentivando o autocuidado
aos usuarios com esse agravo, bem como aqueles que apresentam o risco de desenvolvé-lo
(BRASIL, 2017; BRAGA et al., 2017).

Decorrentes do estilo de vida sedentario e da ma alimentacéo, as desordens nutricionais
desencadeiam complicac¢des no sistema imunologico e agravos diversos a saude. Diante deste
cenario, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) foi desenhada e aprovada no
ano de 1999 com o objetivo de promover e prover os direitos a sadde e a alimentacdo da
populacdo. Dentre suas diretrizes, destaca-se a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), uma
estratégia essencial para atencdo nutricional do Sistema Unico de Saude (SUS), exercida por
profissionais que atuam na Atencdo Basica e que possui como suporte, o Sistema de Vigilancia
Alimentar Nutricional (SISVAN), que traz as informagfes de condi¢BGes nutricionais de
usuarios assistidos pelo SUS. Por meio da VAN, também foi possivel organizar a linha de
cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade, identificando pessoas ou grupos populacionais
que apresentem risco para desenvolver esta condigdo (SANTOS et al. 2021, MAGALHAES,
2019; BRASIL, 2013).

Segundo BORTOLINE et al. (2020) as a¢des de processo do cuidado no que diz respeito
a prevencdo e controle do sobrepeso e obesidade fundamentados na VAN, contribuem para o
planejamento da atencdo nutricional e das a¢des relacionadas a promocdo da alimentacédo
saudavel. Sendo assim, a VAN deve ser realizada em qualquer oportunidade de contato das
equipes das Redes de Atencdo a Saude com os usuarios, a fim de identificar precocemente
algum desvio do perfil nutricional adequado que fornecga risco para o desenvolvimento de
sobrepeso e obesidade, e, assim, intervir de forma adequada. Como estratégias de a¢des a saude,
o manual do MS que apresenta a VAN e suas caracteristicas, destaca abordagens individuais,
coletivas e familiares, incluindo, por exemplo, a pratica de dancas, realizacdo de jogos,
atividade fisica entre outros, para prevencdo e tratamento dos agravos decorrentes destas
comorbidades (BRASIL, 2022)

A promocéo da alimentacdo adequada e saudavel também é classificada como acdo da
VAN, e é compreendida como um conjunto de praticas que proporcionam aos individuos e
comunidades, a realizacdo de educacdo em salde e condutas alimentares apropriadas aos
aspectos bioldgicos e determinantes sociais, tendo em vista que a equipe de salde da atencdo
basica, formada por equipes multiprofissionais, devem atentar para as necessidades e
especificidades do usuario bem como o ambiente que ele esta inserido e suas condi¢des. Além
disso, a VAN traz a estratificacdo de risco por meio do calculo do indice de massa corporal
(IMC), analisando aspectos de presenca ou auséncia de comorbidade (hipertensdo, diabetes,
dislipidemia entre outros) para que os profissionais de satde definam condutas e estratégias de
cuidado a serem ofertadas no &mbito individual e coletivo (BORTOLINI et al.; 2020; BRASIL,
2022; LUA, 2018).

O acompanhamento do estado nutricional por meio da coleta de dados antropométricos
e de consumo alimentar também é premissa da VAN, subsidiando o planejamento nutricional e
de acdes de promocao a saude e colaborando para a qualificacdo do cuidado na Atencdo Basica.
No entanto, para que aconteca de forma devida, a avaliacdo antropométrica deve contar com a
disponibilidade de equipamentos adequados e em boas condi¢des de uso nos servigos de APS,
bem como é indispensavel a postura ética dos profissionais ao tratar os individuos e suas
especificidades (BRASIL, 2015).

As acbes da VAN podem ser exercidas por meio do cuidado individual, através da
realizacdo de consultas na UBS (Unidade Basica de Saude), ou em atendimento domiciliar, por
meio do contato com o profissional de salde que deve fornecer orientagdes necessarias e
desenhar um plano de cuidados com metas graduais a serem alcangadas durante 0s encontros
para consultas. Ademais, o profissional pode convidar o individuo a participar de grupos
terapéuticos, a fim de incentivar o autocuidado e compartilhamento de relatos de experiéncias.
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Dessa forma, a VAN realizada de forma correta nos diversos ambitos de esfera de gestéo,
colabora para a identificacdo da real situacdo do estado nutricional da populacdo brasileira,
podendo assim, orientar os gestores na elaboracdo de propostas de intervengdes efetivas
(BRASIL, 2015).

Dado o exposto, é nitida a importancia da identificacdo de a¢cdes de Vigilancia Alimentar e
Nutricional para a promogdo do cuidado de pessoas com sobrepeso ou obesidade, tendo em
vista que esses disturbios nutricionais sdo apontados como objetos de intervencao
governamental no Brasil desde a primeira Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. Logo,
a identificacdo dessas acOGes pode fornecer elementos para intervencdes multiprofissionais
subsidiadas por evidéncias, bem como fomentar politicas publicas que visem reduzir possiveis
danos, contribuindo para o bem estar e a satde dos individuos, por meio de adocéo de medidas
que estimulem a alimentacdo saudavel e mudancas de habitos, através da disseminagdo e
qualificacdo da informacdo. Dessa forma, objetiva-se com este trabalho descrever as agdes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional adotadas no cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade
no estado da Paraiba.

2 METODOS
2.1 Tipo de Estudo
Estudo transversal de base populacional.
2.2 Local de realizacdo do estudo e periodo de coleta dos dados

Estudo realizado na Atencao Primaria de municipios do estado da Paraiba, Brasil, entre
o0 periodo de janeiro a agosto de 2021.

2.3 Populacéo e amostragem

O estado da Paraiba conta com 1765 Unidades Basicas de Saude (UBS) distribuidas em
223 municipios. A definicdo do tamanho da amostra considerou o plano de amostragem
aleatdria por conglomerado levando em consideracdo a margem de erro de 5%, com nivel de
confianca de 95% e definiu 4 estratos de acordo com o nimero da populagdo: A- capital; B-
municipios com mais de 150 mil habitantes; C- municipios entre 30 e 150 mil habitantes; D-
municipios com menos de 30 mil habitantes.

A férmula utilizada considerou o esquema para determinar o tamanho da amostra com
base numa populacéo finita com o objetivo de estimar proporc¢des populacionais.

Il N-p-g {;/_“__,:,}:
P q [Zf:._‘}: +(N=1)-E*

n

Em que:
n = tamanho amostral

N = tamanho da populacéo
~p = proporcao populacional a ser estimada

g = proporcao populacional complementar
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Zo/2 = Nivel de confianca

E = Margem de erro.

No quadro 1, é possivel observar a quantidade de unidades sorteadas de acordo com suas
distribuigdes nos 4 estratos anteriormente citados.

Quadro 1 - Distribuicdo das UBS sorteadas por estratos.

Estratos Total UBS UBS sorteada
A 108 85
B 88 73
C 382 193
D 1187 291
Total 1765 642

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
2.4 Critérios de elegibilidade

Critério de Inclusdo

Unidade de Saude vinculada a Atencdo Priméaria de Saude (APS) dos 223 municipios

do estado da Paraiba, selecionadas de forma aleatoria.

2.5 Variaveis do estudo

251

2.5.3

Variaveis relativas a UBS/ESF

Geréncia de saude
Macrorregido de Saude
Localizacdo: urbana central, urbana periférica, rural, aldeia indigena.

Variaveis relativas ao profissional respondente

Sexo: feminino ou masculino.

Cor/raca: amarela, branca, indigena, parda, preta, outra.

Formacéo bésica: assisténcia social, enfermagem, farméacia, medicina, nutrig&o,
odontologia, educacéo fisica, outra.

Tipo de unidade de atuacdo profissional: Unidade Basica de Saude, Unidade de Saude
da Familia, Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica/Atencdo Primaria
em Salde Tipo I, Il ou II.

Tempo de trabalho no cargo/funcao atual: medida em anos completos.

Variaveis das acdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)

Afericdo de peso, altura e calculo do IMC;

Avaliacdo da composicdo corporal com adipdmetro e/ou medidas das circunferéncias
corporais;

Avaliagdo da composicdo corporal por meio da bioimpedancia;

Avaliacdo do consumo alimentar (SISVAN E-sus);

Acompanhamento nutricional.
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2.6 Operacionalizagdo da coleta de dados

Os dados foram coletados pelo Ministério da Salde, por meio da aplicacdo do
questiondrio online: “Diagnodstico da organizagao, gestdao e do cuidado ofertado as pessoas com
sobrepeso/obesidade na Atencdo Primaria de Saude — APS”, através da plataforma
SurveyMonkey. A coordenacdo do projeto na Paraiba ficou responsavel pelo contato com o0s
gestores, profissionais de saude e apoiadores para articulacdo do preenchimento dos
questionarios através de acdes de motivacdo e acompanhamento.

Ao todo foram gerados 4 links de acesso ao questionario, de acordo com o estrato dos
municipios, sendo a aplicagdo realizada através do envio do link correspondente para cada APS.
O preenchimento deveria ser realizado por um profissional de ensino superior (nutricionista
atuando na atencdo nutricional, enfermeiro, médico, psicologo, profissional de educacao fisica,
fisioterapeuta e outros) vinculado as unidades previamente sorteadas dentre 0s municipios
(UBS/USF ou NASF).

O Ministério da Saude, via equipe de pesquisadores da Universidade Federal de Santa
Catarina, disp6s de monitoramento semanal (padrdo SurveyMonkey) e quinzenal (planilha
organizada pela equipe da UFSC com identificacdo dos questionarios concluidos e/ou em
abertos) permitindo que, de acordo com o numero de respondentes, a equipe pudesse tracar
estratégias de abordagem (contato com coordenadores de Atencdo Basica, gerentes de UBS,
profissionais das unidades, apoiadores institucionais) utilizando meios de comunicacao
diversos (ligacao telefénica, e-mail, mensagens via WhatsApp) com finalidade de aumentar a
adesdo a pesquisa.

Ao final da coleta, o banco de dados ficou sob guarda do Ministério da Salde, que fez
a consolidacdo dos dados, e logo apds, o presente estudo solicitou essa base de dados
secundarios ao 6rgao para as devidas analises.

2.7 Processamento dos dados e analise estatistica

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva para se conhecer a
frequéncia absoluta e relativa dos indicadores coletados. Todas as analises foram realizadas no
software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 22.0.

2.8 Aspectos éticos

O presente estudo esta vinculado ao projeto matriz “Projeto de pesquisa, extensdo e
formacdo de gestores e trabalhadores da Atencdo Priméria em salde para controle e
enfrentamento da obesidade na Paraiba”, sob o CAAE: 17810619.1.0000.5187 ¢ nimero do
parecer: 4.401.954, desenvolvido em resposta a chamada CNPg/MS/SAS/DAB/CGAN n°
26/2018 - Enfrentamento e Controle da Obesidade no ambito do SUS.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Dentre as 642 unidades de salde selecionadas, obteve-se a participacdo dos
profissionais de saude de 477 (74,3%) UBS. A perda de 25,7% foi decorrente do ndo
preenchimento, a ndo conclusdo do questionario dentro do tempo habil de coleta, ou da
duplicidade de resposta da mesma unidade selecionada.

A distribuicdo do percentual de questionario, por regido, pelos profissionais, encontra-
se na figura. Em relacdo ao alcance maximo (100%) de respostas ao questionario, destacaram-
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se 3%, 112 132142 e 152 regido. Em contrapartida, a 102 regido foi a que menos teve um alcance
de respostas dos profissionais.

Figura 1 — Percentual de respostas Etapa Il

Percentual de respostas Etapa Il (profissionais) por regido de saude
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Dentre as UBS que tiveram profissionais que participaram da pesquisa, 73,5% se
localizam em zona urbana central ou periférica. As caracteristicas do profissional respondente
do questionario encontram-se descritas na tabela 1.

A maioria dos profissionais respondentes (n=276; 57,9%) apresenta tempo de servico
entre 1 e 10 anos. Com relacdo a formacéo bésica, os profissionais da area da enfermagem
ganham destaque por ser a categoria com maior participacdo e retorno de respostas (65,5%;
n=312), contrapondo os profissionais de educagdo fisica (0,2%; n=1) e farmacia (0,2%; n=1).
Torna-se valido destacar que de um quantitativo de 477 profissionais de salde que responderam
e concluiram o questionario do estudo para participacdo confirmada, apenas 5 (1,0%) eram da
categoria médica. (Tabela 1)

Tabela 1 - Caracterizagdo das Unidades Béasicas de Saude e profissionais respondentes.
Variavel n %

Localizacdo da Unidade Basica de Satde (UBS)/Estratégia Saude da Familia (ESF)

Urbana central 193 40,5
Urbana periférica 158 33,1
Rural 126 26,4

Profissionais respondentes

Sexo

Feminino 435 91,2
Masculino 42 8,8

Cor/Raga
Amarela 7 15
Branca 192 40,2
Indigena 1 0,2
Parda 265 55,6
Preta 9 19
N&o deseja declarar 3 0,6

Formacdo Baésica
Nutricéo 124 26,0
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Educacéo Fisica 1 0,2
Medicina 5 1,0
Enfermagem 312 65,5
Odontologia 4 0,8
Assisténcia Social 5 1,0
Farmécia 1 0,2
Outra 25 53
Unidade de Atuacéo
Unidade Bésica de Saude 139 29,1
Unidade Salde da Familia 220 46,1
Nucleo Ampliado de Saide da Familia e
Atencéo Basica/Atencdo Priméaria em Salde - 41 8,6
Tipo |
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencéo Basica/Atencdo Priméaria em Salde - 36 7,6
Tipo 1l
Nucleo Ampliado de Satde da Familia e
Atencdo Basica/Atencdo Primaria em Satde - 9 19
Tipo 11l
Outra 32 6,7
Tempo de Servico
<lano 92 19,3
Entre 1 e 10 anos 276 57,9
> 10 anos 109 22,8
MEDIA + DP
Idade 34,7+ 14,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Como proposta para observancia da realizacdo de ag6es de VAN no cuidado das pessoas
com sobrepeso e obesidade nos servigos de APS da Paraiba, foram selecionadas cinco agdes
especificas através do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN e-SUS) para
realizacdo do presente estudo (Tabela 2).

Dos 477 profissionais respondentes ao estudo, 51,4% afirmaram que suas respectivas
equipes realizavam ac¢oes de VAN, 34,1 % afirmaram que suas equipes ndo realizavam as a¢oes,
porém 14,5% afirmaram que ndo sabiam se suas respectivas equipes realizavam acdo de VAN
(Tabela 2).

Na perspectiva das acdes realizadas, destacam-se “Aferi¢do do Peso e da Altura e
Célculo de IMC”, executada pela maioria dos profissionais (94,0%; n=448) e “Diagnostico
Precoce a partir do acompanhamento nutricional, exames clinicos ¢ laboratoriais”, com mais da
metade dos profissionais respondentes afirmando sua realizacdo nos servicos de APS (83,9%;
n=400). Ja as a¢des de “Avaliacdo da composicdo corporal por meio da bioimpedancia” foram
as menos realizadas (6%; n=76) pelos profissionais de saude atuantes na APS do estado da
Paraiba (Tabela 2).

Referente a acdo de “Diagndstico precoce, a partir do acompanhamento nutricional,
exames clinicos e laboratoriais”, o quantitativo dos profissionais que ndo sabem se suas
respectivas equipes realizavam (8,6%; n=41), foi maior que o quantitativo de profissionais que
responderam que, de fato, suas respectivas equipes ndo realizavam a acédo (7,5%; n=36) (Tabela
2).
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Em relacdo a acdo de “Avaliacdo do consumo alimentar”, observou-se que apenas um
pouco mais da metade (62,5% n=298) das equipes de salde das UBS avaliadas, realizam esse
tipo de abordagem (Tabela 2).

Tabela 2 - Realizagdo de Vigilancia Alimentar e Nutricional e acBes adotadas no cuidado das pessoas com
sobrepeso/obesidade no estado da Paraiba.

Variavel Sim Nao Nao sabe
n % n % n %
Realizacdo de Vigilancia Alimentar e Nutricional 245 51,4 163 34,1 69 14,5

Acoes de Vigilancia Alimentar e Nutricional adotadas no cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade

Afericdo do peso e da altura e célculo de IMC (Sistema de Vigilancia Alimentar e 448 940 10 20 19 4,0
Nutricional - SISVAN e-SUS)

Avaliacdo da composicao corporal com adipdmetro e/ou medidas das circunferéncias 236 495 176 36,9 65 13,6
corporais

Avaliacdo da composicdo corporal por meio da bioimpedancia 76 16,0 296 62,0 105 22,0
Avaliacdo do consumo alimentar (SISVAN E-sus) 298 625 97 203 82 17,2
Diagndstico precoce, a partir do acompanhamento nutricional, exames clinicos e 400 839 36 75 41 8,6

laboratoriais

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Ainda que a implementacdo da VAN seja de extrema relevancia para organizacdo da
atencdo nutricional nos servigos da APS, apenas 51,4 % dos profissionais respondentes e suas
respectivas equipes afirmaram a realizacdo de suas a¢des. Sendo assim, configurada como um
desafio do SUS, a mudanca no perfil nutricional dos brasileiros nos dltimos anos compromete
0s servicos de satude com a grande demanda para intervencgdes e tratamento de comorbidades
associadas ao sobrepeso e obesidade. Considerando a APS como porta de entrada do SUS e as
acOes de VAN como parte essencial na integralidade do cuidado a esses individuos, destaca-se
a importancia deste bindémio, associado a capacitacdo profissional, na reducdo dessas
estatisticas e dos seus danos provenientes (ALMEIDA et al., 2017).

Colaborando com o presente estudo, BRANDAO et al. (2020) destacaram a importancia
das acdes de VAN serem continuas e sistematicas, com a finalidade de identificacdo dos casos,
estratificacdo de risco e organizacdo da oferta de cuidado. A vista disso, segundo dados
coletados do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade de Aten¢do Basica (PMAQ-AB)
em 2013-2014, na regido Nordeste 8.031(74,6%) das equipes realizavam avaliacdo nutricional,
mostrando assim, a relevancia desta acdo de VAN para realizacdo de diagnosticos de obesidade
e coordenacao de cuidado. Dessa forma, a coleta de dados antropométricos realizada na atencéo
basica pode representar uma importante estratégia na prevencao e tratamento da obesidade. Para
tanto, é necessaria a realizacdo e registro relacionados as agdes de diagndstico nutricional e a
oferta dos cuidados individuais e coletivos.

Neste contexto, ABREU et al. (2020) relatam acdes de promocdo e cuidado a satde
desenvolvidas no municipio de Itaqui/RS, onde académicos de nutrigdo realizaram a abordagem
e convite aos participantes para realizacdo de avaliacdo antropométrica, através da qual
obtiveram o estado nutricional pelo calculo e interpretacdo do IMC, mediante resultado foi
entregue material educativo e realizadas orientacbes sobre passos para uma alimentacdo
adequada e saudavel do Guia Alimentar para a populacdo brasileira. I1sso contribui para a
reflexdo acerca da realizacdo de acOes de antropometria e calculo do IMC do presente estudo,
tendo em vista que foram as de maior destaque pelos profissionais respondentes, se estas séo
realizadas, de fato, para fins de intervencao e/ou diagnosticos. Dessa maneira, faz-se necessario
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novos estudos que fundamentem as condutas de cuidado nutricional apds a coleta de dados
antropomeétricos dos Usuarios.

No que tange a relacdo dos profissionais com o desenvolvimento das a¢bes de VAN,
em pesquisa realizada por BRAGA et al. (2017), foi destacada a eficacia de intervencdes no
estilo de vida de pacientes atendidos nos servigos de APS. Tais intervencdes, como o enfoque
no estilo de vida com incentivo de habitos alimentares saudaveis, pratica de atividades fisicas,
acOes de controle de peso e colesterol entre outros, foram, em suma maioria, realizadas por
profissionais enfermeiros, corroborando com os achados do presente estudo.

A maior presenca e atuacdo dos enfermeiros em estudos desse tipo, pode ser explicada
pela autonomia destes individuos, enquanto classe profissional, nos servicos de APS. Nesse
nivel de atencdo a saude, sdo destacadas como algumas das diversas atribuicGes destes
profissionais: realizar o acolhimento do paciente, bem como estabelecer a estratificacdo de risco
para sobrepeso e obesidade; realizar acfes de promocao a saide com participagdo social; apoiar
0 autocuidado; promover a¢fes de educacdo em salde; realizar referéncia e contrarreferéncia
em situacOes de necessidades especificas para tratamento com equipe multiprofissional entre
outros (BRAGA et al., 2017).

Com a revisdo da Politica Nacional de Atencdo Basica, a involugdo no modelo
assistencial de Saude da Familia (ESF) foi constatada. O corte do financiamento federal ao
Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) representa impactos no trabalho das equipes,
com a diminuicdo significativa de recursos humanos das mais diversas areas da saude,
comprometendo e inviabilizando a continuidade da atengdo multiprofissional (DAMIAO et al.,
2021).

Corroborando com resultados do presente estudo, REIS et al (2021) apontam a caréncia
de educadores fisicos no desenvolvimento de a¢des de cuidado da obesidade disponivel em toda
rede de APS do estado do Espirito Santo, provavelmente, pela baixa oferta de a¢fes voltadas a
atividade fisica, além de limitada formacéo de grupos em saude, concluindo que essa escassez
dificulta o auxilio aos individuos na manutencdo do perfil nutricional necessaria para
recuperacao do peso ideal, bem como foge da proposta de atendimento por meio de uma equipe
multiprofissional para atencédo aos individuos.

Contribuindo com os achados relativos a realizacdo de acGes adotadas no cuidado das
pessoas com sobrepeso ou obesidade na APS, BORTOLINE et al (2021) destacaram em estudo
que segundo dados do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Bésica (SISAB), no
periodo entre setembro de 2018 a agosto de 2019, no Brasil, mais de 807 mil atividades
registradas pelas equipes de saude. Dentre elas, 20,29% foram desenvolvidas com temas
relacionados a alimentacdo saudavel. Considerando as praticas de salde em atividades
coletivas, 12,29% foram relacionadas a avaliagdo antropométrica e 76,62% a praticas corporais
e atividade fisica. E vélido destacar o apontamento dos autores para a necessidade de
qualificacdo dos profissionais da APS, excepcionalmente, médicos e enfermeiros para
promocao de melhores orientacBes sobre alimentacdo adequada e assisténcia das pessoas com
sobrepeso ou obesidade, reforcando o resultado do presente estudo em que a iniciativa de
atuacdo dos medicos foi testificada quando apenas 1,0% destes responderam o questionario
para participacao.

Segundo SOEIRO et al (2019), sdo imprescindiveis profissionais qualificados que
atuem de forma interdisciplinar no cuidado a pessoa com sobrepeso e obesidade. Neste
contexto, é fundamental que haja iniciativa dos profissionais de saude para desenvolver tais
acoes, visto os resultados encontrados neste estudo, em que foi possivel perceber que, embora
uma quantidade consideravel de profissionais tenha adotado a¢des da VAN para o cuidado a
estes individuos, ainda existe um quantitativo consideravel de unidades e usuarios que nédo
recebem essa assisténcia, apontando para a necessidade de fortalecimento da atuacdo dos
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profissionais da APS e da supervisdo dos coordenadores em relacéo a efetivacdo destas agoes
no cotidiano de atendimentos nestes servigos.

Tendo em vista que o conhecimento limitado e o despreparo dos profissionais geram
maior complexidade para realizar orientacfes nutricionais, algumas estratégias adotadas por
gestores, mostram-se efetivas em servigos de APS pelo Brasil, como a selec¢do publica para o
financiamento de projetos de pesquisa e extensdo, e formacdo de profissionais, sendo uma
forma de apoio as equipes para promover qualificacdo em diagnostico, prevencao e tratamento
da obesidade. Além disso, cursos com a tematica de alimentacdo adequada e saudavel, e
especializacdo para formacdo e qualificacdo em obesidade foram e sdo oferecidos pelo SUS
para capacitacao dos profissionais atuantes (BORTOLINE et al., 2021).

No entanto, além da capacitacdo profissional para atuacdo e atendimentos destes
individuos, é necessario que os servicos disponibilizem estrutura minimamente adequada para
efetivacdo destas atividades. Em estudo realizado por MACHADO et al., (2021) através de
dados fornecidos pelo (PMAQ-AB) que buscou avaliar as condigfes de estrutura na APS de
todas as regides brasileiras, foi possivel identificar que na regido Nordeste, de 7.845 (39,6%)
UBS avaliadas externamente em 2014 no 2° ciclo do PMAQ-AB, somente 3.019 (38,5%)
apresentaram estrutura adequada para prestagao de servigos em acoes de alimentacéo e nutricéo.
O estudo ainda destacou que nenhum dos materiais utilizados pelos profissionais (fita métrica,
balanga adulto e infantil entre outros) atingiram 100% de disponibilidade nas unidades de satde
do Brasil.

Os dados relatados acima podem explicar o fato observado na tabela 2 do presente
estudo, em que, das acOes adotadas e realizadas no cuidado das pessoas com
sobrepeso/obesidade no estado da Paraiba, a de Avaliacdo da Composicdo Corporal por meio
da bioimpedancia foi a menos executada, provavelmente devido a sua complexidade e
dificuldade de acesso, seja pela disponibilidade na APS ou por seu elevado custo, corroborando
para as estatisticas de profissionais pouco capacitados e condi¢des de estruturas dos servi¢cos
mencionados anteriormente.

Por fim, conforme observacdes feitas por SILVA (2022), é notdrio que individuos que
sd0 acompanhados na APS sdo beneficiados por melhores resultados no controle de suas
comorbidades, nas estratégias de mudancas alimentares e na busca da melhoria na qualidade de
vida e autocuidado, reafirmando a garantia da APS na prevencéo e tratamento do sobrepeso e
obesidade por meio do acompanhamento adequado mediante a¢fes da VAN e de profissionais
capacitados.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista que a implementacdo de acdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN) pode melhorar a qualidade do trabalho prestado pela equipe de satde e, principalmente,
a qualidade de vida dos usuarios da Atencdo Primaria, salienta-se a importancia do presente
estudo para observancia da pratica de acdes que ainda ndo conseguem ser implementadas de
forma abrangente pelas equipes, seja pela falta de capacitacdo ou pela falta de insumos e
estrutura necessarios para pratica laboral.

Desta forma, conclui-se que é fundamental o fortalecimento da atuacdo dos gestores,
profissionais da APS e dos 6rgdos provedores, em relacdo a reestruturacdo destes servicos para
que as acdes de VAN, preconizadas pelo Ministério da Saude, possam acontecer de forma
integral, tornando o acolhimento e tratamento dos individuos com sobrepeso e obesidade, de
fato, efetivo.

Destaca-se a importancia de novas discussoes e a realizacdo de novos estudos acerca
desta tematica, com a finalidade de obter resultados que fortalecam os presentes achados, com
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0 objetivo de solucionar os impasses que dificultam estes atendimentos nos servigos de APS,
principalmente no estado da Paraiba.
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ANEXO A-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
@
UEPB )
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado,

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Diagndstico da
aplicagdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo no enfrentamento e controle da
obesidade no a&mbito da Atencdo Primaria a Satde”, referente ao eixo de pesquisa ¢
desenvolvimento do “PROJETO DE PESQUISA, EXTENSAO E FORMACAO DE
GESTORES E TRABALHADORES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE PARA
PREVENCAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA OBESIDADE DA POPULACAO
DA PARAIBA”, sob a responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Carla Campos Muniz
Medeiros, de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participagao na pesquisa é importante que
entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia atentamente as
informac6es que seguem.

A obesidade é um sério problema de satde publica devido a sua elevada prevaléncia
em todas as faixas etarias, bem como a associacdo com varias doengas cronicas como 0
diabetes, a hipertensdo arterial e as doengas cardiovasculares, que podem repercutir na
qualidade de vida do individuo bem como levar a uma morte precoce. Apesar de todas as
politicas existentes e melhora no nivel de atividade fisica da populagdo, bem como do habito
alimentar, a prevaléncia de sobrepeso/obesidade continua aumentando.

Essa pesquisa tem por objetivo principal conhecer e caracterizar aspectos
relacionados a implementacao e a gestdo das acdes de alimentacdo e nutricdo, com énfase na
organizacdo e gestdo do cuidado ofertado as pessoas com sobrepeso/obesidade, no &mbito da
Atencdo Basica de Salde /Atencdo Primaria a Saude e alinhadas a Politica Nacional de
Alimentacédo e Nutricdo (PNAN), do Ministério da Saude, nos municipios.

Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, apresentada em questionario online
(formato eletrénico, enviado pelo Ministério da Saude via aplicativo SurveyMonkey) de
perguntas e respostas, espera-se criar embasamento cientifico para planejar estratégias de
melhorias na aplicacdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, obtendo subsidios
para o fortalecimento do cuidado nutricional ofertado aos usuarios do SUS e aprimorar as
acOes de prevencao ao excesso de peso e de promocdo da alimentagdo adequada e saudavel
no territorio.


https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/234234/6.%20TCR_Julia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Sua participacdo neste estudo ndo infringe as normas legais e éticas, nao oferece riscos
a sua dignidade e ndo gera nenhuma despesa. Os procedimentos adotados obedecem aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resolucio no. 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

O risco existente nessa pesquisa se classifica como minimo por se tratar de um estudo
observacional, porem o participante poderd se sentir constrangido ao responder ao
questionario sobre a atencao ou gestdo da alimentacéo e nutri¢cdo do seu estado. Para diminuir
0 constrangimento, todas as informacOes coletadas neste estudo serdo estritamente
confidenciais e s6 serdo utilizadas neste estudo. Somente a equipe de pesquisa tera
conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os
resultados do estudo. As informacGes prestadas pelo(a) Sr.(Sra.) ndo serdo divulgadas
individualmente e nem servirdo a outro propésito que ndo o de fornecer informag6es para
melhoria e qualificacdo da gestdo e do cuidado prestado aos usuarios do SUS.

Ao final do estudo, o(a) Sr.(Sra.) sera informado(a) sobre os principais resultados e
conclusdes obtidas. Ao participar, o(a) Sr.(Sra.), caso tenham interesse, terdo prioridade na
participacdo do curso de formagdo para enfrentamento da obesidade no SUS permitindo o
aprofundamento no conhecimento sobre obesidade, bem como das politicas e instrumentos
existentes para o controle dessa condicao.

Além dos beneficios acima citados, essa pesquisa também proporcionara um melhor
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Salide e de uma gestdo mais eficaz para o
controle e enfrentamento da obesidade.

O seu conhecimento e experiéncia serdo essenciais para o éxito de um diagndstico
que sirva ao desenvolvimento de ferramentas de apoio especificamente voltadas a
organizacdo, gestdo e desenvolvimento do cuidado ofertado as pessoas com
Sobrepeso/Obesidade na Atencao Primaria de Saude no SUS.

O pesquisador me garantiu que:

- A minha participacdo é inteiramente voluntéaria e ndo remunerada.
- Poderei me recusar a participar ou retirar o meu consentimento a qualquer momento
da realizacdo do estudo ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagao ou prejuizo

- Poderei me recusar a responder qualquer pergunta existente nos instrumentos de
coleta de dados.

- Terei acompanhamento e assisténcia durante o desenvolvimento
da pesquisa.
- Nao havera qualquer despesa ou dnus financeiro por participar desta pesquisa ou
qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e
também ndo receberei pagamento algum. Entretanto, caso necessite me deslocar por causa

exclusivamente da pesquisa ou tenha algum prejuizo financeiro devido a participacdo do
estudo, serei ressarcido.

- Todos os encargos financeiros, se houver, serdo de responsabilidade do
pesquisador responsavel. E que caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente

da minha participacdo da pesquisa, serei indenizado,

- As informacdes coletadas serdo utilizadas apenas para a pesquisa e poderdo ser
divulgadas em eventos e publicacbes cientificas, porém minha identificacdo sera
resguardada.

-A qualquer momento o(a) Sr.(Sra.) podera obter maiores informacdes entrando em
contato com Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros, através dos telefones (83) 3315-
3312 e (83) 98893-4552 ou através do e-mail: carlamunizmedeiros@hotmail.com ou do


mailto:carlamunizmedeiros@hotmail.com
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endereco: Rua Baraunas, 351 - Central de Aulas, sala 330 - Nucleo de Extenséo e Estudos
em Pesquisas Epidemioldgicas - Bairro Universitario. Caso suas duvidas ndo sejam
resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da
Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB, E-mail: cep@uepb.edu.br —
telefone: (83) 3315-3373 ou a Coordenagao Geral de Alimentagdo e Nutricdo do Ministério
da Saude (61)3315-9036, email: cgan@saude.gov.br, financiador deste estudo.

() Declaro que fui devidamente informado(a) sobre a pesquisa e aceito participar
voluntariamente

() Declaro que fui devidamente informado(a) sobre a pesquisa e NAO
aceito participar
CONSENTIMENTO: () Gestor () Profissional de Saude
Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “ Diagnéstico da aplicagdo da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo no enfrentamento e controle da obesidade no
ambito da Atencdao Primaria a Saude” e ter lido os esclarecimentos prestados no presente

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu
, funcdo na

atencéo basica profissdo
RG numero autorizo a participacdo no estudo, como também dou

permisséo para que os dados obtidos sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando
nossa identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas
vias de igual teor, ficando uma via sob poder e outra sob poder do pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Impressdo dactiloscopia

ANEXO B - RECORTE DO QUESTIONARIO ON-LINE

Concorda em participar da pesquisa conforme Termo de Consentimento Livre e Esclarecido?
~

Sim
Nao
BLOCO A: IDENTIFICA(;AO DO MUNICIPIO

Confirme o estado onde vocé atua:

Escolha 0 municipio onde vocé atua:



mailto:cep@uepb.edu.br
mailto:cgan@saude.gov.br
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Bloco B: IDENTIFICACAO DA UBS/ESF NA QUAL ATUAO
PROFISSIONAL RESPONDENTE

Nome da Unidade Basica de Saude (UBS)/Estrategia Saude da Familia (ESF) a que vocé esta
vinculado(a):

Localizacdo da Unidade Basica de Saude (UBS)/Estratégia Saude da Familia (ESF) a qual vocé
esta vinculado(a):

Urbana central

Urbana Periférica

Rural

Aldeia Indigena

Populacédo adscrita a Unidade Bésica de Saude (UBS)/Estratégia Saude da Familia (ESF) a qual
voceé esté vinculado(a):
Numero de pessoas/usuarios:
Numero de familias:

Bloco C: IDENTIFICACAO DO RESPONDENTE

Data de preenchimento do questionario (formato data DD/MM/AAAA), é necessario inserir as
barras entre os campos:

Nome civil ou nome social:

Data de nascimento (formato data DD/MM/AAAA), é necessario inserir as barras entre os
campos:

Sexo:
e Feminino
e Masculino
e Qutro
e Na4o desejo declarar

Cor/raca:
e Amarela
Branca
Indigena
Parda
Preta
Outra
Né&o desejo declarar

Indique sua profissdo (formacéo basica):
e Assisténcia Social
e Enfermagem
e Farmécia
e Medicina
e Nutricdo
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Odontologia
Educacdo fisica
Outra (especifique)

Unidade de atuacao do profissional (respondente):

Unidade Basica de Saude

Unidade Saude da Familia

Nucleo Ampliado de Saltde da Familia e Atencdo Basica/Atencdo Primaria em Saude -
Tipo |

Nucleo Ampliado de Salude da Familia e Atencdo Basica/Atencdo Primaria em Saude -
Tipo Il

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Béasica/Atencdo Primaria em Saude -
Tipo 11

Outra (especifique)

H& quanto tempo vocé exerce/trabalha no cargo/funcédo atual? (Considerar anos completos).

Bloco D: Vigilancia Alimentar

A equipe realiza Vigilancia Alimentar e Nutricional?

Sim
Nao
Nao sei

Quais ac¢des de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) sdo adotadas no cuidado das pessoas
com sobrepeso/obesidade?

Afericdo do peso e da altura e calculo de IMC (Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional - SISVAN e-SUS)

Avaliacdo da composicdo corporal com adipdmetro e/ou medidas das circunferéncias
corporais

Avaliacdo da composicao corporal por meio da bioimpedancia

Avaliacdo do consumo alimentar (SISVAN E-sus)

Diagnostico precoce, a partir do acompanhamento nutricional, exames clinicos e
laboratoriais

Outras (Quais?)
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