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PREFACIO

A obesidade integra a lista das doengas cronicas que desafiam diariamente
os sistemas de satide na préxis da transversalidade, intersetorialidade e
multidisciplinariedade das politicas publicas. Fatores bioldgicos, gené-
ticos, econdmicos, sociais, culturais e psicolégicos ensejam as multiplas
causas de um problema complexo, constatado como uma epidemia
mundial e o seu impacto, que nio se limita ao contexto da satide, mas
afeta diversos campos individuais e coletivos, é subestimado quando se
desvelam os fatores intervenientes da doenga.

A obra une autores que tém dedicado seu tempo de vida profissional
a0 tema, seja na implementagio dos servicos de satide no SUS, seja nas
institui¢des de ensino e pesquisa, expondo uma diversidade de olhares e
trazendo a luz questdes completamente imbricadas a ele como: vulnera-
bilidade social, inseguranga alimentar e nutricional, estigma, preconceito,
discriminagio, acessibilidade, acesso, inclusao, equidade. Nesse interim,
importante ¢ ressaltar a contribui¢io da pandemia de Covid-19, nos
anos de 2020 e 2021, e todas as consequéncias deixadas por ela nesses
anos subsequentes, inclusive o aumento da obesidade e do sobrepeso,
causados pelo isolamento social, ansiedade e medo.

Assim, nio restam ddvidas de que o estilo de vida contemporineo/con-
juntural carrega ambiguidades e tensdes para dentro desse tema, visto que
a obesidade nio ¢ consequéncia de uma livre escolha que pode ser preve-
nida ou revertida pela for¢a de vontade. Se de um lado, os determinantes
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sociais contribuem para o seu crescimento, com o sedentarismo refor-
cado pelas telas; 0 aumento do consumo de alimentos ultraprocessados
de alto teor caldrico e baixo valor nutricional; a praticidade das fast-foods,
marcados pela industrializagio da agricultura e dos préprios alimentos;
do outro lado, hd na sociedade um comportamento que supervaloriza a
magreza e o culto ao corpo perfeito, estigmatizando pessoas com sobre-
pesoe obesas. A discriminagio ¢ vivenciada em vdrios €spagos de convi-
véncia social: no local de trabalho, nas instituicoes de ensino, nos servigos
de satde, gerando consequéncias fisicas e psicolégicas.

A educagio permanente dos profissionais e gestores da satide para apren-
derem a lidar com a complexidade do tema, com discussio do processo de
trabalho, a defini¢io de fluxos assistenciais de uma linha de cuidado para
a obesidade, e a melhoria da comunicagio entre profissionais, pacientes
e servicos de satide; a realizagio de agdes de promogio da satde, visando
elucidar os consumidores acerca da composi¢io dos alimentos, leitura
de tabelas nutricionais e rétulos, promovendo autonomia dos indivi-
duos e escolhas mais conscientes e sauddveis; a regulagio estatal quanto a
publicidade e rotulagem de alimentos adequadas ao nivel educacional da
populag¢io; o incentivo s cadeias de consumo local, visando o consumo
de alimentos saudéveis; o debate da problemdtica da obesidade com a
sociedade; o fortalecimento da Atengio Primdria para que seja de fato a
(co)ordenadora do cuidado; o fomento as politicas de estimulo as préticas
corporais e atividades fisicas, como o Programa Academia da Cidade e
suporte dos Nucleos de Apoio a Saude Familia (NASF); a estrutura-
¢do da Vigilincia Alimentar e Nutricional (VAN) em todos os niveis
de complexidade do SUS, sio algumas das diversas estratégias sugeridas
como medidas para qualificagio das ages e enfrentamento do problema,
deixando claro a necessidade de politicas publicas firmes e sustentéveis.

A leitura atenta de todos os capitulos, ao final, traz inquietagdes, e parti-
cularmente, me leva a diversas reflexdes, pelo meu lugar de fala e, princi-
palmente, de agdo: tratamos do tema nos seus devidos e diversos lugares?
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Fazemos a “melhor” politica ou a politica “possivel” diante das limitagoes
que nio buscamos superar? Fato é: mesmo diante das tantas iniciativas
implementadas nio sé no Brasil, mas em todo o mundo, para prevengio,
controle, tratamento e conscientiza¢io sobre a obesidade e adjacéncias,
a epidemia cresce, certamente agravada por questdes que pela clareza
e riqueza das informagdes descritas nos capitulos s6 serdo superadas
quando superarmos a dialética da préxis daqueles principios tio caros
ao SUS, quanto necessdrios a efetividade de qualquer politica publica.

LUCIANA ALBUQUERQUE
Secretaria Municipal de Satde de Recife/PE
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APRESENTAGAOD

Com imensa satisfagio, apresentamos a obra intitulada “Abordagens
e Préticas sobre o Sobrepeso e a Obesidade no SUS”, organizada pelo
LAM-Satde — Laboratério de Avaliagio, Monitoramento e Vigilincia
em Satdde, pertencente a0 Departamento de Satde Coletiva, do Instituto
Aggeu Magalhies, Fiocruz Pernambuco.

Cadastrado no Diretério de Grupos de Pesquisa do CNPq, desde 1999,
o laboratério completa 25 anos em 2024 e tem sua trajetdria marcada
pela lideranga de pesquisas em colaboragio com instituigoes brasileiras
e estrangeiras e pela formagio de profissionais nos campos da epidemio-
logia e da avaliagdo das politicas, programas e servigos de satide, com
énfase na atengdo as doengas cronicas no transmissiveis.

O sobrepeso e a obesidade sdo problemas de satide publica que atingem
proporgdes alarmantes na atualidade. A obesidade ¢ uma condigio cré-
nica, multifatorial e complexa, resultante da interagio de determinantes
genéticos, metabdlicos, sociais, ambientais e comportamentais. Sao diver-
sas as consequéncias atribuidas ao sobrepeso e a obesidade, tais como
aumento do risco de doengas cronicas no transmissiveis e os impactos
negativos na qualidade de vida e na autoestima dos individuos afetados.

E importante ressaltar que o sobrepeso ¢ a obesidade tém raizes profundas
em diversos aspectos da sociedade contemporinea, como mudangas

18



nos padroes alimentares, sedentarismo, publicidade de alimentos nio
sauddveis, falta de acesso a alimentos sauddveis, dentre outros.

A coletinea de 10 capitulos foi construida a partir de resultados de pes-
quisas e de experiéncias desenvolvidas nos servicos de satide, a maior parte
em Pernambuco, Nordeste do Brasil, no campo da atengio a pessoa com
sobrepeso e obesidade. Os capitulos abordam, de forma abrangente, a
epidemia da obesidade e suas implicages globais e locais, contribuindo
para uma melhor compreensio do fenémeno.

No primeiro capitulo, intitulado “Da Escala Global a Realidade Local:
A Epidemia de Obesidade no Mundo, Brasil e Pernambuco”, busca-se
compreender a epidemia da obesidade, analisando aspectos globais e os
fatores que influenciam a realidade local. Para o seu desenvolvimento,
as autoras realizaram uma revisio narrativa, analisando as caracteristicas
dessa epidemia, e dividiram o documento em trés partes: a primeira traz
uma abordagem global do tema; a segunda apresenta a realidade do Brasil
e do estado de Pernambuco; e a terceira discorre sobre os macrodeter-
minantes da obesidade e possiveis caminhos para seu enfrentamento.

Observou-se que a obesidade, anteriormente vista como um problema
de satide apenas em pafses de alta renda, atualmente, cresce mais rapi-
damente em pafses de baixa e média renda. No Brasil, e especificamente
em Pernambuco, identifica-se o incremento nas taxas de obesidade e
redugio nas taxas de baixo peso, sendo atribuido, segundo pesquisadores,
ainiquidades no acesso aos servigos e/ou a uma menor possibilidade de
exercerem hdbitos considerados sauddveis. Como fatores macrodetermi-
nantes foram destacados a reducio de alimentos sauddveis e 0 aumento
do consumo de ultraprocessados, além da exposi¢do aos disruptores
enddcrinos, sendo estes os fatores que podem auxiliar na compreensio
das limitagoes das estratégias de prevengio que visam somente na busca
individual de melhora nos comportamentos alimentares e de atividade
fisica. Para as autoras, o enfrentamento da obesidade deve ser pautado
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na elaboragio de politicas firmes e medidas regulatérias que limitam a
produgio, comercializagio e marketing de produtos prejudiciais a satide.

O capitulo 2, “Linha de cuidado as pessoas com obesidacde no Brasil: o que
precisa avangar?”, pretendeu-se a partir da revisio integrativa, identificar
barreiras ao acesso 4 assisténcia para pessoas com obesidade, além de
contribuir com subsidios para tomada de decisoes a partir de uma abor-
dagem mais efetiva no cuidado s pessoas com obesidade, delineando
uma proposta de intervencOes mais inclusivas e sustentdveis paraa linha
de cuidado 2 obesidade no Brasil.

A revisio identificou a necessidade de fortalecer a Rede de Atengio a
Satde (RAS) com destaque para a Atengdo Primdria a Saude (APS)
como coordenadora do cuidado no sistema de satide; educagio perma-
nente dos profissionais envolvidos no cuidado as pessoas com obesidade;
aregula¢io estatal de publicidade e rotulagem de alimentos, o incentivo
As cadeias de consumo local, visando o consumo de alimentos sauddveis;
o debate da problemitica da obesidade com a sociedade, a fim de reduzir
o estigma e a culpabiliza¢io frequentemente enfrentados pelas pessoas
com obesidade; a promogio de maior interlocugio entre setores, para
propiciar ambientes ndo obesogénicos 4 populagio em geral; e maior
suporte financeiro para investimento nas a¢des voltadas & melhoria da
satde das pessoas com sobrepeso e obesidade.

O capitulo 3, “Gordofobia: breve abordagem historica e caminbos para
superagdo”, contextualiza o estigma enfrentado por pessoas com obe-
sidade na sociedade, suas implicagoes sociais e individuais, e propoe
estratégias para superagio desse problema de satide publica. Para tanto,
aponta que ¢ essencial que o tema seja abordado durante toda a formagio
de profissionais de satide, bem como em a¢des de educagio permanente
em satide que ocorrem no cotidiano do trabalho, promovendo préticas
de cuidado centradas no usudrio e na sua satide. O combate a gordofobia
deve garantir respeito e dignidade para todos, independentemente do
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tamanho do corpo. A aceitagio do tamanho corporal, as compreensoes
de que as pessoas precisam ser respeitadas pela sua histdria e das maltiplas
dimensoes que definem a obesidade podem ser estratégias eficazes para
que a sociedade reduza o estigma.

No capitulo 4, “Percepgio do acesso a cirurgia baridtrica em Pernambuco
pelos usudrios com obesidade da Estratégia de Satide da Familia”, sio
abordados aspectos relacionados ao acesso a cirurgia baridtrica pelos
pacientes elegfveis que utilizam a rede SUS em Pernambuco, elencando
as barreiras enfrentadas pelos usudrios no acesso a cirurgia e na continui-
dade do cuidado, ressaltando a necessidade de melhorar a oferta de pro-
cedimentos; a formagio e capacitagio dos profissionais; a comunicagio
e divulgacio de informagdes aos usudrios; adogio de novas rotulagoes
de alimentos e melhoria nas estratégias de promogio da satude.

No capitulo S, intitulado “Atuagdio de profissionais da Estratégia Satide
da Familia na atengdo ao usudrio com sobrepeso e obesidade, Pernambuco,
Brasil”, buscou-se descrever a percep¢io dos profissionais de satide sobre
a ateng¢do nutricional na linha de cuidado da obesidade, visando com-
preender os desafios e necessidades de melhorias na promogio de uma
alimentagio sauddvel e cuidados intersetoriais e multiprofissionais, para
o avanco do cuidado a obesidade. Para tanto, foi indicado a necessidade
da formulagio de plano de educagio continuada desses profissionais e da
elaboragio de protocolos e normativas baseados em evidéncia cientifica,
capazes de nortear as agoes previstas na Linha de Cuidado 2 Obesidade.

Em sequéncia, o capitulo 6, nomeado 4 visdo dos atores envolvidos nas
agoes de prevengdo e controle do sobrepeso e da obesidade em Pernambuco’,
analisa as impressoes de profissionais de satide da Atengio Primdria e de
liderangas comunitdrias no estado de Pernambuco, buscando compreen-
der as barreiras locais identificadas para a realiza¢io de agbes de prevengio
e controle da obesidade. Dentre os desafios elencados, pode-se destacar
a necessidade da realizagio do diagnéstico situacional no territério e o
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mapeamento dos usudrios que precisam ser acompanhados como prio-
ridades para o planejamento e priorizagio das a¢es em satide. Com rela-
¢40 a realizagio de atividades de prevengio foi destacado que durante a
pandemia da Covida-19 todos os projetos que eram desenvolvidos foram
paralisados, porém, o perfodo também deu visibilidade a populagio
adscrita nas regides de satide com sobrepeso e obesidade, visto que com
a defini¢do dos grupos prioritdrios para vacinag¢io estes demandaram
dos servicos a emissdo de laudo. Por fim, refor¢ou-se a necessidade da
oferta de capacitagdes e realizagio de agoes de educagio permanente para
qualificagio do atendimento aos usudrios com sobrepeso e obesidade.

No capitulo 7, “Qualificagdo do cuidado a pessoa com obesidade: experién-
cia do projeto ECOASUS-PE”] foi detalhado o projeto ECOASUS-PE,
voltado para a qualificagdo dos processos de trabalho dos profissionais
de satde, no 4mbito da Atengio Bdsica. Para tanto, o projeto foi subdi-
vidido em trés eixos: pesquisa, a partir da realizagio de diagnéstico da
assisténcia; a formagio, com a realiza¢io do curso destinado aos profis-
sionais da satde e reflexdes acerca do uso do Ambiente Virtual de Apren-
dizagem (AVA); e difusdo cientifica, com um olhar para as Tecnologias
de Informagio e Comunicagio no processo de cuidado. A realizagio
do diagnéstico foi destacada como uma ferramenta com potencial de
auxilio aos profissionais da assisténcia, permitindo maior conhecimento
sobre a realidade local, na perspectiva do cuidado em rede. J4 a estrutura
do curso e suas ferramentas pedagdgicas contribufram para a qualifica-
¢do dos recursos humanos em seus processos de trabalho e para a sen-
sibiliza¢do acerca do cuidado integral e humanizado para pessoas com
obesidade, que, em contexto pandémico, contribuiram para resgatar o
pensar e o agir critico, um imperativo ético para (re)transformagio social.

No capitulo 8, “Facilitadores e barreiras no processo de implementagdo de
intervengdo de controle a obesidade infantil”, buscou-se descrever os faci-
litadores e as barreiras no processo de implementag¢io do Programa Bom
Dia Infantil, na visio dos profissionais de satide e usudrios envolvidos,
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em Recife, Pernambuco. A andlise indicou que ¢ preciso reorientar o
processo para melhor atender as necessidades dos pacientes, além de
indicar a necessidade de ser explorado positivamente a presenga de vdrias
especialidades no mesmo espaco e do engajamento da equipe. Também
foi destacado que se deve melhorar a efetividade da intervengio, consi-
derando a necessidade de fornecer suporte de caracteristicas estruturais,
redee comunicagdes € recursos disponl'veis.

O capitulo 9, “Vigildncia Alimentar e Nutricional e o cuidado as pessoas
com obesidade: uma experiéncia em municipios de Minas Gerais”, reflete
sobre os desafios da estruturagio da Vigilincia Alimentar e Nutricional
(VAN) no cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade em municipios
de grande porte de Minas Gerais. Ele analisa a disponibilidade da estrutura,
organizagio do processo de trabalho e os resultados alcangados. Os resulta-
dos demonstraram que nio foram priorizados a disponibilizagio de espagos
fisicos para a garantia de ambientes com privacidade e para a existéncia
de academias da satde, porém identificou-se boas condi¢oes de recursos
materiais. Com relagio ao processo de trabalho, foi destacado a auséncia de
treinamentos, de contrarreferéncia e da linha de cuidado para a obesidade.
Apontam a necessidade de investimentos na Aten¢io Priméria como o cami-
nho para a estruturagio da VAN, além do avango na expansio de servicos
publicos de qualidade e agdes de sensibilizagio de gestores e profissionais de
saude para o maior envolvimento e compreensio com a temdtica.

Para o capitulo 10, “Tmpactos econdmicos da obesidade na atualidade: um
olhar sobre a inter-relagdo entre economia e excesso de peso”, foi realizada
uma revisio de literatura, buscando descrever os impactos econémicos
diretos e indiretos da obesidade e do excesso de peso na sociedade atual. A
partir do estudo realizado foi possivel dimensionar a magnitude dos cus-
tos diretos e indiretos para o sistema de satide, avaliando os impactos das
politicas implementadas. Como proposta, foi apresentado a necessidade
de elaboragio de politicas publicas arrojadas, que possibilitem a redugio
da prevaléncia do excesso de peso na populagio brasileira. Para tanto,
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se faz necessdrio priorizar politicas integradas e intersetoriais, com foco
nas agdes de promogio da satide, prevengio e tratamento, centradas nos
determinantes sociais da obesidade e, sobretudo, nas a¢des estratégicas
para a garantia da seguranga alimentar das populages.

Pela abrangéncia dos temas abordados, o livro ¢ um recurso valioso para
estudantes, profissionais de saude, gestores e pesquisadores interessados
em compreender a ocorréncia do sobrepeso e da obesidade, bem como
as estratégias para seu enfrentamento no SUS.

Boa leitura!

As organizadoras
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DA ESCALA GLOBAL A REALIDADE LOCAL:
A EPIDEMIA DE OBESIDADE NO MUNDO,
BRASIL E PERNAMBUCO

ANNICK FONTBONNE

FDUARDA ANGELA PESSOA CESSE
REBECCA SOARES DE ANDRADE
NATHALIA PAULA DE SOUZA

INTRODUGAO

A obesidade é um problema de satide publica que atinge pro-
porgdes alarmantes em todo o mundo. Segundo a Organizagio Mundial
de Satde (OMS), a populagio mundial conta com mais de 1 bilhao de
pessoas com obesidade, sendo 650 milhoes de adultos, 340 milhoes de
adolescentes e 39 milhoes de criangas. Os nimeros continuam aumen-
tando (OPAS, 2022) - tanto em escala global quanto em realidades
locais — e a obesidade tem se espalhado de forma preocupante, afetando
nio apenas pafses desenvolvidos, mas nagdes em desenvolvimento, como
o Brasil e seus estados, incluindo Pernambuco.

No contexto global, a obesidade ¢ uma das principais causas de
morbidade e mortalidade, isolada ou associada a outras doengas cronicas,
com um aumento significativo de casos nas tltimas décadas (World Health
Organization, 2023). Fatores como urbanizagio, sedentarismo, alimenta-
¢do inadequada e mudangas nos padrées de consumo tém contribuido para
o aumento dos indices de obesidade em todo o mundo. A falta de acesso
a alimentos sauddveis, a influéncia da cultura alimentar local e a falta de
politicas publicas efetivas também contribuem para o aumento acelerado.
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O objetivo deste capitulo é compreender a epidemia da obesi-
dade, analisando aspectos globais e os fatores que influenciam a realidade
local. Para o seu desenvolvimento, as autoras realizaram uma revisio
narrativa, analisando as caracteristicas dessa epidemia, e dividiram o
documento em trés partes: a primeira traz uma abordagem global do
tema; a segunda apresenta a realidade do Brasil e do estado de Pernam-
buco; e a terceira discorre sobre os macrodeterminantes da obesidade,
langando luz sobre alguns caminhos para seu enfrentamento.

PARTE | - OBESIDADE ENQUANTO DESAFIO PARA A SAUDE PUBLICA
DO SECULO XXI: PERSPECTIVA GLOBAL

OBESIDADE: 0 QUE E?

Segundo a OMS, a obesidade ¢ “uma doenga cronica complexa
definida por adiposidade excessiva que pode prejudicar a satde” e, “na
maioria dos casos, ¢ uma doenga multifatorial causada por ambientes
obesogénicos, fatores psicossociais e variantes genéticas” (World Health
Organization, 2023).

As defini¢bes da obesidade enquanto doenga sio de aparigio
muito recente (Burki, 2021). Durante séculos o excesso de peso foi
considerado sinal de boa fortuna e satide, porque proporcionava maio-
res chances de sobrevivéncia dos seres humanos as infec¢des e periodos
de escassez alimentar. Essa percep¢io mudou ao longo do século XX,
quando o recuo das doengas transmissiveis, sob efeito combinado da
adogdo de medidas de higiene, vacinagio e antibidticos, entre outros,
impactou positivamente a expectativa de vida. Isso abriu espaco para o
aumento de doengas cronico-degenerativas e o excesso de peso se revelou
ser fator determinante, ou pelo menos agravante, para muitas delas, como
por exemplo diabetes, doengas cardiovasculares, virias neoplasias, apneias
do sono, insuficiéncia respiratéria, distirbios mentais, dores articulares
etc. (AFSHIN ez al., 2017).
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O excesso de peso ¢ mais comumente avaliado através do indice
de massa corporal (IMC), calculado dividindo o peso em quilogramas
pelo quadrado da altura em metros. Em adultos, um IMC menor que 30
kg/m? e maior ou igual a 25 kg/m? define o sobrepeso. Um IMC maior
ou igual a 30 kg/m? define a obesidade, que pode ser subdividida, pela
diferenca de riscos associados e cuidados requeridos, em grau 1 (30-34,9
kg/m?), grau 2 (35-39,9 kg/m?) e grau 3 (> 40 kg/m?). E importante
ressaltar que o IMC nio ¢ uma medida suficientemente precisa para
avaliar o excesso de adiposidade e suas possiveis consequéncias sobre
a saude de um individuo (World Obesity Federation, 2023), porém,
em uma perspectiva epidemioldgica, o IMC continua sendo o melhor
indicador para descrever a obesidade em populagdes e fazer comparagoes
através do tempo e do espago.

|.2. TENDENCIA TEMPORAL E ESPACIAL DA OBESIDADE NOS ULTIMOS
050 ANGS.

Desde os anos 1970-1980, a prevaléncia da obesidade comegou a
crescer de maneira nunca vista antes, para atingir hoje, em 4mbito mun-
dial, propor¢des consideradas “epidémicas” pela OMS (World Health
Organization, 2023). Uma andlise baseada em um grande conjunto de
estudos de base populacional que mediram altura e peso em adultos
com 18 anos ou mais, oriundos de 200 paises, estimou que, em 2014, a
prevaléncia da obesidade era de 10,8% em homens e 14,9% em mulhe-
res, quase o triplo do estimado para 1975 (3,2% em homens e 6,4% em
mulheres). Em nimeros absolutos, isso correspondia a 641 milhoes de
pessoas com obesidade em 2014, contra 105 milhes em 1975 (NCD
Risk Factor Collaboration, 2016). A partir dessas e outras estimativas, a
World Obesity Federation realizou projegoes para 2035 (World Obesity
Federation, 2023), advertindo que o célculo das projegdes ji desconsidera
o aumento provével de ganho de peso associado aos perfodos de confi-
namento durante a pandemia de COVID-19 (Bakaloudi ez 4/., 2022).
Os resultados para adultos se encontram na tabela 1.
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Tabela 1 — Nuimero de adultos (= 20 anos) e percentagem da
populagio com obesidade

Homens Homens Homens Homens
2020 2025 2030 2035
Nuamero (milhoes) 347 439 553 690
Em proporgio de 14% 16% 19% 23%
homens
Mulheres Mulheres Mulheres Mulheres
2020 2025 2030 2035
Nuamero (milhes) 466 568 693 842
Em proporg¢io de 18% 21% 249% 27%
mulheres

Fonte: World Obesity Federation (2023).

Entre criangas e adolescentes (5-19 anos), o aumento estimado
da prevaléncia da obesidade seria ainda mais acentuado no periodo entre
2020 € 2035, passando de 10% para 20% entre os meninos; e de 8% para
18% entre as meninas, apresentando uma expectativa de que tenhamos
em torno de 375 milhdes de criangas e adolescentes com obesidade em
2035. No total, as projegdes apontam que, até o ano de 2035, a obesidade
entre criangas, adolescentes e adultos deve atingir quase dois bilhdes de
pessoas (24% da populagio de S anos ou mais). Considerando também
o sobrepeso (IMC entre 25 e 30 kg/m?), as estimativas sugerem que,
em 2035, mais de quatro bilhdes de pessoas podem ser acometidas pelo
excesso de peso, com uma prevaléncia que ultrapassaria 51% da popula-
¢ao mundial. Numeros semelhantes jd podem ser observados — e muitas
vezes superados — em virios paises do Oceano Pacifico ou do Oriente
Médio, mais atingidos pelo crescimento da obesidade ao longo das ulti-
mas décadas (World Obesity Federation, 2020).

A tendéncia demostra que a obesidade, outrora vista como uma
preocupagio de saiide apenas para paises de alta renda, cresce, atual-
mente, mais rapidamente em paises de baixa ou média renda. Isso ¢
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ilustrado pelo fato de que, em 1975, os Estados Unidos lideravam o
ranking dos paises com maior nimero de pessoas portadoras de obesi-
dade (18 milhées), seguidos pela Russia (14,5 milhoes), a Alemanha (5
milhdes) e, ex aequo, o Reino Unido e a Itdlia (3,8 milhes) (NCD Risk
Factor Collaboration, 2016); enquanto em 2016 (tltimas estimativas), os
Estados Unidos ainda lideravam (90 milhoes), mas chegava em segundo
lugar a China (69 milhées) e em terceiro lugar, ex aequo, o Brasil e a India
(33 milhoes) (World Obesity Federation, 2020).

Assim, no decorrer dos tltimos 50 anos, um mundo em que a
prevaléncia de baixo peso era mais do dobro da obesidade se tornou um
mundo em que hd mais pessoas com obesidade do que com baixo peso,
em todas as regides, exceto (a0 menos era a situa¢io em 2016) partes
da Africa Subsaariana e da Asia, todavia os 20 paises onde o aumento
da prevaléncia da obesidade entre 1995 e 2016 foi o mais ripido (com
taxas anuais de crescimento entre 5 e 10%) se situam justamente nessas
partes do mundo, sinalizando perspectivas pouco animadoras. De fato,
nenhum pais até hoje estd a caminho de cumprir a meta da OMS de “nio
aumentar a prevaléncia da obesidade adulta entre 2010 e 2025” e, pior
ainda, nenhum relatou um declinio na prevaléncia da obesidade na sua
populagio (World Obesity Federation, 2020).

PARTE 2 - DBESIDADE ENQUANTO DESAFIO PARA A SAUDE PUBLICA
DO SECULO XXI: 0 CASO DO BRASIL E DO ESTADO DE PERNAMBUCO

2.|. TRAJETORIAS DO PESO E SEUS DETERMINANTES EM UM PAIS
CONTINENTAL

No Brasil, sobrepeso e obesidade tém sido acompanhados
desde a década de 1970, quando o pais dispds de inquéritos efetiva-
mente representativos da situa¢io nutricional de suas diferentes macror-
regides (Batista Filho; Rissin, 2003; Brasil, 2007; IBGE, 1982; 1992;
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2004; 2011). Também ¢ desde 1975 que se tem registro da redu¢io na
prevaléncia da desnutri¢io no pais e aumento no sobrepeso e obesidade
(Ferreira; Szwarcwald; Damacena, 2019).

A tendéncia de incremento nas taxas de obesidade e redugdo nas
taxas de baixo peso vém ocorrendo hd algum tempo no pais. De 1975
22019, o baixo peso diminuiu de 9,1% para 2,5% entre os homens e de
12,2% para 3,4% entre as mulheres (Conde; Silva; Ferraz, 2022). Em con-
trapartida, a prevaléncia de obesidade aumentou de 3% para 22% entre
os homens e de 9% para 30% entre as mulheres no mesmo periodo. Nas
Regioes Metropolitanas do pais, quase 57,2% da populagio brasileira
estd acima do peso recomendado e 22,4% encontra-se obesa, o que indica
um incremento, nos tltimos 10 anos, de aproximadamente 17,9% no
ndamero de pessoas com sobrepeso e de 41,8% no nimero de pessoas
com obesidade (Brasil, 2012; 2021). Dessa forma, as trajetérias de baixo
peso e obesidade nos tltimos 45 anos no Brasil desenham o cldssico X
da transi¢io nutricional (Conde; Silva; Ferraz, 2022).

Entretanto, esse cendrio se apresenta de forma desigual entre as
regides do pais. Batista Filho e Rissin (2003) apontaram que valores bai-
xo0s de IMC permaneciam um problema no Nordeste rural em contraste
com as demais regides, uma vez que o baixo peso tende a diminuir na
medida em que melhoram as condi¢ées demogrificas, sociais, econd-
micas e de saide de uma localidade, aliadas a uma melhor distribui¢io
de renda e riqueza (Conde; Silva; Ferraz, 2022). O Brasil convive com
diferentes realidades entre suas regides: na regido Sul, o coeficiente de
Gini é de 0,462; na regido Nordeste, esse coeficiente sobe para 0,556 ¢ em
Pernambuco é de 0,579 (Schiochet, 2023). O coeficiente de Gini mostra
a desigualdade econdmica de uma populagio: quanto mais préximo de
um (1), maiores sdo as desigualdades; quanto mais préximo de zero (0),
menores as desigualdades (Schiochet 2023).

Em Pernambuco, dados das III e IV Pesquisas Estaduais de Sadde
e Nutri¢do (PESN) revelaram que, entre os anos de 2006 e 2015/2016,
o excesso de peso (conjunto do sobrepeso e obesidade) passou de 50,9%
para 64,7% e a obesidade abdominal de 53% para 69,6% (Souza et al.,
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2020). O padrio alimentar considerado sauddvel — caracterizado pelo
consumo predominante de frutas, vegetais, raizes e tubérculos — reduziu
de 31,6% para 12%, enquanto o padrio predominante, caracterizado pelo
grande consumo de alimentos processados e ultraprocessados, aumen-
tou de 21,4% para 29,1% no periodo analisado. Em moradores de uma
comunidade carente da Regiio Metropolitana do Recife, foi observado
excesso de peso em 70,3% da populagio. O percentual de obesidade
grave — grau 3 (3,4%) — foi equivalente a quase o dobro da frequéncia de
casos de baixo peso (1,9%) (Melo, 2017). Esse resultado vai de encontro
ao que tradicionalmente se apresentava no Nordeste brasileiro, onde era
mais habitual se observar casos de desnutrigio (Oliveira, 2007).

Alguns autores atribuem o aumento da obesidade entre fami-
lias de baixa renda as iniquidades relativas ao acesso a servigos, e/ou a
uma menor possibilidade de exercerem hdbitos considerados sauddveis
(Chaves et al., 2012; Imbus; Voils; Funk, 2018; Sant’Anna, 2016). Para
Chooi, Ding e Magkos (2019), o aumento da prevaléncia de obesidade
nos paises em desenvolvimento decorrem, principalmente, das rdpidas
mudangas no status socioecondmico e demogréfico; da adogio de uma
dieta rica em energia e gordura; e de um estilo de vida sedentirio.

Nos ultimos anos, tem-se observado uma redugio na ingestio
de comida caseira, amplia¢io do consumo de lanches, aumento do uso
de ar condicionado (causando menor gasto energético para manter a
temperatura corporal), atividade fisica reduzida, trabalho com predo-
minio do uso do computador, marketing de alimentos mais persuasivo,
promocgio de grandes porgdes em fast-foods e normalizagio de doces e
refrigerantes, entre outras mudangas que coincidiram com o aumento
de prevaléncia da obesidade (Blither, 2019; Swinburn ez /., 2011).

Um estudo que buscou identificar fatores associados 4 obesidade
na populagio adulta brasileira (Ferreira; Szwarcwald; Damacena, 2019)
verificou que, no que se refere a alimentagio, o hibito de comer frutas,
legumes e verduras nio mostrou associa¢do com a enfermidade. Foi
verificado que pessoas obesas aos vinte anos tinham risco significativa-
mente mais alto de terem obesidade a posteriori, em ambos os sexos. Por
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outro lado, a pritica de atividade fisica no lazer e no trabalho diminuiu a
chance de obesidade, porém a associagio entre atividade fisica no lazer e o
risco de obesidade s6 foi significativa para o sexo masculino. O hdbito de
assistir mais de quatro horas de televisio diariamente — comportamento
sedentdrio — mostrou-se diretamente associado a obesidade.

Quanto a inatividade fisica, definida por menos de 150 minutos
semanais de atividade fisica moderada ou menos de 75 minutos semanais
de atividade fisica vigorosa (World Health Organization, 2010), ela tem
efeitos fisiolégicos importantes sobre a satde, tais como: maior taxa de
mortalidade por doengas cardiovasculares e por todas as causas; piores
marcadores de risco cardiometabdlico (IMC, pressio arterial, circunfe-
réncia da cintura abdominal, concentragio plasmdtica de triglicerideos,
colesterol, tolerdncia a glicose e concentragio de insulina); e maior risco
para sobrepeso, obesidade e diabetes (Mielke, 2013). Isso vale também
para o comportamento sedentdrio, definido como qualquer comporta-
mento no estado de vigilia — ou seja, individuo acordado — que possua
um gasto energético menor que 1,5 equivalentes metabdlicos em uma
postura sentada, deitada ou reclinada (Amorim; Faria, 2012; Oliveira,
2019; Sedentary Behaviour Research Network, 2012). Todavia, estudo
realizado com individuos hipertensos e/ou com diabetes mellitus, cadas-
trados na Estratégia de Sadde da Familia em Pernambuco, nio mostrou
associagdo entre IMC (obesos e pessoas com sobrepeso versus IMC not-
mal) e 0 comportamento sedentério (Oliveira, 2019).

2.2.0S NUMEROS INVISIBILIZADDS E 0S IMPACTOS DA OBESIDADE

GRAVE

A obesidade grau 3 (IMC = 40 kg/m?), também chamada grave,
compreende a forma mais severa de obesidade e apresenta associagio com
o aumento de comorbidades, redu¢io da autoestima, comprometimento
psiquico e outros prejuizos 4 saide e qualidade de vida (Rigo; Santolin,
2012; Salas ez al., 2017). Em um estudo sobre a prevaléncia da obesi-
dade grave no pafs, Oliveira (2007) revelou que, entre os anos de 1974
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e 2003, a condi¢do apresentou um crescimento de 255%, passando de
0,18% para 0,64%, respectivamente. Constatou, ainda, que o Nordeste,
apesar de possuir a menor prevaléncia de obesidade, teve a evolugio mais
ripida, aumentando 760% no perfodo analisado (1974 2 2003), estando
bem acima da média nacional (255%) (Tabela 2). Pesquisa mais recente,
utilizando dados do estudo “Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢io
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel)”, mostrou
que a prevaléncia de obesidade grave passou de 1,1% em 2006 para 1,9%
em 2021, com tendéncia de aumento significante entre as mulheres das
capitais do pafs (Dias ez al., 2023).

Tabela 2 — Tendéncia de prevaléncia e distribuigio regional de obesidade grave
(IMC 40 kg/m?) na populagio adulta brasileira. Brasil, 1974 — 2003.

Regio o710 UIe, % Moy, %aaments
5% os% o5t

Norte 0,10 [0,03-0,17]  0,37[0,17-0,58] 0,51 [0,36-0,67] 410
Nordeste  0,05[0,03-0,08] 0,26 [0,11-0,41] 0,43 [0,34-0,52] 760
Sudeste 0,20 [0,16-0,25] 0,33 [0,15-0,50] 0,77 [0,57-0,96] 285
Sul 0,34[0,26-0,42] 0,48 [0,31-0,64] 0,75 [0,56-0,95] 120
Centro-Oeste  0,12[0,03-0,22]  0,25[0,11-0,39] 0,49 [0,36-0,62] 308
BRASIL 0,18 [0,15-0,22]  0,33[0,23-0,43] 0,64 [0,55-0,74] 255

Fonte: Oliveira, 2007

Estudo publicado em 2017 verificou que 4,5 milhdes de brasilei-
ros possufam indica¢io formal para realizagio da cirurgia baridtrica. No
Brasil, a cirurgia baridtrica pode ser realizada em pessoas com IMC acima
de 35 kg/m? e outras comorbidades associadas; em pessoas com IMC
acima de 40 que, mesmo sem a presenga de comorbidades associadas,
falharam no tratamento conservador (medicamentoso e mudanga de
hibitos); e pessoas com IMC acima de 50 kg/m?, como primeira opgio
terapéutica devido ao elevado risco de morte (Brasil, 2017). Naquele
ano, a populagio estimada do Brasil foi de 207,7 milhdes de individuos
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(IBGE, 2017), o que representa cerca de 2,17% da populagio com reco-
mendagio para o procedimento. Essa taxa de prevaléncia (2,17%) é infe-
rior 4 identificada no estado de Pernambuco (3,1%), corroborando para a
ideia de que, apesar da obesidade ter seu aumento generalizado, ela apre-
senta sua face mais mérbida aos economicamente menos favorecidos.

A obesidade grave tem impactos importantes sobre a saide do
paciente e os sistemas de saide. H4 diversos desfechos clinicos relacionados
aessa condicdo, entre os quais destacam-se: o cincer (pancreas, colorretal,
endométrio e mama); o Diabetes Mellitus tipo 2; as doengas cardiovascula-
res; a osteoartrose; a dislipidemia; e indimeros outros agravos que reduzem
a qualidade de vida, elevam as chances de mortalidade por diversas causas
e aumentam os gastos para os sistemas de saude (Vilas Boas, 2019).

Estudos indicam que, nos Estados Unidos, o gasto per capita
com individuos acima do peso ¢ de 42% a 100% maior do que com indi-
viduos com peso sauddvel e a Organizagio para a Cooperagio e Desen-
volvimento Econémico (OECD) estima que a obesidade é responsével
por 1% a 3% do total de gastos em satide na maioria dos paises (Karmali
et al., 2013; OECD, 2014). No Brasil, estima-se que gastos diretos e
indiretos com doengas associadas 4 obesidade representario 4,66% do
Produto Interno Bruto (PIB) em 2060 (SBCBM, 2022).

Para cada 5 pontos a mais no IMC acima do ideal, o risco de
morrer aumenta 20%. Homens com IMC > 40 kg/m?, por exemplo, tém
uma redugio considerdvel da expectativa de vida: nove anos a menos do
que aqueles com peso saudével. (Ferreira; Szwarcwald; Damacena, 2019).
Ademais, possuem menor qualidade de vida, em virtude de dificuldades
na mobilidade; redugio da autoestima; e comprometimento psiquico.
Estima-se que 60% dos pacientes com obesidade sofrem de algum disttr-
bio psiquidtrico, sendo os mais comuns depressio, ansiedade e compulsio
alimentar, podendo vir acompanhados de distor¢es da imagem corporal
e baixa autoestima (Gebara; Polli; Antunes, 2022; SBCBM, 2022)

Problemas de imagem corporal tém sido atribuidos ao estigma
voltado 4 pessoa com obesidade. Pressdes sociais e emocionais, traduzi-
das popularmente como “gordofobia”, comprometem a satide mental,

34



dificultam o acesso de pessoas acima do peso ao mercado de trabalho e a
tratamentos adequados nos servicos de satide, além de afetar as relagoes
interpessoais dos individuos (Silva ez a/., 2006; SBCBM, 2022).

PARTE 3 -MACRODETERMINANTES DA OBESIDADE E ALAVANCAS DE
ACAO PARA PREVENGAO

Um quadro epidemiolégico de aumento da obesidade tio
assustador com certeza nio pode ser atribuido a fatores anteriormente
reconhecidos como facilitadores do ganho de peso, tais como gravidez,
menopausa, envelhecimento, eventos de vida estressantes, depressio,
transtornos alimentares etc. Nem a genética, mesmo que tenha um papel
muito importante no desenvolvimento da obesidade, pode ter mudado
em somente 50 anos. O que mudou de forma radical nio é somente a
abundincia, variedade e regularidade sem precedentes da alimentagio
humana, a qual se somou  forte redugio do exercicio fisico “esponti-
neo”, ligado as necessidades cotidianas do trabalho, dos deslocamentos e
da vida doméstica. Essas mudangas geralmente se balancearam e precede-
ram o aumento global da obesidade (Swinburn ez 4/., 2011). Na verdade,
os mais 6bvios impulsionadores da “epidemia” atual estdo no sistema
alimentar moderno, marcado pela industrializagio da agricultura e dos
préprios alimentos, na sua produgio, distribui¢io e marketing (Souza;
Cesse. Fontbonne, 2022). Mecanismos através dos quais a industria-
lizagdo, hoje global e dominante, resulta em obesidade comecam a ser
seriamente pesquisados e evidéncias cientificas estdo se acumulando
para designar a0 menos dois potenciais fortes “culpados”: alimentos
ultraprocessados e disruptores enddcrinos.

Cada vez mais o mundo tem utilizado o sistema de classificacio
NOVA, que agrupa os alimentos de acordo com a extensio e a finalidade
do processamento industrial, para analisar e orientar dietas. Nesse sistema,
os ultraprocessados sio tipicamente os alimentos industriais embotelhados

35



ou empacotados prontos para o consumo. No fundo, sio “formulagées fei-
tas principalmente ou inteiramente de substincias derivadas de alimentos e
aditivos com pouco ou nenhum alimento intacto” (Monteiro ez ., 2018),
produzidos para gerar lucro (Monteiro ez a/., 2019). Uma forma simples
de identificar esses alimentos ¢ verificar se, na lista de ingredientes, existe
pelo menos uma substincia alimenticia nunca ou raramente utilizada na
cozinha, ou aditivos quimicos usados para realgar o sabor e tornar esses
produtos mais atraentes (Monteiro e al., 2019).

Com a globalizagdo econdmica da era neoliberal, tais “alimentos”
invadiram os mercados do planeta: o volume de vendas per capita aumen-
tou em todas as regides do mundo durante o periodo 2002-2016, exceto
na Europa Ocidental, América do Norte e Austrilia — onde jd ¢ o mais
elevado hd décadas —, com uma taxa de crescimento podendo atingir entre
60 e 120%, particularmente na Asia e na Africa (Vandevijvere ez /., 2019).

A literatura aponta uma consistente, e amplamente compro-
vada, associagio entre o consumo de alimentos ultraprocessados e o risco
de obesidade e de diversas doengas cronicas ndo transmissiveis, além de
mortalidade por todas as causas (Srour ez 4/., 2022). Virios mecanismos
plausiveis podem explicar o efeito deletério dos alimentos ultraproces-
sados na satide humana (Vandevijvere ez al., 2019; Srour et al., 2022):
qualidade nutricional inferior — fartos em calorias, gorduras, agticar e sal,
pobres em fibras e vitaminas; perturbagio dos mecanismos endégenos
de saciedade — por nio conter “verdadeiros” alimentos; produgio de
comportamentos de dependéncia, através dos ingredientes artificiais que
intensificam os sabores e a palatabilidade. Ademais, o préprio proces-
samento e a embalagem (muitas vezes em derivados do pléstico) resul-
tam na produgio de compostos potencialmente tdxicos, pertencentes
a grande familia dos disruptores endécrinos.

Disruptores enddcrinos sio uma gama de substincias quimicas
que interferem no sistema hormonal, alterando mecanismos naturais
essenciais ao funcionamento correto do organismo. A contaminagio de
baixo nivel, mas de longa dura¢io, que eles promovem estd associada ao
aumento de vdrias doencas, como cincer, asma, doengas cardiacas, déficit
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cognitivo etc., e, proeminente entre elas, a obesidade. Esses poluentes
podem ser encontrados em uma infinidade de produtos industriais,
desde cosméticos até revestimentos de estradas. No sistema alimentar,
aos contaminantes oriundos do ultraprocessamento e do packaging
dos alimentos j4 sinalizados, somam-se os agrotdxicos, emblemdticos
da industrializagio da agricultura, cujo mercado mundial nio para de
crescer, apesar dos alertas ambientais e dos riscos comprovados para a
satde global (World Obesity Federation, 2023).

Esses macrodeterminantes em constante progressao ajudam a
entender os limites de estratégias de preven¢io fundadas exclusivamente
sobre apelos aos individuos para mudar seus comportamentos alimentares
e de atividade fisica. Primeiro porque a obesidade nio é consequéncia de
uma livre escolha de estilo de vida que pode ser prevenida ou revertida
simplesmente pelo exercicio da for¢a de vontade (Burki, 2021) e, sobre-
tudo, porque o verdadeiro problema, no cendrio atual, sio as manobras
das industrias “patogénicas”, que somam-se, fora do sistema alimentar,
aos gigantes da Internet e o resultante vicio as telas, promotor de um
grau inédito de sedentarismo, para proteger e ampliar seus lucros, assim
como exemplifica 0 Marco de Referéncia sobre a Dimensio Comercial
dos Determinantes Sociais da Satde, na Agenda de Enfrentamento das
Doengas Cronicas no Transmissfveis (OPAS, 2020). A solugio s6 pode vir
de medidas politicas firmes, imunes a pressoes corporativas, utilizando qua-
dros juridicos e regulamentagtes de restri¢des abrangentes na produgio,
comercializagio e marketing de produtos prejudiciais a satide dos cidadios.
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INTRODUGAO

A epidemia global da obesidade impde desafios significativos
20s sistemas universais de satide contemporaneos, especialmente no
contexto do Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro. Este capitulo tem
como objetivo apresentar uma revisao integrativa sobre o panorama
das estratégias de cuidado empregadas no enfrentamento a obesidade
no Brasil. Para além de aspectos clinicos, discutiu-se também os fatores
facilitadores e dificultadores que permeiam a atengio a satide, destacando
a necessidade premente de uma articulagio eficaz entre os diferentes
niveis assistenciais.

Ao desvelar os entraves que podem dificultar o acesso a assis-
téncia, pavimentou-se um caminho para a formula¢io de intervengoes
mais eficazes e direcionadas. A inteng¢do é contribuir com subsidios para
a tomada de decisdes que promovam uma abordagem mais efetiva no
cuidado as pessoas com obesidade, colaborando para a satide e bem-estar
da populagio. Este capitulo mergulha na complexidade dessa problema-
tica, oferecendo uma base para a compreensio da dinimica multifacetada
do enfrentamento a obesidade. E ao fazé-lo, nio apenas aponta para os
desafios que permeiam o sistema de satide, mas também delineia um
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caminho promissor na diregio de interven¢des mais inclusivas e susten-
taveis adentro da linha de cuidado sobre a obesidade no Brasil.

Compreende-se a linha de cuidado como a produgio de satde
de uma forma sistémica — o itinerdrio da rede de assisténcia em suas
dimensées macro e microinstitucionais — que deve estar centrada nas
necessidades da pessoa usudria. Para tanto, realizou-se uma andlise explo-
ratéria na base de dados SCIELO, a partir dos descritores ‘obesidade’,
‘cuidado’, ‘acesso’, ‘politica’ e ‘enfrentamento’, em titulos, resumos ou
assuntos, combinados entre si. Os critérios de inclusio definidos para a
sele¢do dos artigos foram: artigos publicados em portugués (do Brasil)
e inglés; que estivessem disponibilizados na integra; que retratassem a
temdtica referente a revisio integrativa; e que tivessem sido publicados
no perfodo de janeiro de 2015 a agosto de 2023. No total, foram encon-
trados 223 artigos que, ap6s a exclusio das duplicidades, resultaram em
141 artigos. Em seguida, foram excluidos 11 artigos que no estavam
disponiveis em lingua portuguesa (do Brasil) ou inglesa, totalizando 130
artigos, cujos resumos foram lidos na integra para sele¢io dos trabalhos
que versassem sobre: a) politicas, programas e estratégias de enfrenta-
mento 2 obesidade; b) a construgio e o processo de trabalho nalinha de
cuidado da obesidade no SUS; ¢) o acesso dos usudrios com obesidade
aos servicos de satide. Ao final da leitura, 20 artigos foram contemplados
neste estudo (Quadro 1).

Quadro 1 - Titulo, ano da publicagio e objetivo dos artigos selecionados.

Titulo do artigo Autores Ano Objetivo

Analisar estratégias nacionais
de enfrentamento da obe-
sidade no Brasil, no Ambito
Dias et al. 2017 | do Sistema Unico de Satde
(SUS) e do Sistema Nacional
de Seguranga Alimentar e

Nutricional (SISAN).

1. Obesidade e politicas
publicas: concepgoes e
estratégias adotadas pelo
governo brasileiro
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2. Estratégias e desafios

Analisar as estratégias utiliza-
das no controle da obesidade,

da gestio da atencdo pri- | Almeida et C
,g, o §0P 2017 | e apontar possiveis desafios a
mdria 4 saide no controle al. N
e prevencio da obesidade serem superados no 4mbito
p § da APS
3. Politicas de Satide e Analisar as a¢oes de preven-
de Seguranga Alimentar . ¢do e controle da obesidade
o Henriques ; . .
e Nutricional: desafios et al 2018 | infantil, especialmente as de
para o controle da obesi- ’ Promocgio da Alimentagio
dade infantil Adequada e Saudével (PAAS)
Compreender quais compor-
. I tamentos sio vividos como
4. Obesidade: possibili- idado pel b
L. L. . cuidado pelas pessoas obesas
dades de existir e préticas | Aradjoezal. | 2019 . ,p .P L
. e quais sdo as implicagoes
de cuidado . L .
disso para a prdtica profissio-
nal em satide
A Analisar as caracteristicas dos
S. Modelos de assisténcia . ..
1 modelos assistenciais que
ao individuo com obe- _
. o Burlandy fundamentam as a¢oes de
sidade na atengio bésica 2020 ~
| etal. prevengio e controle da obe-
em sauide no Estado do . /s
Rio de Janeiro, Brasil sidade propostas nas politicas
’ do SUS
6. O cuidado experien- Compreender a experiéncia
ciado por pessoas com de cuidado a satde de pessoas
obesidade mdérbida nos Conzetal. | 2020b | com obesidade mérbida aten-
Servigos Publicos de didos nos servigos publicos
Satde de satide.
7. Caminho percorrido Compreender o caminho
por obesos mérbidos em percorrido no sistema publi-
busca da cirurgia baria- Conzetal. | 2020a | co de satde pela pessoa com

trica no sistema publico
de saude

obesidade mérbida em busca
da cirurgia baridtrica.
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8. Estrutura e adequa-
¢do dos processos de

Brandio et

Analisar a disponibilidade
de estrutura e adequagio do

trabalhos no cuidado 2 4l 2020 | processo de trabalho no cui-
obesidade na Atencgio ' dado a obesidade na Atencio
Bdsica brasileira Bésica no Brasil e regioes.
. Apresentar o panorama atual
9. Agbes de alimentagio . prese P -
s A Bortolini das a¢oes de alimentagio e
e nutri¢do na atengio pri- 2020 R
tria 3 satide no Brasil et al. nutri¢do implementadas no
mdr .1
Ambito da APS no SUS
10. Propostas governa- Analisar as agbes de preven-
mentais brasileiras de ¢do e controle do sobrepeso
agoes de prevengio e ¢ da obesidade que vém
Ramosetal. | 2020 .
controle do sobrepeso e sendo desenvolvidas nos 92
obesidade sob perspecti- municipios do Estado do Rio
va municipal de Janeiro, Brasil.
11. Custos atribuiveis a Estimar os custos atribuiveis
obesidade, hipertensio 4 hipertensio arterial, diabe-
e diabetes no Sistema Nilson et al. | 2020 | tes e obesidade no Sistema
Unico de Sadde, Brasil, Unico de Satide (SUS) no
2018 Brasil em 2018.
Avaliar a associagio entre o
12. O ambiente alimen- ambiente alimentar local e a
tar local estd associado . prevaléncia de sobrepeso e
Nogueira .
a0 excesso de peso em ctal 2020 | obesidade em uma amostra
adolescentes em Sio ’ representativa da populagio
Paulo, Brasil? de adolescentes residentes na
cidade de S4o Paulo, Brasil
13. Ideias em disputa Analisar as ideias em disputa
sobre as atribuicées do . em torno das atribui¢des
- Henriques ~
Estado na prevengio e al 2020 | do Estado na prevengio e
et al.

controle da obesidade
infantil no Brasil

controle da obesidade infantil
no Brasil.
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14. O manejo da obesi-
dade na atengio primé-

Descrever a adequagio das
unidades bésicas de sadde
(UBS) em relagdo a estrutura
e a0 processo de trabalho

oy o Lopesetal. | 2021 : i
ria a satide no Brasil ¢ p relacionados ao manejo da
adequado? obesidade, além de avaliar a
satisfagdo dos/as usudrios/as
com os servicos de satde.
. Refletir sobre a inter-relagio
15. Fome con]untural e .
. da pandemia da doenga cau-
obesidade estrutural no da pel ,
L. B sada pelo novo coronavirus
cendrio global: reflexées Abreueral | 2021 P . .
com a desigualdade social,
sobre o que revelam as . .
) . ainseguranca alimentar e a
mdscaras da Covid-19 . L.
obesidade no cendrio global.
Identificar quais as estratégias
16. Politicas publicas de e agOes estio sendo aplicadas
combate i obesidade in- Silva e 2022 pelas politicas publicas para
fantil uma visio do Brasil Zanella combater a obesidade infantil
e do mundo em imbito nacional e inter-
nacional.
Analisar as caracteristicas
17. O processo de traba-
, . , dos processos de trabalho na
lho na Estratégia Satde .. , A
e R Estratégia Satde da Familia
da Familia voltado is Jesus et al. 2022 T .
direcionados as pessoas com
pessoas com sobrepeso e .
. ~ sobrepeso e obesidade no
obesidade em Sio Paulo o _
municipio de Sio Paulo
18. Disponibilidade de . —
p . Apresentar a disponibilidade
estrutura e das atividades L
R ~ de estrutura e das atividades
profissionais da Atengdo . -
L profissionais da Atengio
Primdria a Satide corres- Alberto et T
. 2022 | Primdria a Satude correspon-
pondentes 4 Linha de al.

Cuidado do Sobrepeso e
Obesidade no estado do
Piaui

dentes 4 Linha de Cuidado
do Sobrepeso e da Obesidade

no estado do Piau.
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Analisar a percepgio de ges-

19. Percepgio de gestores tores e profissionais de satide
e profissionais de sade sobre o cuidado disponivel
sobre o cuidado da obe- Silvaeral. | 2022 | paracriangas e adolescentes
sidade infanto-juvenil no com sobrepeso e obesidade
Sistema Unico de Satde no Sistema Unico de Satde

em Sergipe, Brasil.

20. Obesidade e inter- Realizar uma andlise critica
seccionalidade: andlise . da narrativa das politicas
o ) Rodrigues, 1 . g
critica de narrativas no . publicas de satide brasileiras
1. .. , Mirandae 2023 ;
dmbito das politicas pu- o no cuidado das pessoas com
. , . Cabrini . :
blicas de satide no Brasil obesidade a partir de uma
(2004-2021) abordagem interseccional.

Fonte: As autoras, 2024.

DESENVOLVIMENTO

Em todos os artigos analisados, a obesidade ¢ apontada como
um dos principais problemas de satide ptiblica em diversos paises, espe-
cialmente aqueles em desenvolvimento, incluindo o Brasil. A Organi-
zagio Mundial da Saide (OMS) compreende a obesidade como uma
epidemia global, predominantemente atribuida a um ambiente que
favorece a ingestio excessiva de alimentos processados e ultraprocessados,
a0 mesmo temo em que desencoraja a atividade fisica (World Health
Organization, 2000). Outro ponto de semelhanca refere-se a associagdo
entre o aumento da obesidade e das doengas cronicas nio-transmissiveis
(DCNT) e, nesse sentido, a importincia da prevengio e controle do
agravo por meio de estratégias eficazes.

A obesidade representa uma grande carga para os sistemas de
satde, sociedades e economias nacionais, em decorréncia de seu crescente
custo somado aos seus efeitos negativos, diretos e indiretos (resultantes
de doengas cronicas associadas). Estudo realizado em 2018 apontou que,
no Brasil, os custos diretos atribuifveis apenas 4 obesidade totalizaram 370
milhoes de reais, considerando os gastos do SUS com hospitalizagdes,
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procedimentos ambulatoriais e medicamentos. Com a incorporagio dos
custos da obesidade como fator de risco para hipertensio e diabetes, os
custos totais atribuiveis alcangaram R$ 669 milhdes em hospitalizagoes e
gastos ambulatoriais; e R$ 722 milhoes em gastos com medicamentos. Ou
seja, um total de R$ 1,39 bilhdo em 2018 (Nilson ez /., 2020). O estudo
nio contabilizou os custos da sadde suplementar no pais, tampouco os
custos econdmicos e sociais associados a0 adoecimento e morte por essas
causas, o que elevaria ainda mais os custos atribufveis a obesidade.

Dias e colaboradores (2017), baseados em uma revisio vasta de
normativas e documentos institucionais, afirmaram que, no Brasil, a
obesidade tornou-se objeto de politicas ptblicas a partir da década de
1990, com a publicagio da Politica Nacional de Alimentagio e Nutri¢io
(PNAN), do Ministério da Satide, a qual definiu diretrizes para organizar
as agbes de prevengio e tratamento da obesidade no SUS, sendo revisada
em 2012, abordando a temitica de forma mais contundente. A PNAN
visa aprimorar as condi¢oes de alimentagio, nutri¢io e saide da popula-
¢do brasileira, promovendo hédbitos alimentares adequados e saudéveis,
fomentando o monitoramento alimentar e nutricional, bem como a
oferta de um cuidado integral a problemas relacionados 4 alimentagio e
nutri¢do. No entanto, a complexidade e amplitude das agoes da PNAN
impdem desafios politicos e operacionais, demandando esforgos consi-
derdveis para o avango da seguranga alimentar e nutricional (SAN) no
SUS (Silva; Zanella, 2022). Diante desse quadro, torna-se imperativo a
implementagio de a¢bes intersetoriais de SAN em diversos niveis gover-
namentais, com o intuito de atenuar o impacto e minimizar as conse-
quéncias da obesidade no Brasil (Abreu et 4/., 2021; Silva; Zanella, 2022).

Cabe ressaltar que a obesidade é uma forma de md nutri¢io
que, junto a desnutrigio e caréncias de micronutrientes, estd associada
arenda, nivel de escolaridade e raga/etnia, e que suscita a implementagio
de programas e politicas mais equitativas, voltadas para a luta continua
contra essas condi¢des, principalmente em paises de baixa e média renda,
como o Brasil (Batis ez a/. 2020).
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No conjunto de politicas analisadas por Silva e Zanella (2022),
foram observadas propostas do setor satide — que privilegiam medidas indi-
vidualizadas e socioambientais — e do Sistema Nacional de SAN (SISAN)
— que enfatizam outras necessidades, como as transformagdes na forma
como os alimentos sio produzidos, seu abastecimento e comercializagio.
Esta tltima abarca vdrios espagos institucionais do governo federal e, por-
tanto, complexifica o processo politico ao exigir maior articulagio entre
setores e ampliar os pontos potenciais de conflito. O fato de a obesidade
ser objeto da politica intersetorial de seguranca alimentar e nutricional no
Brasil pode favorecer a gestio dos mdltiplos processos que condicionam
o problema e afetar, também, os termos das préprias politicas setoriais.

O setor satde, que tradicionalmente focou a abordagem da obe-
sidade na dimensdo do consumo alimentar, vem interagindo em uma via
de mio dupla, com as propostas que deslocam o foco das solugdes para o
conjunto de politicas do SISAN. A intersetorialidade, expressa nas pro-
postas do SISAN, pode contribuir para fortalecer a perspectiva socioam-
biental pautada na conformagio de sistemas alimentares que promovam
aalimenta¢io adequada e saudédvel de forma sustentdvel; e, na perspectiva
daintrasetorialidade, a reorganizagio dos servicos de saiide em rede e linhas
de cuidado favorecem uma abordagem mais integrada da obesidade.

A organizagio da prevengio e tratamento do sobrepeso e obesi-
dade foi institufda como linha de cuidado prioritria dentro da rede de
atengio a saide (R AS) das pessoas com doengas cronicas, que estabelece
normas e critérios para a construgio de fluxos de atendimento integral,
defini¢io de mecanismos de comunicagio e competéncias de cada ponto
de atengio, segundo os principios da universalidade, equidade, regionali-
zagio, hierarquizagio e integralidade (Ramos ez 4l., 2020). As atividades
delineadas na Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade (LCSO)
devem ser integradas  rotina dos servigos de satide, mantendo a impor-
tincia de politicas de grande escala que promovam ambientes e modos de
vida sauddveis. Essas préticas abrangem os trés niveis de cuidados de satde,
no entanto ¢ na Aten¢do Primdria a Satide (APS), por meio das equipes
de Satde da Familia (eSF), que elas devem ser centralizadas, devido ao
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seu significativo potencial para ages interdisciplinares de promogio da
satde, além de ser o ponto de articulagio com os demais niveis, por meio
dos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia (Alberto ez al., 2022).
Ramos e colaboradores (2020) destacaram a Politica Nacional
da Atengio Bésica (PNAB) e dois programas que possuem potencial
impacto na obesidade: o Programa Satde na Escola, e o Programa Acade-
mia da Satde. Além desses programas, a Politica Nacional de Promogio
da Satide também foi considerada como indutora de agdes de prevengio
e controle da obesidade, porém os gestores e profissionais que participa-
ram da pesquisa indicaram que a abordagem, na 6tica da promogio da
satide e mesmo da prevengio da doenga, ainda ¢ frigil quando comparada
a0 peso das agdes de tratamento (como as consultas apds diagndstico).
Silva e Zanella (2022) analisaram as a¢oes das politicas de
nutri¢io e alimentagio voltadas ao combate da obesidade no Brasil e
elencaram a Politica Nacional de Aten¢do Integral 4 Satide da Crianga
(PNAISC), o Programa Bolsa Familia e o Programa Nacional de Alimen-
tagio Escolar como essenciais para redugio da morbimortalidade infantil,
no crescimento e desenvolvimento infantil, na preven¢io da obesidade
ao longo da infincia e na idade adulta, bem como na melhoria do acesso
a cuidados de satide para criangas em grupos populacionais vulneraveis.
Vulnerabilidade social e bioldgica, na condigio de pobreza, sio
sinérgicas e podem condenar segmentos da populagio ao agravamento
das desigualdades, no que diz respeito a exposi¢io, risco e gravidade
da doenga. Um circulo vicioso que fornece feedback: a inseguranca ali-
mentar e nutricional compromete o estado nutricional e a sadde do
individuo, o qué, por sua vez, torna os individuos vulnerdveis a piores
progndsticos, enquanto se agrava as condi¢des de inseguranga alimentar
e nutricional (Silva; Zanella, 2022).
Rodrigues, Miranda e Cabrini (2023) analisaram documentos
e politicas publicas de satide, publicados pelo Ministério da Satde no
perl’odo de 2001 a 2021. Os autores apresentaram uma critica contundente
a narrativa predominante nos discursos governamentais sobre a obesidade,
cujo foco ¢ o desequilibrio energético causado pelo consumo excessivo de
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calorias e pela falta de atividade fisica. Os autores questionaram a eficd-
cia dessas abordagens, especialmente porque as principais estratégias de
enfrentamento adotadas se concentram em intervengdes individualizadas,
dirigidas as escolhas alimentares e  prdtica de exercicios fisicos.

Poucos sio os documentos que apresentam a narrativa da obesi-
dade como um problema social multifatorial, fortemente determinado
pela vulnerabilidade social e pelas desigualdades relativas as questdes de
género/sexo, raga/cor e classe social. Na maioria das vezes, esses aspectos
sio apresentados de forma conceitual, ndo atrelados as causas da obe-
sidade, auxiliando a narrativa dominante, centrada no balan¢o energé-
tico positivo. A andlise da classe social foca primariamente no impacto
da renda na aquisi¢do de alimentos, sem considerar os outros efeitos
desse determinante no cuidado das pessoas com obesidade. A raga/cor
e o racismo nio sio bem explorados nos documentos, apesar de seu
papel potencial como catalisadores para o surgimento e agravamento da
obesidade. As questdes relativas ao género/sexo, sio tratadas de forma
limitada, com um enfoque especifico na cisgeneridade e suas implicagdes
no sistema reprodutor, destacando o ganho excessivo de peso na gesta-
¢do e a paridade como fatores associados a prevaléncia de obesidade em
mulheres (Rodrigues; Miranda; Cabrini, 2023).

Os autores também referiram que, embora citado como neces-
sirio, o cuidado intersetorial ndo se traduz em estratégias para interagio
entre os diversos setores na atengao as pessoas com obesidade. Apresen—
ta-se as linhas de cuidado como uma estratégia interdisciplinar, porém,
na pritica, as intervengdes continuam sendo individualizadas e con-
centradas principalmente em escolhas alimentares e atividade fisica. A
énfase em ag¢des de controle individual intensifica a culpabilizagio, estig-
matizagdo, preconceito e discriminagio contra pessoas com obesidade.
As dificuldades apresentadas na concretizagio de agdes intersetoriais
podem estar relacionadas com o modelo biologicista do cuidado em
satde — centrado na queixa e conduta —, bem como com a complexidade
de transi¢do para um modelo de cuidado em satide mais abrangente
(Rodrigues; Miranda; Cabrini, 2023).
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Dentre os principais fatores desencadeadores da atual epidemia
de obesidade estio o sedentarismo; o aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados, com alto teor calérico e baixa densidade nutricional; e
a perda da tradi¢io de cozinhar e da transmissdo de habilidades culindrias
entre as geracdes (Silva; Zanella, 2022). Dessa forma, agoes de educagio
alimentar e nutricional, quando sio ampliadas para além da transmissio
de informagdes e abarcam, por exemplo, préticas culindrias e comparti-
lhamento de vivéncias em uma perspectiva dialégica, tém forte potencial
de afetar condicionantes do sobrepeso e obesidade relacionados com as
formas de preparo dos alimentos, a cultura alimentar, a sociabilidade e
até mesmo os fatores psicossociais (Ramos ez al., 2020).

A introdugio da educagio nutricional nos ambientes escolares
pode influenciar positivamente os hdbitos de vida de criangas e de suas
familias, contribuindo para a redugio da prevaléncia de obesidade e pre-
vencio das diversas doengas cronicas associadas. E crucial que politicas
publicas sejam elaboradas, executadas e rigorosamente avaliadas quanto
a0 seu real impacto. Dada a complexidade multicausal da obesidade,
essas politicas devem ser constantemente atualizadas, capacitando os
profissionais envolvidos e adaptando-se as realidades locais onde serdo
implementadas (Silva; Zanella, 2022).

Entretanto, de acordo com Henriques e colaboradores (2020),
o arcabougo de a¢des propostas pelo governo brasileiro para o enfren-
tamento da obesidade infantil, formalizadas nas diversas politicas e
programas anteriormente citados, tém seu ritmo de implementagio
descompassado, uma vez que esse processo ¢ condicionado pelas ideias
em disputa sobre as atribui¢es do Estado e sobre os limites de interven-
¢do estatal na vida privada e nos setores econdémicos, especialmente na
regulagio das prdticas produtivas e comerciais da industria alimenticia.

O estudo revelou as discordincias quanto 4 atuagio do Estado
no mercado. Tanto o Estado quanto a sociedade civil enfatizam o
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, o sedentarismo
e a influéncia da midia na propagagio de produtos industrializados em
ambientes frequentados por criangas, como casa e escola. Dessa forma,
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propde-se que o Estado exerga um papel regulatério crucial na indstria
de alimentos ultraprocessados, visando proteger nio apenas as criangas,
mas toda a populagio. Isso inclui medidas como promover uma alimen-
tagdo escolar sauddvel, implementar rotulagem frontal de adverténcia e
taxar alimentos com alto teor de agticar (Henriques ez al., 2020).

O setor privado comercial aborda a obesidade como resultado
de escolhas individuais, como o sedentarismo e a entrada das mulheres
no mercado de trabalho. Nesse sentido, a solu¢io para a epidemia da
obesidade infantil perpassa pela familia, pela educagio e pela autorre-
gulamentagio da publicidade de alimentos, sem interven¢io regulatéria
estatal. Ainda como parte da mesma narrativa, o Estado deve “fornecer
educacio”, alimentagio escolar, fazer comunicagio sobre a alimentacio
“correta” e estimular o exercicio fisico. A supera¢io de um problema
que ¢ amplo, complexo e socialmente condicionado, fica reduzida a uma
escolha: “compra quem quer”, posi¢io que isenta o setor privado da res-
ponsabilidade sobre as priticas que promovem o consumo de alimentos
ultraprocessados (Henriques e 4/., 2020).

Com esse discurso, além de se isentar de qualquer responsa-
bilidade, atribui ao consumidor a culpa pelo consumo excessivo dos
produtos por ele anunciados e pela condi¢do de satide decorrente desse
consumo. Sio contraditdrias as ideias de que o Estado nio deve interferir
nas liberdades individuais, porém ¢ uma atribuigio estatal dizer “o qué”
e “quanto” a familia deve consumir. As a¢des isoladas e descontextua-
lizadas do ambiente obesogénico sio insuficientes. A complexidade da
mudanca na alimentaco reitera os limites da educacio alimentar e nutri-
cional e confirma a ideia de que o Estado deve regular o setor privado
comercial e ndo os individuos (Henriques ez a/., 2020).

Apesar do consumo alimentar ser compreendido como parte da
escolha individual ou familiar, evidéncias demonstram a influéncia dos
ambientes obesogénicos — ambientes com grande disponibilidade de
alimentos ultraprocessados e grande variedade de processados caracte-
rizados pelos altos niveis de calorias, gorduras, agticares e sédio — na pre-
valéncia do sobrepeso e da obesidade. Nogueira e colaboradores (2020)
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discutiram que a presenca de restaurantes “fast food” dentro de um raio
de dreas residenciais ¢ positivamente associada ao sobrepeso/obesidade
em adolescentes. Ainda, hd uma associagdo inversa entre a densidade de
supermercados e hipermercados e a prevaléncia de obesidade. Familias
que frequentavam mercados publicos e quitandas e residiam perto de
restaurantes apresentaram maior probabilidade de vir a ter sobrepeso
ou obesidade. Acerca do ambiente escolar, escolas que oferecem refei-
¢Oes preparadas nas dependéncias da escola apresentaram menores taxas
de obesidade entre os alunos. Os resultados desse estudo refor¢am a
necessidade de repensar as politicas publicas brasileiras que busquem
transformar esse ambiente, estimulando a adogio de préticas alimentares
baseadas na culindria familiar, e reduzir os pregos dos alimentos saud4veis
para facilitar o acesso a esses alimentos (Nogueira ez a/., 2020).

Uma andlise da disponibilidade de estrutura e adequagio do
processo de trabalho no cuidado 4 obesidade na APS, realizada com
dados do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten-
¢do Bisica (PMAQ-AB) — a partir de trés dimensoes: Vigilincia Ali-
mentar e Nutricional; Coordenagido do cuidado e assisténcia; e A¢des
de promogio e educagio em satide — concluiu que a adequagio dos
processos de trabalho estd em descompasso com a disponibilidade de
estrutura (Brandio ez a/., 2020). A andlise dos dados do PMAQ-AB
demonstrou que a disponibilidade de estrutura (equipamentos, materiais
e insumos) nas unidades bésicas de satde ¢ capaz de sustentar agoes de
cuidado 4 obesidade, porém sugere a necessidade de aprimorar os proces-
sos de trabalho no sentido de qualificar a atuagio das equipes, no que se
refere 4 coordenagio e garantia de longitudinalidade do cuidado integral
aos individuos com sobrepeso e obesidade (Brandio ez 4/., 2020). Nos
ultimos anos, na tentativa de qualificar essa assisténcia, o Ministério da
Satde tem investido na produgio de materiais de suporte ao cuidado
da pessoa com obesidade na APS (Brasil, 2021, 2022a; 2022b; 2022c).

A coordenagio do cuidado ¢ um atributo essencial da APS e
uma das diretrizes da Politica Nacional de Atencio Bisica, sua efetivagio
representa um desafio estratégico para a consolidagio da integralidade do
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cuidado. Coordenar o cuidado pressupde organizar e acompanhar o cami-
nho do usudrio na RAS e implica capacidade resolutiva, comunicativa e
de responsabilizagio da Estratégia de Satide da Familia (ESF). Destaca-se,
aqui, um achado importante do estudo de Brandio e colaboradores (2020)
sobre a coordenagio do cuidado: 61,0% das equipes no pais nio mantém
o registro dos usudrios com obesidade encaminhados para outros pontos
de aten¢io, embora 77,9% das equipes relatem o encaminhamento desses
usudrios para servigo especializado. Observou-se, ainda, a existéncia de equi-
pes que nio realizam nenhuma conduta para as pessoas com obesidade.

Sabe-se que a fragilidade na coordenagio do cuidado mostra-se
mais evidente na aten¢do aos usudrios com doengas crnicas, que reque-
rem multiplos profissionais e diversos servicos. Esse cendrio exige uma
APS robusta, capaz de coordenar o percurso terapéutico do usudrio e
facilitar a prestagio de servigos e agdes de satide em local e tempo oportu-
nos. Tais condi¢des de registro, apontadas por Brandio e colaboradores
(2020), sugerem deficiéncias na continuidade da assisténcia ao usudrio
com obesidade, pois a fragilidade no acompanhamento dos usudrios
compromete a longitudinalidade e a coordenagio do cuidado.

Estabelecer adesio e continuidade ao tratamento e consolidar a
integralidade entre os pontos de aten¢io do sistema sio desafios a serem
enfrentados e que demandam uma atuagio profissional que possibilite
uma terapéutica adequada as singularidades de cada caso (Brandio ez
al., 2020). Esses desafios também foram referidos nos depoimentos de
profissionais de saide do estado do Rio de Janeiro, que sinalizaram um
sentimento de impoténcia e despreparo para lidar com a complexidade da
obesidade, incluindo os contextos pré e pés cirurgia baridtrica. H4 pouca
integracdo das agoes de promogio da satide no cotidiano de cuidado, o
que remete 3 importincia de um planejamento integrado de ages pelos
multiplos setores envolvidos (Burlandy ez 4/., 2020).

Em contraponto, uma pesquisa realizada no estado do Piauf evi-
denciou que a maioria dos municipios estudados apresentavam um pano-
rama satisfat6rio de estrutura e atividades implementadas na LCSO no
Ambito da APS, apesar de ainda se verificarem barreiras arquitetonicas nos
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servicos que limitam o acesso, o inicio e/ou a continuidade do cuidado.
Entretanto, o cendrio “satisfatério” de disponibilidade, identificado em
mais de dois ter¢os dos municipios, ainda contrasta com o perfil crescente
e elevado de obesidade (Alberto ez al., 2022). Isso levanta questionamen-
tos sobre quais outros fatores locais estio influenciando o desenvolvi-
mento desse problema de satide e como ele estd sendo abordado.

O trabalho de profissionais de satide e gestores possuem um
importante papel na organizagio da LCSO, mas pouco se conhece
sobre sua percep¢io e experiéncia acerca das dificuldades que envol-
vem a garantia do cuidado integral e multiprofissional aos pacientes
com obesidade. Estudo realizado no estado de Sergipe, que ainda nio
havia implementado a LCSO, evidenciou que profissionais de satde e
gestores consideram que nio existe cuidado estruturado aos usudrios
com obesidade no estado e, quando existe, tal cuidado ¢ extremamente
fragmentado. Entre as principais causas elencadas, encontram-se: pouca
ou inexistente vontade politica para a resolugio do problema; a auséncia
de coordenagio/setor voltado para esse publico; profissionais sobrecar-
regados em decorréncia da insergdo/atuagio em diversos eixos/progra-
mas de satde; desconhecimento sobre a demanda reprimida existente;
cobertura insuficiente da APS; insuficiéncia de estrutura fisica, material
e de recursos humanos, especialmente no tocante aos especialistas; baixa
adesdo ao tratamento; altos niveis de vulnerabilidade social; auséncia de
apoio familiar ao portador de obesidade; e falta de comprometimento
profissional (Silva ez al., 2022).

Quanto a coordenagio do cuidado, vérias fragilidades foram evi-
denciadas: inexisténcia de protocolos e fluxo organizados para o atendi-
mento; auséncia de centro de referéncia para o cuidado da pessoa com
obesidade; dificuldade na marcago de consultas e acesso as especialidades;
baixo nivel de comunicagio entre niveis; auséncia de contrarreferéncia,
entre outros. Os autores refor¢aram a necessidade de estruturagio da
LCSO, a capacitagio dos profissionais — para um olhar ampliado sobre
a obesidade — e a melhoria do aporte de estrutura fisica, material e de
recursos humanos no estado, especialmente no tocante a0s nutricionistas.
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Ainda, a estrutura¢io da LCSO e o fortalecimento da coordenagio assis-
tencial entre niveis sio necessdrios para romper com a hegemonia do
modelo biomédico predominante nas prticas de satide do SUS, centrado
na doenga e na demanda espontinea, sendo pouco resolutivo frente ao
atual cendrio das condi¢des cronicas ndo transmissiveis (Silva ez a/., 2022).

O acesso com integralidade continua sendo um problema a ser
superado e a coordenagio entre niveis desempenha importante papel
nesse contexto. Conz e colaboradores (2020a) evidenciaram lacunas
quanto ao fluxo preconizado pelo sistema publico de satide e a0 acesso
da pessoa com obesidade aos cuidados de maior densidade tecnoldgica,
a exemplo da cirurgia baridtrica. Os resultados apontaram entraves no
manejo da obesidade, na integra¢io entre niveis de atengio e limitagoes
de acesso que comprometem o cuidado longitudinal dessas pessoas. Os
autores refletiram que, para favorecer o caminho percorrido pela pessoa
com obesidade no sistema de satide, é necessdrio fortalecer o cuidado
ofertado na APS, respeitar crengas e culturas regionais, promover a¢io
multidisciplinar centrada no usudrio, organizar fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, estabelecer uma forte rede de comunicagio e compar-
tilhamento de informagdes entre niveis, de forma a promover cuidado
integral de pessoas obesas, com vistas 4 prevengio do avango da doenga.

CONCLUSOES

Esta revisdo integrativa apresentou diversos entraves a concretiza-
¢do de LCSO no Brasil, assim como elencou alguns avangos necessérios
para sua efetivagio. Apontamos como essenciais o fortalecimento da
R AS voltada a pessoa com obesidade, com destaque para o papel da
APS como coordenadora do cuidado no sistema de satde; a educagio
permanente dos profissionais de saide envolvidos no cuidado a pessoas
com obesidade; a regulagio estatal quanto a publicidade e rotulagem
de alimentos considerados nio sauddveis; o incentivo as cadeias de con-
sumo local, visando o consumo de alimentos sauddveis; o debate da
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problemdtica da obesidade com a sociedade, a fim de reduzir o estigma e a
culpabilizagio frequentemente enfrentados pelas pessoas com obesidade;
a promogio de maior interlocugio entre setores, para propiciar ambien-
tes ndo obesogénicos a populagio em geral; e maior suporte financeiro
para investimento nas a¢des voltadas a melhoria da satide das pessoas
com sobrepeso e obesidade.
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GORDOFOBIA: BREVE ABORDAGEM HISTORICA E
CAMINHOS PARA SUPERAGAD

REBEGCA SOARES DE ANDRADE
MARIANA FARIAS GOMES
JESSICA MASCENA DE MEDEIROS
POLIANA CARDOSO MARTINS

INTRODUGAOQ

A obesidade nio é um fendmeno recente. Sabe-se da existéncia de
individuos com excesso de peso corporal desde o periodo paleolitico, na
pré-histdria, hd mais de 25 mil anos. Durante muito tempo, o sobrepeso
e a obesidade foram desejdveis aos seres humanos, simbolizando fartura e
fertilidade. Entretanto, apesar de cada vez mais prevalentes, essas condigdes
recentemente se tornaram alvo de julgamento social pejorativo. Sabe-se que
as pessoas com obesidade enfrentam uma forma generalizada e resiliente
de estigma social, uma vez que sio vistas como inadequadas, preguigosas,
gulosas, sem for¢a de vontade e sem autodisciplina (Rubino ez /., 2020).

O estigma ¢ definido como a situagio em que o individuo estd
inabilitado para a aceita¢io social plena por ndo possuir caracteristicas
consideradas “normais” e desejdveis em uma sociedade (Goftman, 1988).
Nesse contexto, observa-se que o desenvolvimento da obesidade ocorre
acompanhado de uma fobia ao préprio ganho de peso e 4 gordura dos
corpos de outras pessoas. Tal comportamento tem sido denominado
fatfobia ou gordofobia (Gracia-Arnaiz, 2011).

A gordofobia é um neologismo utilizado para designar o com-
portamento de pessoas que julgam outras como inferiores, despreziveis
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ou repugnantes por apresentarem obesidade. Esse preconceito causa a
exclusio social e a nega¢io de acessibilidade e pertencimento s pessoas
julgadas como gordas. Esses individuos sio culpabilizados pela sua condi-
¢do, recebendo um pré-julgamento através da inferiorizagio, humilhagio,
desvalorizagio e ofensas. A discriminagio que ¢ vivenciada no local de
trabalho, nos espagos educativos, nos servicos de satde e na sociedade em
geral pode causar danos considerédveis aos individuos afetados, incluindo
consequéncias fisicas e psicolégicas (Rubino ez /., 2020).

Entende-se que o preconceito associado a obesidade € estrutural,
uma vez que ¢ validado no contexto da construg¢do de politicas publi-
cas e reverbera nas recomendagdes de satde, na formagio e na prdtica
profissional, bem como na organizagio e estruturagio dos servios de
satde e outros equipamentos sociais que ndo acolhem o corpo gordo
(Paim; Kovaleski, 2020). Assim, a pessoa com obesidade experimenta o
estigma diretamente através da discriminagio interpessoal e o internaliza,
endossando o preconceito e os esteredtipos negativos sobre si mesma e
sobre o préprio grupo (Phelan, 2018).

A gordofobia estd em todos os lugares e na maioria das vezes vem
disfar¢ada de preocupagio com a satide, o que a torna um comporta-
mento aceitdvel, dificultando seu entendimento e embate (Jimenez Jime-
nez, 2020). A valorizagio excessiva da juventude e do ideal de beleza asso-
ciado ao corpo magro, observada nas sociedades contemporineas, tem sido
apontada como um dos principais mobilizadores desse comportamento.
A ideia de que a pessoa com obesidade come demasiadamente atravessa o
imagindrio social e provoca sentimentos de tristeza, vergonha, diminui¢io
e desvalorizagio por quem a vivencia. O preconceito também ¢é percebido
indiretamente, a exemplo da aten¢io indesejada que essas pessoas “atraem”
e faz com que evitem situagdes comuns do cotidiano, como se alimentar
em publico ou comprar alimentos no supermercado (Silva; Silva, 2019).

Ao mesmo tempo em que a gordura ¢ considerada fisica e moral-
mente insana, obscena, caracteristica de preguigoso e mesquinho, amagreza
¢ valorizada e desejada socialmente e estd associada @ moderagio, ao esforgo
e a0 método, virtudes de quem possui autocontrole (Christiansen, 2018).
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A sociedade atual cobra que os individuos sejam altamente produtivos e
palavras como forga, foco e fé sio tidas como balizadoras do comporta-
mento humano, reverberando nas relagdes que estabelecemos com o corpo
ea alimenta(;io. Esse processo contribui com o adoecimento psiquico,
social e fisico da populagio (Vilela; Timerman, 2023).

Essa busca por um padrio estético que nio corresponde as carac-
teristicas étnicas da nossa populagio faz com que o Brasil seja o segundo
pais em nimero de academias de gindstica no mundo, o primeiro em
cirurgias pldsticas e o segundo em cirurgias baridtricas realizadas, atrds
apenas dos Estados Unidos, sendo as mulheres o principal publico desses
procedimentos (Silva; Branco, 2019).

Diante desse contexto, a forma como a obesidade é compreen-
dida pela sociedade, além da falta de conhecimento acerca do estigma
sobre ela, faz com que a temdtica seja pouco discutida, contribuindo para
a perpetuagio do problema, o que justifica a importincia das reflexdes
propostas neste capitulo.

O capitulo busca contextualizar o estigma enfrentado por pes-
soas com obesidade na sociedade, bem como as implicagoes — individuais
e coletivas — oriundas desse tipo de preconceito. Serdo apontados alguns
caminhos necessdrios para superagio desse problema de satde publica,
com intuito de contribuir para uma sociedade mais justa, empdtica e
igualitiria no que se refere ao respeito, oportunidades e acesso a bens
e servigos para todos, independentemente do tamanho de seus corpos.

0 ESTIGMAENFRENTADO POR PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE

Desde a pré-histéria a luta para conseguir alimentos e a maior
exposi¢io ao frio exigiam do corpo humano grande capacidade de estocar
energia e de obter prote¢io térmica. Armazenar gordura (tecido adiposo)
era uma situa¢io nio apenas desejével, mas necessdria para a sobrevivén-
cia. Aqueles com maior reserva energética lidavam melhor com a escassez
de alimentos e respondiam mais favoravelmente as infecgoes (Ferreira,
2006; Halpern, 1999).
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Num contexto em que prevalecia a precariedade, € por muitas
vezes a fome, a gordura corporal sugeria abundincia, riqueza e saide. Na
Idade Média, os corpos maiores eram apreciados como sinal de poderio
e ascendéncia, embora jd surgissem criticas ao corpo gordo como sendo
aquele que comia em excesso. Destaca-se que, desde o século XV, pode-se
observar o uso de vestimentas muito apertadas para afinar a silhueta. Nos
séculos seguintes (X VI e XVII), houve mudangas no consumo alimentar,
com a redug¢do na quantidade de alimentos e a ingestdo de alimentos
ressecantes (que limitariam a gordura). A avaliagio da gordura corporal
se dava de forma indireta, como na estreiteza dos anéis e no aperto das
roupas (Vigarello, 2012).

Com a chegada do século XVIII e do Iluminismo, surgiu um
novo tipo de critica a pessoa com obesidade. O corpo gordo comegava
a ser associado com a lentidio e a preguica. No século XIX, inicia-se
a imposi¢do dos numeros, com adog¢io de medi¢des de todos os tipos
que pudessem ser uteis, como as circunferéncias corporais e a relagio
peso-estatura. Naquele perl’odo, observam-se relatos escritos na primeira
pessoa, em que o sofrimento fisico, moral e psicoldgico, associados a
obesidade, sio registrados. Rejeigoes, humilhages precoces, marcantes
e duradouras perfazem os relatos. Assim, a obesidade deixa de ser uma
simples enfermidade, um desvio de comportamento, para se transformar
numa preocupagio continua para aqueles que vivem com a doenga.

Ao final do século XIX a estética dominante é de que o gordo ¢
considerado feio. A moda pressiona as mulheres para o emagrecimento,
associando magreza a juventude e beleza. Em 1920, a aparéncia atlética,
de linhas sélidas e constituida predominantemente por musculos, ¢ o
“novo normal”. A estigmatiza¢io da pessoa com obesidade, que outrora
fora de cardter moral, agora comega a ser tida como negligéncia intima,
caracterizada pela falta de dominio e controle sobre si. Constata-se, ainda,
que a incidéncia da obesidade vai crescendo mais em pessoas com menor
renda familiar, ressaltando cada vez mais a desigualdade social (Santolin,
2012, 2020; Vigarello, 2012).
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O mercado de tratamento para obesidade se amplifica e surgem
intmeros procedimentos estéticos, dietas da moda, medicamentos para o
emagrecimento e cirurgias para a redugio da capacidade géstrica, enfim,
uma infinidade de possibilidades. A cura se torna objetivo de vida, o
emagrecimento uma prioridade definitiva.

Cabe destacar que a histéria da obesidade e o estigma que a
acompanha nio ocorrem concomitantemente e de forma linear em todo
o mundo. Na década de 1920, a0 mesmo tempo em que a obesidade
atestava a incapacidade do corpo “gordo” em transformar o alimento em
energia produtiva e comegava a ser anunciada como moléstia na midia
impressa, apesar de ainda possuir pouco destaque, comer bem era uma
alegria e a gordura era motivo de orgulho. Nesse perfodo, a magreza e
a escassez 4 mesa eram realidades comuns no Brasil. Revistas da época
exibiam fotos de individuos de diferentes tamanhos e volumes corporais
convivendo em harmonia, sem incita¢io a modificagio de seus corpos
(Sant’Anna, 2016; Santolin, 2012).

Nas décadas seguintes, a ciéncia da nutri¢ao ganhou impor-
tincia no Brasil e para se manter um corpo sauddvel era recomendado
moderacio a mesa, reduc¢io do consumo de sal e de alimentos muito
condimentados, comer devagar, mastigar bem os alimentos e diversifi-
car. Percebe-se também, até a década de 1950, uma mudanga na prética
do consumo: onde antes os alimentos eram comprados em feiras e em
pequenos estabelecimentos, com produtos embrulhados em folhas de
jornais, agora, com a chegada dos supermercados ao pafs, estavam sendo
substituidos pelos produtos dispostos em prateleiras.

O fast-food virou moda no Brasil entre as décadas de 1950 e
1960. Comer na rua jd era um costume antigo, mas em lanchonetes era
novidade. A obesidade aparecia cada vez mais associada a disttrbios do
metabolismo, a patologias cardfacas, respiratdrias, digestivas, hormonais
e emocionais. O sofrimento das pessoas com obesidade passou a ter
visibilidade na imprensa, que expunham a falta de cadeiras adequadas.
Havia constrangimento ao frequentar piscinas, restaurantes e dividir
elevadores (Sant’Anna, 2016).
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Ap6s os anos 1960, uma série de explicagdes psicoldgicas emergiu
com forga para esclarecer a obesidade. Caréncia afetiva, falta de estima e
apoio sio alguns exemplos. A gula era interpretada como um psiquismo
doente, incluindo frustrages sexuais e ansiedade excessiva. A figura do
obeso frégil, inseguro e com problemas psiquicos tornou-se frequente
nas descri¢des sobre obesidade no periodo.

A obesidade ainda nio era considerada uma epidemia mundial,
mas dietas, gindstica e cirurgias jd compunham o arsenal de combate a
doenga. Abdominoplastias e lipoaspira¢des também passaram a com-
por esse arsenal na década de 1980. Na década de 1990 houve a adogio
do Indice de Massa Corporal (IMC) como medida internacional e a
obesidade, entdo, passou a ser tida como uma epidemia que assolava o
planeta (Sant’Anna, 2016).

No Brasil, inclusive, a desnutri¢io tornou-se um problema
menor que o da obesidade e, em 2007, o pais j4 era lider mundial no
consumo de moderadores ou inibidores do apetite. Em 2008, era o
segundo pafs, depois dos Estados Unidos, a realizar o maior nimero de
cirurgias baridtricas. Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Barid-
trica e Metabdlica (SBCBM), a histéria da intervengio no pafs comegou
em 1970 e, desde entdo, a técnica jd passou por vdrias transformagdes,
conferindo maior seguranga aos pacientes.

Recentemente, mais um “motivo” para a estigmatizagio sur-
giu: na era da consciéncia ecolégica, em que a necessidade de reduzir o
consumo de recursos naturais e de produtos industrializados em bene-
ticio do planeta é a ordem do dia, a obesidade passou a ser considerada
antiética e a custar caro ao meio-ambiente. Pessoas com obesidade sdo
acusadas de consumirem mais recursos que os demais individuos, pro-
duzirem mais lixo, ocuparem mais espago € gastarem mais combustiveis.

Essas mensagens nutricionais sedimentadas ao longo da nossa
histdria, seja na ciéncia da nutri¢io, no aconselhamento dietético, na
engenharia de alimentos ou nas préticas de marketing refletem a forma
como a sociedade vem compreendendo o corpo, a alimentagio e a
satde. O paradigma dominante, caracterizado principalmente por uma
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abordagem reducionista dos alimentos, em que os nutrientes passam a
ser mais importantes que a comida, gera uma demanda por maior con-
trole do que deve ser ingerido e o entendimento da alimentagdo como
fonte de satde fisica e de um corpo magro (Scrinis, 2021).

A era do nutricionismo quantificador reforga a visao simplista
de que a obesidade ¢ uma questio de ingestio de calorias versus gasto
energético, reverberando no estimulo a pritica de dietas restritivas e
pautadas no “terrorismo nutricional” (dieta sem gordura, sem agtcar,
sem sal, dieta de baixa densidade calérica, low carb, paleo, nutrigenémica,
das moléculas, entre outras), muitas vezes utilizadas com o objetivo prin-
cipal de perda de peso rdpida ou acelerada.

A énfase excessiva nos nutrientes, na contagem de calorias e na
redug¢io do consumo de determinados nutrientes que sdo considerados
“ruins” promovem uma rela¢io conflituosa com a comida, em que as
pessoas preferem consumir alimentos ultraprocessados, mas que sao
rotulados como “bons” alimentos por serem “light”, “diet” ou “baixos
em calorias”. Esses alimentos, muitas vezes, podem conter ingredientes
menos sauddveis, mesmo assim sio substitutos de alimentos iz natura
que fazem parte da cultura alimentar. Nio se pode esquecer, ainda, da
era do nutricionismo funcional, em que super alimentos sio alcados a
férmulas milagrosas que poderiam resolver a problemitica da obesidade.
Esse paradigma dominante da ciéncia da nutri¢do ¢ um elemento que
refor¢a ainda mais o estigma do peso e a gordofobia.

REPERCUSSOES INDIVIDUAIS E COLETIVAS DA GORDOFOBIA

A disseminagio de priticas de gordofobia, diretas ou silenciosas,
traz impactos na satde fisica, mental e emocional, nio apenas de indivi-
duos com obesidade, mas também da populagio como um todo. Se por
um lado a gordura tem conotagio fisica e moral negativas, por outro
a magreza ¢ vista sob Gtica positiva e atraente. A rejei¢do sistemdtica a
gordura ganhou grande repercussio na sociedade, com ampliagio da
lipofobia entre os sujeitos (Christiansen, 2018).
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O estigma direcionado s pessoas com obesidade pode ser enten-
dido sob diferentes perspectivas. Conforme a teoria da atribuigio, con-
di¢oes indesejdveis sdo mais fortemente estigmatizadas se sua aquisi¢io
puder ser atribuida ao individuo. Dessa forma, considerar a obesidade
como decorrente da preguica e da falta de for¢a de vontade perpetua e
normaliza o estigma voltado as pessoas com obesidade, inclusive por
profissionais de satde. Esses esteredtipos sio disseminados na midia
tanto em cardter jornalistico quanto de entretenimento (Joslyn; Hai-
der-Markel, 2019; Phelan, 2018).

Outro aspecto influente ¢ a percep¢io da causa da obesidade,
conforme a teoria da controlabilidade (Weiner; Osborne; Rudolph, 2011;
Weiner; Perry; Magnusson, 1988). Se a causa da obesidade — como maus
hibitos alimentares e estilo de vida — for percebida como controlavel,
espera-se avaliagio negativa e emogdes menos favordveis em relagio as
pessoas com obesidade. Por outro lado, se for percebida como incon-
troldvel, a exemplo de fator genético, o sujeito nio é responsabilizado e
espera-se simpatia em relagio a ele (Joslyn; Haider-Markel, 2019).

A utilizagdo do IMC como parimetro de escala individual traz
também um argumento, supostamente cientifico, que contribui paraa
estigmatiza¢io da pessoa em situagio de obesidade. Quando se aplica um
indice aproximativo como sistema classificatério de corpuléncias aceitd-
veis, desejdveis e desviantes, corre-se o risco de classificagoes erroneas e
indu¢io a julgamentos nocivos, que podem resultar em transtornos de
comportamento alimentar (Poulain, 2013).

Os padroes alimentares e de atividade fisica de cada pessoa sio,
em grande parte, resultantes de condi¢des ambientais e sociais que res-
tringem as escolhas pessoais. Evidéncias crescentes mostram associagoes
entre estigma de peso e aumento da ingestio de alimentos, alimentagio
na auséncia de fome ou emocional, compulsio alimentar e ganho de
peso a longo prazo (Nolan; Eshleman, 2016; Remmert, 2019).

Para além de transtornos relacionados a alimentagao, a vivéncia
do estigma do peso pode desencadear outras respostas fisiolégicas, psi-
colégicas e comportamentais que prejudicam a satde dos individuos ao
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longo do tempo. Uma coorte, realizada na Inglaterra, evidenciou que o
estigma pode desempenhar importante papel na explicagio da carga de
doengas relacionadas a obesidade, com 29% de associagdo prospectiva
entre a obesidade e deterioragio nos biomarcadores do estado de satde
ao longo de quatro anos (Daly; Sutin; Robinson, 2019). Outros estudos
demonstraram o impacto negativo nos indices de cortisol, hemoglobina
glicada, estresse oxidativo e proteina C reativa (Wu; Berry, 2018), bem
como na alteragio do metabolismo lipidico e da glicose e no desencadear
de processos inflamatérios (Vadiveloo; Mattei, 2017).

Quanto as respostas psicoldgicas e comportamentais, o estigma
e o preconceito internalizado em relagio ao peso podem ser particular-
mente prejudiciais. Estdo associados 4 autoculpa e autodesvalorizagio,
aumentando riscos de sintomas depressivos, ansiedade e promovendo
baixa autoestima, isolamento social, estresse e uso de substincias nocivas
(Rubino ez al., 2020). A pessoa passa a ter altera¢des de imagem corpo-
ral, vergonha e insatisfagdo com o préprio corpo, com interferéncia nos
seus cuidados em satide e relagdes interpessoais (Bidstrup ez al., 2022).

O julgamento moralizador dos corpos pode desencadear, por-
tanto, um efeito contrdrio ao que expressa, levando individuos obesos
a incorporarem uma cascata de mecanismos que causam deterioragio
da satde fisica e psicoldgica, muitos dos quais bidirecionalmente liga-
dos aos comportamentos alimentares, de autocuidado e de busca pelos
servicos de satde. Assim, o estigma do peso atua como um ciclo de fee-
dback positivo perpetuado por fatores que promovem o ganho de peso
e, consequentemente, uma maior estigmatizagio (Figura 1) (Albury ez
al., 2020; Tomiyama, 2014).
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Figura 1 —Diagrama Gordofobia e ganho de peso.

Julgamento nos
servigos de
saide:

Baixa procura
Baixa adesao

Refor¢o dos
sentimentos
negativos

ESTIGMA DO

PESO

Preconceito:

Ansiedade

Estresse Comer emocional

-

Comer transtornado /
dietas

Compulsao alimentar

Pouca motivagdo para
exercitar-se

Baixa auto-estima
Menor autocuidado

Depressao
Solidao

Ganho de peso

Fonte: Adaptado de Albury ez al. (2020).

A repercussio dos olhares sobre seus corpos faz com que pes-
soas com obesidade deixem de frequentar espagos publicos e até evitem
a prdtica de exercicios fisicos. Os ambientes muitas vezes sinalizam a
esses individuos que eles “ndo cabem” naqueles espagos, uma vez que
nio encontram assentos adequados em locais de trabalho, servigos de
saude, cinemas, transporte publico, entre outros (Lewis ez /., 2011).

O ambiente escolar se apresenta como um espago dinimico que
transmite signos e produgdes de pensamentos presentes na sociedade,
reproduzindo também conotagdes corporais que podem desencadear
agoes de discriminagio desde cedo, como intimidagoes, exclusio social
e bullying (Souza; Gongalves, 2021). Como resultado dessa pritica sis-
temdtica, aqueles que ndo se encaixam no padrio corporal vigente apre-
sentam desconforto e desdnimo em frequentar a escola e exterioriza¢io
do sofrimento de forma agressiva, além de terem seu desenvolvimento
académico afetado (Souza; Gongalves, 2022).

74



Servigos de satide refletem também os estigmas direcionados as
pessoas com obesidade, que podem receber atendimento menos centrado
no paciente e perceber atitudes negativas e estereotipadas por parte dos
profissionais de satde. A cada cinco adultos com obesidade, mais de trés
sofrem estigma por esses profissionais (Vogel, 2019). Com isso, hd menor
qualidade na assisténcia e menor adesio aos programas e tratamentos
pelos pacientes com obesidade, que apresentam propensio a evitar e
adiar os atendimentos (Bliiher, 2019).

No dia a dia, o simples ato de comprar uma roupa pode se trans-
formar num momento de grande sofrimento e exclusdo para as pessoas
com obesidade. O mercado tradicional apresenta baixa oferta de roupas
para corpos maiores, fazendo com que os consumidores sejam for¢ados
a optar pelo mercado plus size, que em geral apresentam falta de padro-
nizagio e de tendéncias de moda e baixa qualidade de modelagem, ofer-
tando pegas pouco atrativas a um alto custo (Pedrosa; Christino; Ferreira,
2022). Dessa forma, a inclusio e o direito de expressar sua identidade a
partir de suas roupas sio negados as pessoas com obesidade.

Nesse contexto, o setor farmacéutico e parafarmacéutico difun-
dem a ideia de que perder peso € possivel, ficil e sem consequéncias,
influenciando sujeitos a se debrugarem sobre tentativas de controle de
peso com motivagio estética e potenciais efeitos nefastos (Felix, 2022).
Além do impacto causado através de intervengdes publicitdrias, tais
setores sio acusados de atuar sobre pesquisadores e politicos a partir de
lobbying (Nestle, 2019). O mesmo ocorre com a industria de alimentos
e outras relacionadas a ela, a exemplo dos ultraprocessados, que atuam
fortemente na midia e fazem intensa pressio contra a regulamentagio
governamental do mercado de alimentos, resultando em relutincia de
entes governamentais em adotar leis que restrinjam a “liberdade de esco-
lha” dos individuos (Bliiher, 2019; Dias ez 4l., 2017).

Pessoas em situagio de obesidade se tornaram, portanto, alvo de
disputas abrangendo industrias farmacéuticas, prestadores de servigos
terapéuticos, interesses econdmicos e politicos (Rigo; Santolin, 2012). O
complexo industrial da satide tem forte influéncia no processo decisério
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do governo, sendo importante a contextualiza¢io das disputas de inte-
resse existentes na medicaliza¢io da obesidade, para além de medidas
individualizadas (Dias ez 4., 2017).

Quanto a atuagio governamental, observa-se, mundialmente,
narrativas reducionistas em politicas publicas de satde e estratégias de
prevengio a obesidade, a exemplo do discurso de obesidade como conse-
quéncia de irresponsabilidade individual e auséncia de for¢a de vontade
da pessoa obesa, sem evidéncias cientificas. Tal visdo limita o tipo de
solugio politica e a adogdo de abordagens populacionais, focando em
abordagens de nivel individual e componentes de estilo de vida, que
nio sio efetivos no manejo do peso a longo prazo (Salas ez /., 2017).

A legislagio brasileira também apresenta, historicamente, pro-
pensio a culpabiliza¢io do sujeito com obesidade, incitagdo ao trata-
mento médico e énfase no “combate” A obesidade em detrimento da
garantia dos direitos sociais do grupo (Dias ez 4/., 2017; Rigo; Santolin,
2012). Até mesmo as Diretrizes Brasileiras de Obesidade, que redinem
colaboragio de diversas categorias profissionais, disseminam a patolo-
gizac¢io do corpo gordo e a gordofobia, bem como incentivam uma
abordagem focada na perda de peso. Refor¢am, com isso, a crenga na
longevidade e auséncia de doengas de corpos magros, além de ampliar
a populagio de risco para aqueles com sobrepeso, incentivando uma
“medicaliza¢io da culpa” (Paim; Kovaleski, 2020). O contexto politico
repercute ainda na formagio dos profissionais de satide e no planeja-
mento de novos programas, alimentando um ciclo de disseminagio
e patologiza¢io da gordura e dificultando ainda mais a superagio das
implica¢des individuais e coletivas da gordofobia.

A atuagio da midia perpassa por todo o contexto aqui exposto €
sua representagio da obesidade muitas vezes incentiva o estigma e a dis-
criminagio, desempenhando importante papel nas atitudes e crengas do
publico geral (Rubino ez 4/., 2020). Nas tltimas décadas, o ambiente vir-
tual passou a exercer influéncia crescente nas populagdes e a se estabelecer
como local onde as pessoas expressam mais facilmente opinides sobre ques-
tdes controversas, protegidas pelo anonimato e pela virtualidade. As redes
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sociais, a exemplo do Instagram, amplificam o confronto entre diferentes
discursos, de forma que narrativas gordofébicas coexistem com discursos
de humor, vitimizag¢io e aumento de movimentos de aceitagio da gordura
e positividade corporal (Calazans; Santos, 2022; Piedra; Varea, 2023).

O uso de afirmagdes e comportamentos culpabilizadores e discri-
minatdrios em relagio a pessoa que vive com o excesso de peso corporal
pode ser visto como uma atitude de cuidado e preocupagio com a satide
desse individuo. Entretanto, ao vivenciar a gordofobia em suas multiplas
dimensoes, as pessoas passam a acreditar que a Unica estratégia para serem
aceitas socialmente ¢ a perda de peso corporal.

Diante dessa realidade, o sujeito emprega esforgos herctileos para
escapar a discriminagio através de tentativas, muitas vezes inadequadas
e ndo sauddveis, de alcangar a perda de peso. O desejo de se proteger
da gordofobia faz com que a pessoa em situagio de obesidade busque
respostas que talvez sejam amplamente difundidas, mas equivocadas,
que nio conduzem a sadde. Qual é o prego que a nossa sociedade tem
pagado para ter um corpo magro?

REFLEXOES E APONTAMENTOS PARA SUPERAGAO DA GORDOFOBIA
ENQUANTO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

A erradicagio do estigma do peso na sociedade deve ser tratada
como uma prioridade de satide publica e requer uma abordagem sisté-
mica, intersetorial e com o envolvimento das partes interessadas, entre
as quais se destacam os profissionais de satde, os educadores, os investi-
gadores, os profissionais de comunicagio, os politicos e, principalmente,
as pessoas que vivem com obesidade.

A dificuldade encontrada por todos os paises para conter o
avango da obesidade anuncia a importincia de se revisitar o arcabougo
epistemoldgico que a sustenta. E primordial reconhecer que a problemd-
tica da obesidade deve ser assumida como uma responsabilidade social,
e nio individual, uma vez que as escolhas dos individuos dependem do
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contexto ambiental em que eles estdo inseridos e ndo apenas de seus dese-
jos (World Health Organization, 2022). E necessirio pensar em sistemas
alimentares sauddveis, ambientalmente sustentdveis e economicamente
présperos. Sabe-se que 0 modelo hegeménico e globalizado de produgio
e consumo de alimentos, transporte, organiza¢io urbana e uso da terra
tem colaborado para o avango da sindemia global, impulsionando as
pandemias de obesidade e desnutri¢do, bem como as mudangas clima-
ticas no mundo (Swinburn ez 4/., 2019).

Apesar dos avangos observados nos ultimos anos, em relagio a
compreensio da obesidade e seus impactos para a sociedade, apenas sensi-
bilizar para as consequéncias negativas do estigma do peso nio ¢ suficiente
para eliminar o problema. Desafiar e mudar crengas generalizadas e pro-
fundamente enraizadas, concebidas a partir de preconceitos de longa data
e de mentalidades julgadoras e culpabilizadoras, exige uma nova narrativa
publica da obesidade, coerente com as evidéncias cientificas modernas.
Essa mudanga deve reverberar na reconfiguragio das priticas de cuidado
e, principalmente, na construgio de compromissos politicos intersetoriais
que sejam capazes de produzir outras diregdes para o controle da obesi-
dade (Rubino ez a/., 2020; World Health Organization, 2022).

Nesse contexto, hd a¢des que o Brasil vem desempenhando para
o desenvolvimento de um sistema alimentar mais justo, sauddvel e sus-
tentdvel. O Plano Sem Fome e a portaria interministerial n° 25 (Brasil,
2023), que estabelece orientagdes para atengio a pessoas em inseguranga
alimentar e nutricional, refor¢am a perspectiva de que a obesidade ¢ uma
das faces da inseguranga alimentar e nutricional e apoia a construgio
de estratégias intersetoriais de prevengio a obesidade. Promove, assim,
reflexdes para a construgdo de politicas de protegio e justica social, com
uma abordagem interseccional para a compreensio e controle da doenga.

Quando a gordofobia se faz presente nas estruturas e na praxis
do cuidado em satde, o que se observa é um distanciamento da pessoa
com obesidade da busca por cuidar de si. Ao entrar em um servigo de
satde e perceber que esse espago nio ¢ capaz de acolhé-la, a pessoa entra
nesse estado de estigmatizagio e sofrimento emocional, refletido ao longo
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deste capitulo. Diante do cendrio que se apresenta, ¢ urgente garantir
que o espago (inclusive fisico) dos servigos de satide e de outros locais
publicos, sejam capazes de acolher de forma digna e respeitosa a pessoa
com obesidade. Isso significa pensar em todos os tamanhos de corpos
que ocupam esses ambientes. As instalagc’)es devem estar equipadas com
instrumentos de tamanho adequado, incluindo, entre outros, cadeiras,
manguitos de pressdo arterial e aventais (Brasil, 2021).

H4 também a necessidade de mudangas nos meios de comunica-
¢do social, nas campanhas de satide publica, no discurso politico e mesmo
na literatura cientifica, para que as causas da obesidade sejam compreen-
didas acima da responsabilidade pessoal (Rodrigues; Miranda; Cabrini,
2023; Rubino ez al., 2020). E a visio simplista da etiologia da obesidade
que respalda comportamentos gordofébicos e estigmatizantes, adoecendo
ainda mais as pessoas que vivem com a doenga. O foco no peso corporal,
no controle alimentar e na culpabilizagio do individuo por sua condi¢io
nio podem mais ser aceitos. Esse modus operandsi traz sofrimento para
todos, uma vez que no apenas a pessoa com obesidade tem sofrido diante
dessa realidade, mas também tem se observado uma grande parcela da
sociedade assombrada pelo receio de um peso corporal excessivo.

E primordial que as reflexdes sobre o estigma do peso sejam
abordadas desde o inicio e durante todo o processo de formagio de
profissionais de satide, bem como em ag¢bes de educagio permanente
em satide que ocorrem no cotidiano do trabalho, considerando que
esses trabalhadores apresentam grande responsabilidade na construgio
dessa narrativa. A literatura sugere que os profissionais de satide se
sentem pouco competentes para cuidar de pacientes com obesidade e,
dessa forma, se manter atualizado e aberto para novas possibilidades de
cuidado € essencial (Talumaa, 2022).

Para além da compreensio das causas da obesidade e das con-
sequéncias do estigma, sio necessdrios esforgos para aumentar a auto-
consciéncia, empatia, comunicagdo respeitosa e a construgao de prdticas
de cuidados compassivas baseadas em evidéncias, centradas no paciente
e que sejam acessiveis a todos os individuos que procuram tratamento
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para a obesidade. Outro ponto importante é que profissionais de satde
respeitem as decises dos pacientes sobre o seu peso corporal, fazendo
com que a sua abordagem esteja centrada no individuo e na sua satde,
podendo ou nio incluir o peso como um dos resultados do processo
(Albury ez al., 2020; Brasil, 2021; Puhl, 2023).

Combater a gordofobia nio ¢ romantizar a obesidade, mas ¢
primordial garantir o respeito e o direito humano a dignidade, indepen-
dentemente do tamanho dos corpos das pessoas. A aceitagio do tamanho
corporal, as compreensdes de que as pessoas precisam ser respeitadas pela
sua histéria e das maltiplas dimensdes que definem a obesidade podem
ser estratégias eficazes para que a sociedade reduza o estigma.
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PERCEPGAQ DO ACESSO A CIRURGIA BARIATRICA EM
PERNAMBUCO PELOS USUARIOS COM OBESIDADE
DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

REBECCA SOARES DE ANDRADE
MARIANA FARIAS GOMES

ANA CLAUDIA FIGUEIRG
EDUARDA ANGELA PESSOA CESSE

INTRODUGAOQ

A cirurgia baridtrica representa uma op¢io de tratamento para
redugio de peso para pacientes com obesidade grave e outras comorbi-
dades, com reconhecida eficdcia, efetividade e resultados clinicos promis-
sores, além de apresentar melhor custo-beneficio aos sistemas de satde
quando comparada ao tratamento conservador (mudanga de compor-
tamento, terapia medicamentosa) (Aarts et al., 2017; Fouse; Schauer,
2016; Imbus; Voils; Funk, 2018; Owen-Smith; Donovan; Coast, 2017;
Primomo ez al., 2016; Sharman et al., 2017).

Trata-se de procedimento indicado como primeira opgio de
tratamento para pessoas com IMC acima de 50 kg/m?, devido ao elevado
risco de morte; para pessoas com IMC acima de 40 kg/m?, apés um
periodo de tentativas frustradas de perda de peso de forma convencio-
nal (farmacoterapia, dieta e exercicios fisicos); para pessoas com IMC
acima de 35 kg/m?com comorbidades associadas; e, mais recentemente,
indicada, também, para pessoas com IMC acima de 30 kg/m?associado
ao diabetes mellitus mal controlado com tratamento padrao (controle
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glicémico inadequado). Segundo a literatura, quando esses critérios sio
seguidos, o procedimento tende ao sucesso (Casanueva ez al., 2016;
Chapman; Cunningham; Pories, 2013; Rubino e 4/., 2016).

No entanto, estudos em todo o mundo revelam dificuldades
de acesso a cirurgia baridtrica relacionadas aos contextos e experiéncias
vivenciados pelos individuos elegfveis a cirurgia, tais como as condigdes
socioecondmicas, raca, estigma e, até mesmo, atitudes gordofébicas por
profissionais de saide (Ahmad ez a/., 2014; Cohen ez al., 2017; Keating
et al., 2015; Welbourn ez al., 2014).

No Brasil, passadas mais de trés décadas da implantagio e imple-
mentagio do Sistema Unico de Satide (SUS), ainda se observam diversos
problemas para realiza¢io das diretrizes do sistema — como o acesso da
populagio brasileira a satide —, apesar dos esfor¢os, do arcabougo ins-
titucional e aparato jurl’dico—legal existentes. Vale ressaltar que O acesso
a saude desempenha papel fundamental na presta¢do de uma atengio
equinime e integral e, de acordo com a Portaria n® 4.279/2010, precisa
ser considerado para assegurar a resolutividade na rede de atengio.

No Brasil, aproximadamente 75% das pessoas que necessitam
de cirurgia baridtrica dependem exclusivamente do SUS para ter acesso
ao procedimento (nio tém acesso a rede suplementar). Considerando
que o SUS oferta menos que 10% dos procedimentos realizados no pais,
revela-se uma situa¢io de grande demanda reprimida para aqueles que
apenas utilizam o sistema publico de satde (Barros, 2015).

E evidente que reduzir a carga de obesidade vai muito além
do acesso a cirurgia baridtrica e requer abordagens que combinem
intervengdes individuais com mudangas no ambiente e na sociedade.
No entanto, ¢ igualmente indubitdvel que o tratamento da obesidade por
meio da cirurgia baridtrica — num pafs marcado pela heterogeneidade,
cujo sistema de satide preconiza a universalidade, a integralidade e a
equidade como seus principios — deve ser acessivel a todos que dela
necessitam e possam se beneficiar.

Dessa forma, este estudo buscou compreender aspectos relacio-
nados a0 acesso A cirurgia baridtrica pelos pacientes elegl’veis que utilizam
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arede SUS em Pernambuco, um estado brasileiro que convive com desi-
gualdades e iniquidades em sadde.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo qualitativo para andlise do acesso, conside-
rando duas das cinco dimensées do modelo proposto por Assis e Jesus
(2012). Segundo os autores, 0 acesso tem um cardter multidimensional,
em que cada dimensio expressa um conjunto de caracteristicas da oferta
que atua aumentando ou diminuindo a capacidade dos individuos de
utilizarem servigos de satide (Assis; Jesus, 2012; Brasil, 2010). Conside-
rando esse conceito, também utilizado pelo Ministério da Satde, Assis
e Jesus (2012) propuseram um modelo que considera cinco dimensdes
para andlise do acesso a satde:

a. a dimensio politica, que se refere a pactuagio entre instin-
cias, a participagio social, 0 acompanhamento de processos
por gestores e usudrios e o processo de tomada de decisio;

b. a dimensio técnica, relacionada com a atengio prestada aos
individuos pelos servigos de satide e profissionais, tais como
acolhimento, vinculo, integralidade da atengio, habilidade,
compromisso, autonomia do sujeito, qualidade da atengio,
entre outros;

c. dimensio organizacional, que, como o préprio nome sugere,
diz respeito a organizagio do acesso, ou seja, fluxo de aten-
dimento, porta de entrada no servigo, regulagio, referéncia,
contrarreferéncia, barreiras geograficas e avaliagio;

d. adimensio econdmico-social, relativa as barreiras econdmi-
cas, sociais e fisicas dos individuos e aos investimentos na
rede publica por esfera de poder e nivel de complexidade;

e. adimensio simbdlica, que reflete a cultura, as crengas, o
entendimento sobre o processo saiide-doenga, valores e
subjetividade dos individuos.
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Essas dimensoes tém ampla relagdo entre si, sendo comum que
uma mesma questio possa ser analisada sob mais de uma dimensao.
Este capitulo se debrucard sobre as dimensdes técnica e politica, dada
a complexidade que as envolve e por serem questoes menos exploradas
nos demais capitulos deste livro.

As entrevistas, guiadas por roteiro semiestruturado, tiveram por
objetivo identificar os caminhos percorridos pelos pacientes em suas bus-
cas pelo tratamento da obesidade, bem como as facilidades e dificuldades
de acesso encontradas durante esses percursos. Foram selecionados, por
conveniéncia — indicados por trabalhadores da Estratégia de Satde da
Familia (ESF) -, usudrios da ESF nos quatro polos de macrorregides
de Pernambuco (Recife, Caruaru, Serra Talhada e Petrolina) e que
fossem elegiveis para cirurgia baridtrica ou que jd tivessem realizado o
procedimento com a utilizagio do SUS. Além de cadastrados na ESF,
serem elegiveis ou terem realizado a cirurgia, os individuos deveriam
atender aos demais critérios de inclusio para participa¢do no estudo:
idade minima de 18 anos e capacidade cognitiva preservada. A escolha
das equipes participantes também se deu por conveniéncia: em Recife,
participaram equipes que jd tinham o atendimento voltado 4 pessoa
com obesidade consolidado em suas rotinas de trabalho; e nos demais
municipios, participaram as equipes que demonstraram maior interesse
pelo estudo. O quantitativo de entrevistas realizadas foi definido pelo
critério da saturagio (Minayo, 2014).

Os encontros — presenciais ou remotos por videochamada — para
realizagio das entrevistas ocorreram durante a pandemia de Covid-19,
entre os meses de junho e agosto de 2021. Nesse perfodo, houve uma
diminuigio nos casos da doenga no estado de Pernambuco e algumas
atividades estavam sendo retomadas paulatinamente nos municipios. As
videochamadas foram realizadas pela plataforma do WhatsApp, por ser
a mais difundida entre os entrevistados.

Foi criado um grupo no WhatsApp entre as entrevistadoras
para fins de planejamento, atualizagio de agendas, compartilhamen-
tos de informagdes, reflexdes acerca dos momentos pré, durante e pés
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entrevistas, dentre outros, o que, além de nortear o trabalho, culminou
em contetido para o didrio de campo.

Durante a pesquisa de campo, nos quatro polos de macrorregioes
de Pernambuco, também foi realizada observagio direta dos ambientes
frequentados pelos entrevistados (as unidades de saude da familia, suas
residéncias, o entorno de suas habita¢des, dentre outros).

Apés conclusio das entrevistas, todos os individuos que foram
identificados com dificuldades de acesso 4 cirurgia baridtrica foram
convidados a responder outro questiondrio, elaborado com uso de
escala Likert, com o objetivo de averiguar os fatores que pudessem ter
influenciado nessa dificuldade de acesso, totalizando sete participan-
tes. As aﬁrmagc’)es, nesse questiondrio, eram feitas na primeira pessoa
do singular pela entrevistadora e o individuo deveria responder com
“concordo totalmente”, “concordo parcialmente”, “nio concordo nem
discordo”, “discordo parcialmente” ou “discordo totalmente”, tendo
espago/tempo para argumentar sua resposta.

As entrevistas foram posteriormente examinadas pela anilise
de contetdo temdtica (Bardin, 2011). A categorizag¢io dessa anilise foi
realizada de forma emergente (Moraes; Galiazzi, 2016), segundo as cate-
gorias acima descritas, baseada na proposi¢io de Assis e Jesus (2012).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto Aggeu Magalhies, sob parecer n° 4.695.327, atendendo
aos requisitos preestabelecidos nas resolugdes n° 466/2012 ¢ 510/2016.
Ademais, declara-se que este estudo teve financiamento no 4mbito da
Chamada CNPq/ Instituto Aggeu Magalhies n° 39/2018 e que nio
houve quaisquer conflitos de interesse em seu desenvolvimento.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Ao final, foram captados 14 pacientes, dos quais trés haviam rea-
lizado a cirurgia baridtrica e 11 eram elegfveis ao procedimento pelo SUS
(IMC > 40 kg/m2 ou IMC > 35 kg/m2 com comorbidades associadas).
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O quadro 1 apresenta as caracteristicas demogrificas, sociais e econémi-

cas desses participantes, assim como aspectos relacionados 2 realizagio
de cirurgia baridtrica e dificuldade de acesso ao procedimento. Todas as
informagdes foram autorreferidas.

Na sequéncia, apresentam-se os achados referentes as duas
dimensdes do acesso consideradas no estudo: técnica e politica.

Quadro 1. Caracterizagio dos participantes do estudo.

Parti- | Munici- | Género Idade | Raga | Graude |Condi¢io |Renda Reali- | Difi-
cipan- | pio Instrugdo | de Trabalho | Per capi- |zoua | culda-
te ta/ més | cirurgia [ de de
(R$) acesso
P1 Recife Feminino |54 Preta | 2°Grau Servidora 1.300,00 | Nio Nio
Completo | municipal
P2 Serra Feminino |61 Parda | Superior | Aposen- 1.000,00 | Nio Sim
Talhada Completo | tada
P3 Petro- Feminino |46 Negra | 2°Grau Auténoma | 3.000,00 |Nio Nio
lina Completo
P4 Caruaru | Feminino |36 Branca | Funda- Aposen- 400,00 Nio Sim
mental tada
Incom-
pleto
Ps Recife | Masculino | 48 Branca | 2°Grau Autdnomo |2.600,00 | Nio Nio
Completo
P6 Caruaru | Masculino | 33 Branca | Superior | Carteira 375,00 Sim Sim
Completo | Assinada
P7 Petro- Feminino |38 Parda |2°Grau Carteira 454,50 Sim Sim
lina Completo | Assinada
P8 Serra Masculino | 45 Parda | Funda- Autdénomo |Nioin- | Nio Sim
Talhada mental formou.
Incom- Benefi-
pleto cidrio de
programa
de gover-
no.
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P9 Serra Feminino |37 Branca | Funda- Desempre- | 183,33 Nio Sim
Talhada mental gada
Incom-
pleto
P10 Petro- Masculino | 71 Parda | 2°Grau Aposen- 2.500,00 | Naio Sim
lina Completo | tado
P11 Petro- Feminino |34 Parda | Ensino Do lar 275,00. Nio Nio
lina Meédio Benefi-
Completo cidrio de
programa
de gover-
no.
P12 Petro- Feminino |35 Branca | Funda- Autdénoma | 550,00 Nio Nio
lina mental
Completo
P13 Petro- Feminino |34 Parda | Superior |Servidora |[2.143,00 |Sim Nio
lina Completo | municipal
P14 | Caruaru | Feminino |20 Parda | Ensino Estudante | 750,00 Nio Nio
Meédio sabe
Incom- opinar.
pleto Nio
desejaa
cirurgia
DIMENSAQ TECNICA

A dimensio técnica estd relacionada com a atengio prestada

aos individuos pelos profissionais e servicos de satde. Refere-se a aco-
lhimento, vinculo, integralidade da atengio, habilidade, compromisso,

autonomia do sujeito, qualidade da atengdo, entre outros. Essa dimensio
¢ apresentada na perspectiva do acolhimento e da qualidade da atengio.
O acolhimento ¢ definido pelo Ministério da Satde como:

Uma postura ética que implica na escuta do usud-

rio em suas queixas, no reconhecimento do seu

protagonismo no processo de satide e adoecimen-

to, e na responsabilizagio pela resolugio, com ati-
vagio de redes de compartilhamento de saberes.
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Acolher ¢ um compromisso de resposta as neces-
sidades dos cidaddos que procuram os servigos de
satde (BRASIL, 2008, p. 1).

Os entrevistados avaliaram o acolhimento recebido ora positiva-
mente, ora negativamente. Essa oscilagio ocorreu muito em virtude do
tratamento ofertado ao usudrio e a forma do profissional se comunicar:

(-..) Entdo o primeiro impacto que eu percebi, até
quando eu ficava na sala de espera, era barrar, eles
barram o usudrio, ai depoz'x que o usudrio insiste em
falar, € que eles, “ab ndo, td certo”, ndo tira a divi-
da. Com o passar do tempo, que ai eles vio conbe-
cendo vocé, que vocé entra no programa e vai mais
vezes, ai eles recebem jd de outra maneira. (P6).

Os hospitais grandes demais, e poucas pessoas tinha
amor, uns pessoal da cara feia (...). (P4).

(-..) na maioria (profissionais) que eu peguet, ndo,
cles tinbam um olbar de, ndo, vocé precisa de aju-
da, td pedindo ajuda, entdo vamos ld. (P6).

Os trés trechos destacados acima se referem ao tratamento prestado
por trabalhadores de satide dos hospitais aos usudrios entrevistados. Percebe-
-se que a maioria dos profissionais demonstrou postura pouco acolhedora,
ndo apresentando qualquer interesse em fazer uma escuta qualificada, tam-
pouco se responsabilizar pelo cuidado e resolugio das queixas dos individuos.

Abaixo, destaca-se o trecho de uma entrevista com um usudrio da
Atengio Bésica (AB) que possui obesidade grau III. Observa-se que o tra-
tamento concedido pelos profissionais da AB, descrito pelo entrevistado,
vai na contramio do que foi visto na maioria dos casos nos hospitais. O
individuo percebe o atendimento dos profissionais como sendo sempre
de muito respeito e responsabilizagio pela resolugio de seus problemas:
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Pesquisadora: Como ¢ que o senhor considera o
olhar das pessoas sobre o seu peso?

Entrevistado: Rapaz, en acho que todo mundo
olha jd com um olhar critico.

Pesquisadora: E dos profissionais de satide, também?
Entrevistado: Nzo, esses ndo. Pelo menos os que eu co-
nhego, eles fazem de tudo pra ajudar. Os que en conbego.
Pesquisadora: Como ¢ a sua relagdo com a equipe
de satide do posto?

Entrevistado: Pra mim, dtima. Sempre me trata-
ram muito bem. (P8).

No guia elaborado pelo Férum de Doengas Créonicas Nao-Trans-
missiveis, em parceria com membros dos setores publico, privado e ter-
ceiro setor, intitulado “Linguagem importa! - atualizagdo de linguagem
para diabetes, obesidade e outras condi¢oes cronicas de satide” (Barone
et al., 2022), chama-se atengio para o papel fundamental da comunica-
¢do nas préticas de profissionais de satide, estudantes, profissionais da
comunicag¢ido e demais interessados.

O guia destaca que a comunicagio determina a qualidade da
interagdo e, numa situagio de atendimento, torna-se essencial para apro-
ximacio, cria¢do de lagos de confianga e o desenvolvimento da educagio
em sadde entre profissional de satide e paciente. Ademais, permite que
a pessoa atendida se sinta confortdvel, acolhida e valorizada, com pos-
sibilidade de se empoderar e se engajar em seu autocuidado, atingindo
melhores resultados clinicos e de qualidade de vida (Barone ez a/., 2022).

Quanto & comunicagio, os pacientes relataram dificuldades em
receber informagdes acerca dos servigos de satide hospitalares relaciona-
dos com a cirurgia baridtrica. As informagées nio eram explicadas ou
nio eram dadas. Abaixo, trechos dos questiondrios semiestruturados:

Pesquisadora: Fui informado sobre os critérios

necessarios pra ter acesso a cirurgia.
Entrevistado: Concordo parcialmente, nio era
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claro todos os critérios ndo, s eva: G, vocé precisa
fazer isso”. (P6).

Pesquisadora: Fui informado sobre as filas de es-
pera pra cirurgia.

Entrevistada: Nio.

Pesquisadora: Fui informado sobre as dificulda-
des em consultar especialistas pra cirurgia.
Entrevistada: Nzo. (P7).

Barone e colaboradores (2022) destacam que a boa comunica-
¢do pode, além de aumentar a adesdo do individuo aos cuidados com
sua satde, aumentar também sua seguranga, condi¢io benéfica para o
individuo que aguarda pela cirurgia, situagio em que frequentemente
experimenta-se sentimentos de estresse e ansiedade. Estudo realizado
com 17 pessoas internadas para realizagio da cirurgia baridtrica, em um
hospital publico de Sio Paulo, verificou percep¢des dicotdémicas quanto
ao atendimento recebido pelos profissionais de saude (Conz, 2018). O
acolhimento foi apontado como nao harménico com as necessidades das
pessoas obesas e elas se sentiram descuidadas. Isso foi assinalado como
motivo para o fracasso e desmotivagio para continuar a busca pelo tra-
tamento cirargico, demonstrando a importincia de uma comunicagio
empdtica e atitude acolhedora no acesso de individuos a cirurgia baridtrica.

No que se refere a qualidade da atengio, primordialmente, deve-se
ter em mente que o conceito de qualidade é relativo e complexo, variando
de acordo com o contexto histérico, politico, econémico e cultural de cada
sociedade, além dos conhecimentos cientificos acumulados (Brasil, 2010).

Dessa forma, a qualidade em satide deve ser analisada consideran-
do-se as complexidades do sistema de satide e da sociedade. Além disso, os
diferentes pontos de vista de usudrios, profissionais, gestores, prestadores
de servigos, entre outros envolvidos no cuidado a satide, também devem ser
considerados na defini¢io da qualidade esperada (Uchimura; Bosi, 2002).

Segundo Donabedian (1985), hd rela¢io de qualidade com a
atengdo técnica referente 4 aplicagio do conhecimento e da tecnologia
médica, a dimensdo interpessoal da qualidade e 0 ambiente fisico onde se
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realiza o processo de atengdo. Para o autor, a qualidade pode ser definida
como o “grau no qual os servios de satide atendem as necessidades, as
expectativas e o padrio de atendimento dos pacientes”, em que o padrio
¢ dado pela declaragio da qualidade esperada ou da qualidade ideal.

Para a melhorar a qualidade da atengdo prestada aos individuos
pelos profissionais de satde, o Ministério da Satide implementou diversas
estratégias e ferramentas a serem utilizadas pelos trabalhadores em seus
processos de trabalho, tais como educag¢do permanente, acolhimento,
clinica ampliada, interconsulta, projetos terapéuticos, entre outros.

A qualidade da atengio recebida e percebida pelos individuos
entrevistados ora teve avaliagdo positiva, ora negativa. No trecho abaixo,
¢ possivel observar uma profissional de satide desencorajando uma
paciente acerca da cirurgia baridtrica, aparentemente por desconheci-
mento das indicagdes, assim como da eficcia, segurancga e beneficios
quando o procedimento ¢ bem indicado:

(..) A enfermeira escutou (sobre a entrevistada estar
querendo fazer a cirurgia baridtrica), ‘ndo faga ndo,
vocé é louca, quem faz baridtrica fica assim, fica as-
sado, vocé ndo sabe como é a vida de uma pessoa que
faz baridtrica’ ai eu fiquei com medo, ai en ndo fui
(a uma consulta médica que estava agendada num
dos hospitais de referéncia para cirurgia). (P1).

Além da necessidade de atualizagio, principalmente dos profis-
sionais da AB, acerca dos critérios, indica¢des e tudo mais relacionado
a cirurgia baridtrica, também foi verificada a necessidade de atualiza¢io
desses profissionais sobre a temdtica da obesidade. Muitos profissionais
normalizam a obesidade, negando-a enquanto doenga, e perdem a opor-
tunidade de abordar pacientes com obesidade, sobre sua condigio de
satde e tratamentos disponiveis, quando eles vio se consultar por outros
motivos. Abaixo o relato de uma usudria que exemplifica a situagio:
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(-..) 6, ela pesa 130 e poucos quilos (referindo-se a outra

usudria do posto de satide), ela veio até pra tomar a va-
cina da gripe... Al a doutora aqui den uma declaragio,
né, pra fazer, porque éla € obesa, tem 136 quilos. (...) en
achava assim, que a doutora podia ter pego ela pra en-
caminhar pro endocrinologista, assim, sei ld, procurar
um meto de ajudar, né? Mas ndo fizeram (...). (P1).

Conz(2018) alerta que a falta de visio e preparo de alguns médicos
ocasiona o ndo reconhecimento da obesidade como uma doenga com-
plexa e multifatorial. Estudos realizados em todo o mundo verificaram que
médicos da atengio primdria raramente recomendam a cirurgia baridtrica
como uma opg¢io de tratamento para os individuos com obesidade que
possuem indicagio (Afonso ez al., 2010; Avidor ez al., 2007; Conz et al.,
2020; Ferrante ez al., 2009). Primono e colaboradores (2016) alegam que
tal atitude resulta em diminui¢io do acesso aos servigos baridtricos.

A obesidade deve ser abordada de forma integrada e multidisci-
plinar. E necessdrio capacitagio das equipes de satide no que se refere aos
aspectos psicolégicos, comportamentais e fisicos das pessoas com obesi-
dade, assim como das opgdes de tratamento disponiveis (Conzez al., 2020).
Dessa forma, ¢ desejado o envolvimento de profissionais de vérias dreas do
saber na abordagem integral ao individuo com obesidade. Uma maneira
de ofertar esse cuidado mais integralizado ¢ a partir da interconsulta.

A interconsulta, realizada por meio da consulta conjunta, pos-
sibilita uma discussio com o envolvimento de vdrias visdes sobre uma
situagdo e permite a construgao, em conjunto com o usudrio, de seu
projeto de cuidado (Farias; Fajardo, 2015). Apesar de sua importincia,
a ferramenta foi pouco relatada pelos entrevistados.

Pesquisadora: (...) o senhor jd participou de al-
guma consulta que tivesse mais de um profissional
de saride ao mesmo tempo? Tipo um médico e um
enfermeiro, um médicoe...

Entrevistado: Nio, nunca, nio. (P8).
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Também chama atengio a falta de vinculo entre os individuos
entrevistados que chegaram ao nivel tercidrio de atengdo e os profissionais
desse nivel. Apesar de sua importincia, conforme jd discutido anteriormente
nos aspectos sobre acolhimento, nenhum depoente relatou a criagio de
vinculos com os proﬁssionais dos Servicos baridtricos que tiveram contato.

DIMENSAO POLITICA

Segundo Assis e Jesus (2012), a dimensio politica abrange a
pactuagio entre diferentes instincias, a participa¢io social, o acompa-
nhamento de processos por gestores e usudrios, e o processo de tomada
de decisdo. Essa dimensio estd apresentada na perspectiva do acesso a
informagio, considerando a necessidade de uma linguagem acessivel e
compreensivel na descri¢io dos rétulos de alimentos, visando minimizar
as dificuldades de entendimento encontradas pelos consumidores.

Para Gongalves e colaboradores (2022), a linguagem utilizada
nos rétulos dos produtos pode ser de dificil entendimento. Lima, Car-
valho, Melo (2021) reforcam que, apesar da importincia da leitura e
interpreta¢io dos rétulos, muitos individuos nio possuem hébitos de
leitura por falta de conhecimento sobre as informagdes ali demonstradas.

Quando questionados se costumavam ler os rétulos dos alimen-
tos, muitos participantes negaram € a maioria que afirmou ler realizava
apenas a leitura da validade do produto.

Tenho, a validade principalmente. (P2).

(-..) tem aquela etiqueta que eu verifico muito a
questdo da validade. Tem um outro item que eu
ﬂprmdz' com a menina que me passou a receita,
¢ pra eu observar, ler aquele contedido que tem na
embalagem que fala sobre o sal do produto, essas
coisas, sabe. (P10).
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Em consonincia com o observado, um estudo, também realizado
em Pernambuco, demonstrou que adolescentes nio possuem o hébito de
ler os rétulos dos alimentos na hora de realizar as compras (Souza; Valente;
Silva, 2022),. Um outro estudo, realizado no estado do Ceard, revelou
que cerca de 50% dos consumidores de supermercados possuem davidas
no momento de ler um rétulo de produto alimenticio (Rubio, 2022).

Soares e Nunes (2021, p. 1) afirmam que “a rotulagem ¢ o prin-
cipal elo de comunicagio entre um produto alimenticio e o consumidor,
fornecendo informagoes sobre ingredientes, presenga de alérgenos, con-
teudo liquido, possibilitando a comparagio de produtos no ato da com-
pra”. Entretanto, segundo Relatério Preliminar de Andlise de Impacto
Regulatério sobre Rotulagem Nutricional, divulgado pela ANVISA, a
rotulagem brasileira ndo estaria cumprindo seu papel comunicador, por
nio estar alinhada com o nivel educacional da populagio. Constava no
relat6rio uma estimativa de 27% da populagio brasileira com analfabe-
tismo funcional, ou seja, com precariedade para habilidades bdsicas de
leitura e de matemdtica para uso e compreensio de dados transmitidos
de forma técnica (Magalhies, 2019).

Dessa forma, percebe-se a necessidade de implantagio de rétulos
mais féceis de ler, cumprindo sua fungio essencial de servir o consumi-
dor, de maneira a facilitar sua percepg¢io sobre a presenga de nutrientes
criticos e de serem mais inclusivos em relagdo a parcela da populagio que
vive 2 margem dessas informacoes (Magalhies, 2019).

Teve inicio em 2014, no 4mbito da Anvisa, o debate que iden-
tificou a necessidade de aprimoramento da rotulagem nutricional de
alimentos embalados e o processo regulatério que suscitou na nova
rotulagem durou seis anos. A nova rotulagem ¢ tida como a solugio
do problema regulatério de nio efetividade na comunicabilidade das
informacdes nutricionais (Gomes, 2020).

Todas as legislagoes de rotulagem sio baseadas em determinagdes
de um érgio internacional que estabelece normas sobre alimentos, o
Codex Alimentarius. O Codex recomenda o uso de simbolos, cores e
elementos grificos no painel principal da embalagem — reconhecida
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como rotulagem nutricional frontal — para atingir grupos populacionais
com baixo nivel de alfabetiza¢io e pouco conhecimento em nutrigio.
Essa é uma ferramenta internacionalmente recomendada para auxiliar o
consumidor que possui dificuldades de entendimento das informagées
dispostas no verso das embalagens (Luz, 2022).

O rétulo frontal possui informagdes mais objetivas para adver-
tir os consumidores quanto a substincias indesejadas em demasia. Para
Gomes (2020), a tabela localizada na parte posterior dos alimentos ¢ facil-
mente ignorada e, quando muito, incompreendida. O rétulo frontal ja
¢ utilizado em mais de 40 paises, como Chile, Peru, Uruguai, Equador,
Bolivia, Reino Unido e Austrilia. Segundo Luz (2022), estudos realizados
no Chile, Peru, Reino Unido e Austrédlia comprovam diferentes benefi-
cios alcangados com a implementagio da rotulagem frontal nesses paises.

No Brasil foi adotado o modelo de lupa na rotulagem nutri-
cional frontal. Esse modelo tem sido criticado por alguns estudiosos
que defendem que os modelos de alerta de octégono e tridngulo, por
exemplo, seriam mais aptos a produzir resultados benéficos a satide (Luz,
2022). Coutinho e Jonhs (2022) ainda complementam que o modelo de
lupa de rotulagem frontal foi aprovado porque estava de acordo com os
interesses das grandes industrias do setor (Big Food e Big Soda — grandes
industrias transnacionais de alimentos e bebidas), que nio pouparam
esfor¢os para prolongar a discussio do processo regulatério no 4mbito
da Anvisa e realizaram uma série de a¢des de interferéncia e ameacas de
perdas econ6micas e de empregos.

Para Luz (2022), entretanto, o modelo aprovado em 2020 nio
possuli eficdcia negativa, mas, sim, reduzida quando comparado com
outros modelos no que se refere 4 legibilidade, nitidez e simplicidade
das informagoes graficas. A autora, inclusive, cita como argumento um
relatério da OPAS, de 2020, que demonstrou que a rotulagem nutricio-
nal frontal em modelo de adverténcia é a melhor maneira de auxiliar as
pessoas a evitarem a compra de alimentos menos sauddveis.

Para a rotulagem nutricional frontal brasileira foi desenvol-
vido o design de lupa, a fim de identificar o alto teor de trés nutrientes:
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agucares adicionados, gorduras saturadas e sédio (Figura 1). Foram esta-
belecidos os valores por 100g para os alimentos sélidos e semissélidos
e 100 ml para os alimentos liquidos, da seguinte forma: agticar, 15g ou
mais para sélidos e semissélidos e 7,5g ou mais para liquidos; gordura
saturada, 6g ou mais para s6lidos e semissélidos e 3g para liquidos; e
s6dio, 600mg ou mais para s6lidos e semissélidos e 300mg ou mais para
liquidos. Ou seja, caso o alimento apresente algum desses nutrientes
em alto teor, seu rétulo deverd vir sinalizado com uma lupa. O simbolo
deve vir aplicado na frente do produto, na parte superior, por ser uma
drea facilmente capturada pelo olhar (Rocha; Saleme, 2022).

Figura 1 - Modelos da rotulagem nutricional frontal com design de lupa.

a) Modelos com alto teor de um nutriente
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Fonte: Rocha e Saleme (2022).
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Além da nova rotulagem frontal, também foram estabelecidas
modifica¢des para a tabela de informagio nutricional: utilizagio apenas
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de letras pretas e fundo branco, para evitar contrastes que atrapalhem a
legibilidade das informagdes; declaragio obrigatdria de agticares totais e
adicionados, do valor energético, e dos nutrientes por 100g ou 100 ml,
afim de permitir a comparagio entre produtos; e o numero de porgdes
por embalagem. A tabela, ainda, deve ficar posicionada préxima a lista
de ingredientes, em superficie continua (nio é permitido diviso), nio
pode ficar em locais deformados, dreas encobertas ou de dificil visuali-
zagio. Para embalagens pequenas, com drea de rotulagem inferior a 100
cm?, tem-se a exce¢do: a tabela poderd ficar em 4reas encobertas, desde
que acessfveis (Rocha; Saleme, 2022).

As novas regras de rotulagem entraram em vigor no pafs em 9
outubro de 2022, mas ainda havia um perfodo de adapta¢io e adequagio
para as industrias, o agricultor familiar, o microempreendedor, entre
outros. Muitos produtos que jd se encontravam no mercado tinham até
9 de outubro de 2023 para permanecerem disponiveis. Apds essa data,
deveriam ser recolhidos. Foram exatos 12 meses apés a vigéncia da norma.

Os alimentos fabricados por agricultor familiar ou empreendedor
familiar rural, empreendimento econémico soliddrio, microempreende-
dor individual, agroindustria de pequeno porte, agroindustria artesanal e
alimentos produzidos de forma artesanal tiveram prazo até 9 de outubro
de 2024 para se adequarem a nova norma (24 meses de vigéncia); e bebidas
nio alcodlicas em embalagens retorndveis (observando o processo gradual
de substitui¢do dos rétulos), até 9 de outubro de 2025 para adequagio
total & norma (36 meses de vigéncia) (Rocha; Saleme, 2022).

Coutinho e Johns (2022) apontaram que a flexibiliza¢io dos
prazos pode confundir os consumidores, uma vez que produtos com e
sem lupa estario concomitantemente nas gondolas, mas produtos sem o
rétulo frontal podem simplesmente nio ter atingido os prazos para sua
inclusdo. Por outro lado, esse periodo de adequagio também poderia
servir para as industrias buscarem por melhores manipulagdes e redugio
dos nutrientes criticos, a fim de ndo precisar adotar o rétulo frontal.
Nessa situagio, melhores produtos seriam ofertados aos consumidores
e esses seriam beneficiados no médio prazo.
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Para toda norma que entra em vigor, um perfodo de adequagio
¢ inevitdvel. Utilizar o periodo para informar os consumidores acerca
das mudangas e realizar a educagio da populagio acerca de suas maiores
duvidas, como, por exemplo, a composi¢io dos alimentos, a leitura de
rétulos e tabelas nutricionais, seria uma excelente estratégia de promogio
da satde, gerando autonomia do sujeito para que ele possa fazer escolhas
alimentares conscientes e mais sauddveis.

CONSIDERAGDES FINAIS

Observa-se vérias barreiras no acesso a cirurgia baridtrica no
estado de Pernambuco. Além da oferta de procedimentos nio ser ade-
quada 3 demanda atualmente existente, fatores de ordem técnica e poli-
tica interferem no acesso a cirurgia, na continuidade do cuidado e na
autonomia dos sujeitos.

No que se refere 2 qualidade da atengio prestada ao individuo
elegivel para a cirurgia baridtrica no estado, compreende-se que a efe-
tiva gestdo da obesidade passa pela qualifica¢do dos profissionais, da
intersetorialidade, do fortalecimento da AB para o encaminhamento
adequado e em tempo oportuno do individuo com obesidade para os
servicos de atengio secunddria e tercidria, assim como pelo exercicio da
coordenagio do cuidado pela AB. E virias fragilidades foram apresen-
tadas relacionadas a esse aspecto.

Ressalta-se também a importincia de uma comunicagio com-
preensivel e efetiva, com acolhimento, por parte dos profissionais de
satde, reduzindo sintomas de ansiedade e angustia, comumente encon-
trados nos expectantes por algum procedimento cirdrgico, assim como a
utiliza¢do de uma linguagem fécil e acessivel a toda populagio, no que se
refere 4 rotulagem de alimentos, para que todos tenham discernimento
e autonomia no momento de fazer suas escolhas alimentares.

Elencamos algumas reflexdes e recomendages que visam mino-
rar as dificuldades de acesso a cirurgia baridtrica em Pernambuco:
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. formagio/atualizagio profissional, com o objetivo de

melhorar a comunicagio entre profissionais, pacientes e

servi¢os de satide, bem como para saber lidar com a com-

plexidade que envolve a obesidade;

b. divulgacio de informagbes para os pacientes quanto as

questdes pre, peri e pds-cirdrgicas;

. estimulo 4 autonomia do paciente pelos profissionais de satde,
para que sejam capazes de desenvolver suas proprias estratégias
de enfrentamento durante o percurso de seu cuidado;

.adogio da nova rotulagio de alimentos, adequada ao nivel
educacional da populagio;

. estratégias de promogio da satde, visando elucidar os con-

sumidores acerca de suas ddvidas quanto 2 composi¢io de

alimentos, leitura de tabelas nutricionais e rétulos, promo-
vendo autonomia dos individuos, implicando em escolhas
mais conscientes e sauddveis.

REFERENCIAS

AARTS, Mary-Anne et al. Optimizing bariatric surgery multidis-
ciplinary follow-up: a focus on patient-centered care. Obes. Surg.,
Oxford, v. 27, n. 3, p. 730-736, 2017.

AFONSO, Bianca B. ez a/. Perceived barriers to bariatric surgery among
morbidly obese patients. Surg. Obes. Relat. Dis., Nova York, v.6, n,1,
p- 16-21, 2010.

AHMAD, Ahmir ez al. Eligibility for bariatric surgery among adults
in England: analysis of a national cross- sectional survey. JRSM Open,
Londres, v. 5,n. 1, p. 1-6, 2014.

105



ASSIS, Marluce Maria Aradjo; JESUS, Washington Luiz Abreu de.
Acesso aos servicos de satde: abordagens, conceitos, politicas e modelo
de andlise. Ciénc. satide coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 11, p.
2865-2875, 2012.

AVIDOR, Yoav et al. Primary care and subspecialty management of
morbid obesity: referral patterns for bariatric surgery. Surg. Obes.
Relat. Dis., Nova York, v.3, n.3, p. 392-407, 2007.

BARDIN, Laurence. Anélise de Contetido. Lisboa: Edi¢oes 70, 1977.
BARONE, Mark ez a/. Linguagem importa! (Language matters!):

atualizagdo de linguagem para diabetes, obesidade e outras condi¢des
cronicas de saude. [S. £.]: Férum DCN'Ts, 2022.

BARROS, Fernando de. Qual o maior problema de satde publica: a
obesidade mérbida ou a cirurgia baridtrica no Sistema Unico de Satde
(SUS)? (Parte II). Rev. Col. Bras. Cir., Rio de Janeiro, v. 42, n. 3, p.
136-137, 2015.

BRASIL. Ministério da Sadde. A melhoria continua da qualidade
na atencao primdria a saude: conceitos, métodos e diretrizes. Brasilia:
Ministério da Satide, 2010. 140 p.

BRASIL. Ministério da Sadde. Biblioteca Virtual da Satide. Acolhi-
mento. Brasilia: BVSMS, 2008. (Dicas em Satude). Disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/167acolhimento.html. Acesso
em: 16 mar. 2023.

CASANUEVA, Felipe et al. Declaracién sobre eltratamiento actual de

laobesidad grave em Espafa. Endocrinol. nutri., Barcelona, v. 63, n.
10, p. 573-574, 2016.

106



CHAPMAN, William H.; CUNNINGHAM, Emily; PORIES, Wal-
ter J. Bariatric surgery and diabetes: access denied. Diabetes Technol.
Ther., Larchmont, v. 15, Suppl. 1, p. $83-587, 2013.

COHEN, Ricardo V. et al. What is the impact on the healthcare system
if access to bariatric surgery is delayed? Surg. Obes. Relat. Dis., Nova
York, v. 13, n. 9, p- 1619-1627, 2017.

CONZ, Claudete Aparecida. A busca pela cirurgia baridtrica: iti-
nerdrio terapéutico vivido no Servigco Publico de Satde. 2018. Tese
(Doutorado em Ciéncias) — Escola de Enfermagem, Universidade de
Sio Paulo, 2018.

CONZ, Claudete Aparecida ez a/. Path taken by morbidily obese people
in search of bariatric surgery in the public health system. Rev. Latino-
-Am. Enfermagem, Ribeirio Preto, v. 28, 3294, 2020.

COUTINHO, Janine; JOHNS, Paula. Apés dois meses de nova rotula-
gem nutricional de alimentos, mudanga ainda nio ¢ vista nas prateleiras.
Carta Capital, Sio Paulo, 15 dez. 2022. Segio Opinido. Disponivel em
https://www.cartacapital.com.br/opiniao/apos-dois-meses-de-nova-ro-

tulagem-nutricional-de-alimentos-mudanca-ainda-nao-e-vista-nas-pra-
teleiras/. Acesso em: 14 jul. 2023.

DONABEDIAN, Avedis. Twenty years of research on quality of med-
ical care: 1965- 1984. Eval. Health Prof., Newbury Park, v. 8, n. 3, p.
243-65, 1985.

FARIAS, Gabriel Buratto; FAJARDO, Ananyr Porto. A interconsulta

em servigos de aten¢do primdria a satide. Rev. Gest. Sadde, Brasilia, v.
6, supl. 3, p. 2075-2093, 2015.

107



FERRANTE, Jeanne M. et a/. Family physicians’ practices and attitudes
regarding care of extremely obese patients. Obesity, Silver Spring, v.17,
n.9, p. 1710-1716, 2009.

FOUSE, Tammy; SCHAUER, Philip. The socioeconomic impact of
morbid obesity and factors affecting access to obesity surgery. Surg.
Clin. North Am., Philadelphia, v. 96, n. 4, p. 669-79, 2016.

GOMES, Juliana Figueiredo de Oliveira. A nova rotulagem nutricio-
nal da Anvisa e a influéncia no comportamento dos consumidores.
2020. Trabalho de Conclusio de Curso (Bacharel em Direito) — Facul-
dade de Direito, Universidade de Brasilia. Brasilia, 2020.

GONCALVES, Jenisson Linike Costa ez 2/. Mudangas causadas pela
nova rotulagem nutricional dos alimentos embalados: revisio. /z:
MEDEIROS, Jackson Andson; NIRO, Carolina Madazio (org.). Pes-
quisas e atualizagoes em ciéncias dos alimentos. Ribeirio Preto:
Agron Food Academy, 2022. v. 1.

IMBUS, Joseph R.; VOILS, Corrine I.; FUNK, Luke M. Bariatric sur-
gery barriers: a review using Andersen’s Model of Health Services Use.
Surg. Obes. Relat. Dis., Nova York, v. 14, n. 3, p. 404-412, 2018.

KEATING, Catherine et a/. Differences in the rates of treatment of
severe obesity using bariatric surgery across socioeconomic groups.

JAMA Surg., Chicago, v. 150, n. 4, p. 367-368, fev. 2015.

LIMA, Regis David da Silva; CARVALHO, Daniel Anténio; MELO,
Marcela Melquiades de. Rotulagem nutricional: altera¢des recentes na
regulamentagio no Brasil. Revista de Trabalhos Académicos, Juiz de
Fora, n. 13, 2021.

108



LUZ, Victéria Cardoso da. A rotulagem nutricional no brasil: his-
térico e perspectivas. 2022. Trabalho de conclusio de curso (Graduagio
em Tecnologia de Alimentos) — Universidade Federal de Ciéncias da
Satde de Porto Alegre, Porto Alegre, 2022.

MAGALHAES, Simone Maria Silva. Nova rotulagem nutricional
frontal dos alimentos industrializados: politica publica fundamen-
tada no direito bdsico do consumidor a informagio clara e adequada.
2019. Disserta¢io (Mestrado em Direito) — Instituto Brasiliense de
Direito Publico, Brasilia, 2019.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pes-
quisa qualitativa em satide. 14. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2014, 407 p.
MORAES, Roque; GALIAZZI, Maria do Carmo. Andlise textual
discursiva. 3. ed. [jui: Unijui, 2016. 264 p.

OWEN-SMITH, Amanda ez /. A NICE example? Variation in provision
of bariatric surgery in England. BM]J, Londres, v. 346, p. 2453, 2013.

PRIMOMO, John A. et al. Decreased access to bariatric care: an analysis
of referral practices to bariatric specialists. Surg. Obes. Relat. Dis.,
Nova York, v.12, n. 9, p.1725-1730, 2016.

ROCHA, Lucas; SALEME, Isabelle. Novas regras de rotulagem nutri-
cional entram em vigor neste domingo: entenda. CNN, Sio Paulo, 8 out.
2022. Disponivel em https://www.cnnbrasil.com.br/saude/novas-regras-

-de-rotulagem-nutricional-entram-em-vigor-neste-domingo-entenda/.
Acesso em: 12 dez. 2023.

RUBINO, Francesco ez al. Metabolic Surgery in the Treatment Algo-

rithm for Type 2 Diabetes: A Joint Statement by International Diabetes
Organizations. Diabetes Care, Nova York, v. 39, n. 6, p. 861-877, 2016.

109



RUBIO, Ingrid Gomes. Rotulagem nutricional de alimentos: impor-
tincia e um novo olhar frente 4 nova legislagio. Trabalho de Conclusio
de Curso (Graduagio em Engenharia de Alimentos) — Universidade
Federal do Cear4, Fortaleza, 2022.

SHARMAN, Melanie J. ez al. The support needs of patients waiting
for publicly funded bariatric surgery - implications for health service
planners. Clin. Obes., Oxford, v. 7, n. 1, p. 46-53, 2017.

SOARES, Natdlia Reis; NUNES, Tatiana Pacheco. Avaliagio da con-
formidade dos rétulos de produtos ldcteos frente a legislagdo vigente e
a percepgio do consumidor sobre rotulagem. Res., Soc. Dev., Vargem
Grande Paulista, v. 10, n. 3, 24110313223, 2021.

SOUZA, Rosa Beatriz Monteiro; VALENTE, Erica Queiroz; SILVA,
Fernanda Monteiro. Compreensio de adolescentes sobre as informagoes
nutricionais e suas formas de apresentagio em rétulos de alimentos. R.
Assoc. bras. Nutr., Sio Paulo, v. 12, n. 4, p. 154-170, 2022.

UCHIMURA, Kitia Yumi; BOSI, Maria Ltcia Magalhies. Qualidade e
subjetividade na avalia¢do de programas e servigos de saide. Cad. Satde
Publica, Rio de Janeiro, v. 18, n. 6, p. 1561-1569, 2002.

WELBOURN, Richard ez 4/. The United Kingdom National Bar-

iatric Surgery Register: second registry report. Henley-on-Thames,
UK: Dendrite clinical systems, Ltd., 2014.

110



ATUAGAO DE PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA NA ATENGAO A USUARIO COM
SOBREPESO E OBESIDADE, PERNAMBUCO, BRASIL

ESTEFANY KAROLAYNE DOS SANTOS MACHADO
ANA COELHO DE ALBUQUERQUE

MARCELA ALVES DE ABREU

SOFIA GUERRA AVILA

EDUARDA ANGELA PESSOA CESSE

INTRODUGAOQ

H4 pelo menos 50 anos, o Brasil vem passando por um processo
de transi¢io nutricional, caracterizado pela redugio das doengas relacio-
nadas a desnutri¢do e pelo aumento exponencial das Doengas Cronicas
Naio Transmissiveis (DCNT), dentre elas a obesidade (Alves, 2019). A
obesidade ¢ uma doeng¢a multifatorial e um dos maiores problemas da
satde puablica do pais e do mundo, chegando a um gasto de 2,8% do
PIB (Produto Interno Bruto) mundial, segundo dados do The Lancet
(Swinburn ez 4l., 2019). Seu desenvolvimento pode estar relacionado
a aspectos inerentes ao estilo de vida da populagio, tais como seden-
tarismo e hdbitos alimentares, além de causas nio individuais, como
condigbes socioecondmicas e ambientais (Porto ez al., 2019). Assim,
torna-se premente uma atengio voltada a problemas de alimentagio e
nutri¢io no sistema de satide, em razio da sua potencialidade de prevenir
o desenvolvimento de DCNT e elevar a qualidade de vida da populagio
(Brasil, 2006). E nesse sentido que a Politica Nacional de Alimentagio
e Nutri¢io (PNAN) surge como forma de consolidar, dentre outras
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diretrizes, a aten¢do nutricional, a qual se relaciona com cuidados vol-
tados & promogio e protecio da satde, prevengio, diagnéstico e trata-
mento de agravos relacionados 4 alimentagio e nutri¢do, dialogando com
as demais necessidades do territdrio e associados a a¢des de ateng¢do do
SUS (Sistema Unico de Satide) (Brasil, 2013).

A Atengio Primdria a Sadde (APS) representa a porta de entrada
dos usudrios no sistema de satide e é nela onde a Estratégia Satde da
Familia (ESF) sustenta a sua organizagio, sendo o principal instrumento
na oferta de cuidados em sadide e um importante espago para o didlogo
sobre alimentagio e nutri¢io (Brasil, 2014). Tendo como pilar o traba-
lho multiprofissional, a ESF tem compromisso de promover prdticas
interdisciplinares, mediada pela articulagio de diferentes saberes. Por
esse motivo, 0 NASF (Nucleo de Apoio 4 Satde da Familia) participa
da estratégia na inser¢do de diversos profissionais em sadde, incluindo
0 nutricionista, que por meio do apoio matricial potencializa aatenc¢io
nutricional no territério em conjunto com os demais integrantes da
equipe (Brasil, 2014; Fittipaldi; Barros; Romano, 2017).

Diante do exposto, o presente estudo pretende descrever a percep-
¢do de profissionais da ESF quanto a aten¢io nutricional na linha de cui-
dado da obesidade. O intuito é compreender como a prética desses profis-
sionais tem influenciado na promogio da alimentagio sauddvel, podendo
resultar em subsidios para o fortalecimento da rede, além de respostas que
auxiliardo no avango da educag¢io permanente no SUS, essencial para a
contribui¢io na melhoria da qualidade de vida dos usudrios assistidos.

METODO

Este estudo é um recorte da pesquisa Acesso a cirurgia baridtrica:
do global ao local, sobre alinha de cuidado da obesidade no SUS e seus
desdobramentos em quatro polos de satide do estado de Pernambuco.
Pela natureza do objeto investigado, a abordagem escolhida foi qualita-
tiva, utilizando-se a entrevista semiestruturada como técnica de coleta
dos dados. Os contatos iniciais ocorreram por meio de correio eletroénico
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ou mensagens pelo aplicativo WhatsApp €, posteriormente, as entrevistas
foram realizadas com profissionais de saiide envolvidos com o cuidado
a0 obeso em Recife, Caruaru, Serra Talhada e Petrolina.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de junho e agosto de
2021, periodo em que houve uma diminui¢io nos casos de Covid-19 no
estado de Pernambuco e algumas atividades estavam sendo retomadas
paulatinamente nos municipios, sendo realizada apds agendamento e
aceitagio dos atores selecionados. O roteiro que guiou as entrevistas
foi elaborado em t6picos baseados nas categorias de andlise: promogio
de uma alimentagio adequada e sauddvel; intersetorialidade; vigilincia
alimentar e nutricional; promogio a satide; e enfrentamento a obesidade
no territério. Em seguida, 0 roteiro passou por um teste piloto, no qual
observou-se a adequagio das perguntas e dificuldades de entendimento
das questoes, para que fossem realizados todos os ajustes necessdrios. As
entrevistas ocorreram de forma presencial ou remotamente por videocha-
mada. O quantitativo de entrevistas realizadas foi definido pelo critério
da saturagdo. Para Minayo (2006), esse ¢ o momento em que se verifica
a reincidéncia de informagdes, sem desprezar as singularidades, ponto
no qual ¢ possivel apreender semelhangas e diferengas.

Participaram da entrevista 30 proﬁssionais de satde, caracteri-
zados na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagio dos entrevistados (n=30). Recife, Caruaru,
Serra Talhada e Petrolina, 2021.

Sexo N %
Feminino 26 86,6
Masculino 4 13,4
Formagio

Enfermagem 9 30,0
Medicina 7 23,3
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Nutricio 6 20,0
Psicologia 4 13,3
Educagio Fisica 3 10,0
Assisténcia Social 1 33
Municipio

Caruaru 9 30,0
Petrolina 10 33,3
Serra Talhada 6 20,0
Recife 5 16,6

Elaboragio: préprios autores

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas e as transcrigoes
foram utilizadas para a andlise de contetdo. Os contetidos mais rele-
vantes foram identificados por meio das categorias analiticas descritas e
pela observagio das suas convergéncias e divergéncias. Esses contetdos
subsidiaram a constru¢io de uma matriz de andlise (Bardin, 2011) que
buscou interpretar os sentidos das falas dos entrevistados em relagio as
questdes levantadas e em comparagio com a literatura.

Os participantes foram esclarecidos sobre os propésitos e
procedimentos utilizados na pesquisa, com a garantia do anonimato
e confidencialidade das informagdes prestadas. A presente pesquisa
obedeceu as recomendagdes contidas nas Resolugdes n® 466/2012 e
n° 510/2016, do Conselho Nacional de Satde, que trata de pesquisas
e testes em seres humanos, sendo aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Instituto Aggeu Magalhies sob CAAE
n2 43047821.6.0000.5190.
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RESULTADOS E DISCUSSAQ

Quadro 1 — Convergéncias e divergéncias temdticas referentes & promogio da
alimentagio sauddvel, segundo a percepgio de profissionais da ESF, 2021.

Categoria
Analitica

Convergéncias

Divergéncias

Promogio de
uma alimentagio
adequada e

sustentdvel

* Os entrevistados referem que
conhecem a temdtica sobre
agroecologia, mas que ela ¢
pouco discutida

* Construgio de hortas
comunitdrias e incentivo a
plantagées domiciliares

* Realizacio de feira
agroecoldgicas nas comunidades

* Insergio de alimentos regionais
nas orientagdes/planos
alimentares

* Dificuldades devido a
situagdo socioecondmica dos
usudrios

* Desconhecimento
quanto a realidade
local

* Entrevistados
desconhecem se a
atividade é realizada
na Unidade

Intersetorialidade

* Realizacio de oficinas e
reunides sobre alimentagio
sauddvel

* Retomada das atividades pds
isolamento social

* Articulag¢do com a associagio de
moradores e comunidade

¢ Utilizagdo de equipamentos
sociais para realizar atividades
(igrejas, pragas, escolas)

* Articulagio suspensa
desde a pandemia de
Covid-19
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Vigilincia
Alimentar e
Nutricional

* Captagio de usudrios na
vacinag¢do de Covid-19

* Acompanhamento dos usudrios
pelos grupos da unidade e
hiperdia

* Avaliagdo antropométrica e do
consumo alimentar realizado
em grupos ou em consultas
individuais

* Orientagio e encaminhamento
para outros profissionais

e Avalia¢do do contexto social
pelas equipe

* Abordagem mais individual que
coletiva e acompanhamento
depende do retorno do usudrio
a Unidade de Satade

* Reuniées de equipe multi para
discutir casos e pactuar metas

* PTS é realizado, mas nio para

obesidade

* Impossibilidade de
realizar estratificagdo
de risco pela alta
demanda nas
Unidades

* Atividades suspensas
devido a Pandemia da
Covid-19

* Faltade
direcionamento das
Secretdrias de Satde
quanto a alimentagio
dos sistemas de
informacio

Promocgio a Satde

* Realizagio de agdes por meio
do NASF

* Orientagdes realizadas em nivel
ambulatorial

* Agbes transversais

* Realizagio de consultas
compartilhadas com
acompanhamento
multiprofissional

* Os profissionais de satide
encaminham os usudrios paraa
Academia da Satde

* Existéncia de grupos de
atividade fisica e de reeducagio
alimentar

* Sio realizadas
agdes no geral, mas
nio organizadas
especificamente para
sobrepeso/obesidade

e Atividades
interrompidas devido
a pandemia da
Covid-19
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Enfrentamento * Profissionais reconhecem a

a obesidade no importincia da conscientizagio
territdrio da comunidade
* Dificuldade devido & pandemia
da Covid-19

* Resisténcia de usudrios quanto
a mudangca de hébitos

* Aumento da demanda desses
usudrios nas Unidades de Saide

* Necessidade de um trabalho em
equipe bem articulado

* Atengio voltada as pessoas com
sobrepeso e obesidade ainda
muito precdria na APS

Elaboragio: préprios autores

PROMOGAO DE UMA ALIMENTAGAQ ADEQUADA E SUSTENTAVEL

Apesar de a maijoria dos entrevistados reconhecer o tema e sua
importincia, apenas quatro profissionais afirmaram que realizavam agoes
de incentivo a agroecologia no territério. Assim, observou-se um certo
distanciamento das discussdes sobre a temdtica na rotina de trabalho
desses profissionais: “Nome bonito. Isso é sobre o que? Vocé cultivar hortas
em casa? Nido” (Entrevistado 19).

Tais achados corroboram com um estudo realizado acerca da
agroecologia e promog¢io de satide no Brasil, em que a maioria dos pro-
fissionais especialistas em promogio da satde relataram serem leigos no
tema (Azevedo; Pelicioni, 2012). Para Losch, Bricarello e Gaia (2022),
fomentar a agroecologia ¢ um caminho vidvel para minimizar impactos
sociais, pelo seu potencial no aumento do acesso a alimentos frescos e
sauddveis por populagdes mais vulneriveis.

Quanto ao incentivo a cultura alimentar local, 2 maioria dos
entrevistados relatou existir em suas unidades, por meio da construgio
de hortas domiciliares e comunitérias, feiras agroecolégicas e orientagdes
individuais e coletivas.
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Nds sempre procuramos fazer essas orientagoes e
com a comunidade, ela é muito carente, [...] tem
que usar mesmo o que eles tém para poder fazer
essas orientages, porque ndo dd para vocé passar
alguma coisa ou orientar alguma coisa que ele ndo
tem condigdo de comprar [...] (Entrevistado 10).

O profissional nutricionista tem um papel indispensivel na
garantia da seguranga alimentar e nutricional, a qual deve abranger desde
a produgio dos alimentos até as escolhas alimentares dos individuos,
passando por diferentes processos politicos e culturais (Lisboa; Fonseca,
2020). Neste estudo, foi possivel perceber algumas dificuldades apon-
tadas pelos profissionais em adequar as orientagoes alimentares para a
realidade local das unidades.

Qmmdo teve a troca da nutricionista, os pacientes
comegaram a se queixar que ela tava passando coisas
que ndo tinha disponivel pra eles mudarem a ali-
mentagdo, e ai a gente combinou com ela que invés
dela ir fazer visita domiciliar, ela fosse fazer visitas
aos mercadinbos ld do bairro pra ela ver o qué que
as pessoas tinbam disponivel, né? (Entrevistado 1).

Para Guerra, Botelho e Cervato-Mancuso (2021), a formagio em
satide deve se voltar para os problemas sociais que atingem as populagdes,
principalmente as mais vulnerdveis, visando a compreensio de suas reais
necessidades e de agdes coletivas que proporcionem emancipagio humana.

INTERSETORIALIDADE

Foi relatado que existe, no territdrio, o incentivo para a constru-
¢do de equipamentos sociais e que, embora nio seja limitada as agoes de
seguranca alimentar e nutricional, o tema aparece de forma recorrente
nas discussoes e atividades.
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Para uma Atengdo Primdria ampliada e resolutiva, se faz neces-
sirio um olhar para os determinantes em satde por meio da interseto-
rialidade, que promove um aumento da participagio social e dos demais
setores da sociedade (Motta; Silva; Casemiro, 2021). Neste estudo, as
narrativas apontaram para o importante papel da populagio na cons-
trugio de equipamentos sociais no territdrio.

Nds temos uma articulagdo muito forte com as asso-
ciagoes de moradores aqui na comunidacde onde nds
trabalbamos, entdio aqui existem algumas associagoes,
existe associagdo de produtores rurass, que a gente tra-
balba numa comunidade rural (Entrevistado 27).

Apesar de alguns servigos de satide terem retomado as ativida-
des no territério ou buscado formas de remediar os impactos causados
pela Covid-19, outros entrevistados relataram o contrdrio: “Agora nesse
processo de pandemia, td bem mais complicado de fazer essa questdo, mas
a gente tenta trabalbar junto com os outros instrumentos que a gente tem
da rede de atengdo a saiide” (Entrevistado 15).

Para Medina e colaboradores (2020), em momentos criticos,
como em uma pandemia, ¢ necessdria uma reorganizagio dos servicos de
satde, a fim de preservar o acesso, a coordenagio do cuidado e aborda-
gens familiares, sobretudo porque o virus tem potencial de permanecer
em circulago por virios anos.

VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Percebeu-se que o conhecimento acerca dos usudrios obesos ¢
considerado insuficiente, sendo relatado que agdes nio sio direcionadas
especificamente a esse publico e, quando acontecem, faz-se por meio da
busca ativa; prontudrios eletrénicos; Hiperdia; grupos de emagrecimento

e atividade fisica formados pelo NASF; e pelos sistemas de informagdes,
dentre eles o SISVAN e e-SUS.
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A gente usa o sistema atualmente, a gente tem o
prontudrio eletronico e o sistema e-SUS [...] A gente
faz a busca ativa dessas pessoas, [... ] abre prontudrio
0 eletrdnico e o prontudrio eletrénico, ele € visto em
qualquer UBS do Brasil inteiro (Entrevistado 17).

A avaliagdo nutricional ¢ essencial para subsidiar medidas de
cuidado a obesidade, porém ¢ realizado por apenas 64,1% das equipes
brasileiras no SUS (Brandio ef a/. 2020). Para uma organizagio da aten-
¢do nutricional, é necessdrio que sejam disponibilizados instrumentos
e sistemas para registros das informagdes nas unidades, além de uma
formagio voltada para a identificagio do problema pelos profissionais
(Bortolini ez al., 2020).

Observou-se o relato de uso da avaliagio antropométrica na prética
das unidades, sendo, na maioria, a aferi¢io de peso e altura para cdlculo do
IMC, enquanto o consumo alimentar apareceu com menos frequéncia:
UAntropometrica eu fago, agora de consumo, ndo” (Entrevistado 4).

A avaliagdo antropométrica ¢ mais tradicionalmente usada nas
unidades, como visto em um estudo realizado no estado de Minas Gerais,
que demonstrou que apenas 1/3 dos municipios pesquisados coletavam
os dados referentes a0 consumo alimentar. Para as autoras, embora ainda
baixa, a ampliagdo da avaliagdo do consumo alimentar deve ser estimu-
lada, a fim de ampliar a vigilincia alimentar e nutricional para além da
antropometria (Rolim ez al., 2015).

PROMOGAO A SAUDE

E possivel realizar a¢des de cuidado individual, apresentando “as
metas a serem alcangadas [...[ os resultados, o quanto eles conseguivam
dessas metas” (Entrevistado 28). As a¢des sdo, em sua maioria, voltadas a
orientagdes ambulatoriais quanto ao consumo de alimentos saudéveis e
pritica de exercicio fisico, observando-se a escassez de agdes que integrem
os profissionais com os individuos e o territério como cendrio de prética.
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Para Carvalho e colaboradores (2021), 0 acompanhamento mul-
tiprofissional e longitudinal ¢ essencial no tratamento da obesidade,
entretanto percebe-se que os profissionais ainda continuam realizando
somente atendimentos individuais e prescritivos. Para a redu¢io da obe-
sidade em médio e longo prazo, é necessrio um trabalho territorializado
que v além das prescri¢coes genéricas, visto o potencial da criagio de
vinculos que ultrapassem a rotina ambulatorial e considerem os aspectos
familiares e comunitdrios (Figueiredo ez /., 2020).

Nas unidades onde ndo havia grupos voltados para o autocuidado,
observou-se a realizagdo de consultas compartilhadas com diferentes pro-
fissionais: “Grupos a gente ndo tem [...] O que a gente tem as vezes € consulta
compartilbada, médico e enfermeira pra abordar questoes alimentares,
incentivar a atividade fisica, mas grupos mesmo, ndo” (Entrevistado 16).

Ter uma equipe multidisciplinar que atue de forma interdiscipli-
nar ¢ fundamental no cuidado as pessoas com obesidade, jd que a inclusio
de diversos profissionais com diferentes saberes, refletindo sobre a atua-
¢do de cada um na condugio do caso e entrando em consenso sobre as
decisoes, ¢ imprescindivel para superar os obstdculos da linha de cuidado
a obesidade, que vio desde a estrutura fisica das unidades de satde até
o cuidado direto do individuo obeso (Silva, 2022; Soeiro ez al., 2019).

ENFRENTAMENTO A OBESIDADE NO TERRITORIO

Dentre as opinides sobre o enfrentamento 4 obesidade no ter-
ritdrio, notou-se UM certo consenso entre os proﬁssionais quanto aos
desafios e falhas na linha de cuidado, principalmente em um perfodo
pandémico, no qual as atividades das unidades precisaram ser pausadas
ou se encontravam em processo de retomada. Também foi apontada a
importincia do trabalho em equipe multiprofissional e a necessidade
de uma educagio em satide que atue sobre os problemas do territério.

A falta de interesse da populagio em mudar os hébitos associa-
dos a obesidade também foi relatada, podendo estar relacionado com a
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estigmatizagio de corpos gordos nos espagos de produgio de cuidado:
“Eu observo [... ] que os pacientes estdo acostumados com a aparéncia fisica
deles, que ndo acham uma grande problemdtica, que aquilo é normal
pra eles [...] Sado muito acomodados, eles ndo levam pro lado da doenga”
(Entrevistado 7). Essa culpabilizagio do individuo, muitas vezes visto
COMmO preguigoso pelo seu sobrepeso, gera preconceito e discriminagio,
o0 que acaba o afastando dos servicos de satide (Puhl: Heuer, 2010).
Para Beserra e colaboradores (2021), a criagio de ambientes
sauddveis para pessoas obesas nio ¢ praticada de forma eficiente nos
servicos de satide, o que pode ser explicado por diversos fatores, dentre
eles o nimero reduzido de profissionais, a falta de financiamento estatal
adequado para essa linha de cuidado especifica, bem como a formagio
deficiente desses profissionais sobre o atendimento desse publico.

CONSIDERAGDES FINAIS

Este estudo trouxe contribui¢des relevantes sobre a temdtica da
aten¢do nutricional na linha de cuidado da obesidade, uma vez que permi-
tiu analisar os desafios apontados pelos profissionais de saide da APS em
Pernambuco. Dada a sua complexidade, foi possivel observar os elemen-
tos e prdticas necessdrias para a construgio de uma aten¢do nutricional
efetiva e resolutiva, com o aumento na demanda por a¢des intersetoriais
e multiprofissionais para o avan¢o do cuidado a obesidade. Por meio
das entrevistas, foi possivel identificar convergéncias e divergéncias de
concepgdes acerca das categorias de andlise utilizadas, o que reafirma a
urgéncia de medidas imediatas e de médio e longo prazo nos diferentes
niveis de gestdo, a fim de organizar a rede e atingir a rotina das unidades.

Muitos desafios estdo relacionados a fatores como estrutura fisica,
formagio dos profissionais, intersetorialidade, trabalho em equipe mul-
tiprofissional, acesso aos servicos de satde e situagio socioecondmica dos
usudrios. Foi possivel perceber, ainda, que as préticas relacionadas a pro-
mogio da alimentagio sauddvel, por vezes, utilizam abordagens genéricas
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e pouco direcionadas para os usudrios com sobrepeso e obesidade. Nesse
sentido, medidas para o enfrentamento dessa problemdtica sio fundamen-
tais, por meio da educagio continuada desses profissionais e da criagio de
protocolos e diretrizes baseados em evidéncias cientificas atualizadas, capa-
zes de fornecer melhores orientagdes. Ressalta-se que a atengio nutricional
no estado vem avancando durante os ltimos anos, tornando necessario
mais estudos relacionados ao tema e politicas voltadas a essa linha de cui-
dado, com foco na educagio permanente dos profissionais, articulagio
com demais setores e recursos financeiros para a ampliagio da oferta.
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AVISAO DOS ATORES ENVOLVIDOS NAS AGOES DE
PREVENGAO E CONTROLE DO SOBREPESO E DA
OBESIDADE EM PERNAMBUCO
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EDUARDA ANGELA PESSOA CESSE

ANA COELHO DE ALBUQUERQUE

ESTEFANY KAROLAYNE DOS SANTOS MACHADO
ANA CLAUDIA FIGUEIRG

INTRODUCAO

A obesidade tem se destacado como um problema de saide
global que afeta mais de 600 milh&es de adultos em todo mundo, com
crescimento da prevaléncia de casos, principalmente, nas tltimas trés
décadas. Para a Organiza¢io Mundial da Saide (OMS) a obesidade ¢
considerada uma epidemia, caracterizada pelo acimulo excessivo de
gordura, que traz prejuizos a satide da populagio (Alberto, e al., 2022;
Dias et al., 2017; Lopes et al., 2021). O excesso de peso (obesidade e
sobrepeso) estd sendo considerado como um fator de risco para outras
doengas cronicas nao transmissiveis, como diabetes, hipertensio e cin-
cer, sendo identificado como o sexto fator de risco para a carga global
de doengas. Além disso, a obesidade e o sobrepeso geram na populagio
a redugio da qualidade de vida e limitagdes sociais para realizagio das
atividades de rotina (Alberto ez 4l., 2022, Malta ez al., 2014).

Diante desse cendrio, a equipe de especialistas da Comissio 7he
Lancet sobre obesidade elaborou um relatério apontando recomen-
dagoes coletivas que devem ser priorizadas na busca de resolutividade
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das pandemias de obesidade, subnutri¢io e alteragoes climdticas, que
representam a sindemia global, sendo consideradas graves ameagas a
sauide e a sobrevivéncia humana (Swinburn ez 4/., 2019)

No Brasil, a taxa de obesidade aumentou na tltima década e
revela uma realidade preocupante, conforme dados apresentados pela
Pesquisa Nacional de Satide, realizada em 2019, quando 25,9% da popu-
lagdo adulta (maior de 18 anos) estava obesa. Ao analisar os dados por
género, observa-se que a obesidade afeta 21,8% dos homens e 29,5% das
mulheres adultas. Considerando a indicagdo de sobrepeso, os dados sio
ainda mais alarmantes, ji que 60,3% desses adultos foram considerados
com sobrepeso, o que corresponde a 96 milhées de individuos (Alberto
et al., 2022; Machado et al., 2021).

O relatério de situagio alimentar e nutricional no Brasil, publi-
cado em 2020 (Brasil, 2020a), demonstra que, no estado de Pernambuco,
60,6% da populagio adulta acompanhada na Aten¢do Primdria da Satide
encontra-se em situagio de sobrepeso e/ou obesidade. Nos anos de 2015
22019, quando foram analisadas, em Pernambuco, a prevaléncia da
populagio com sobrepeso e a obesidade, observou-se um aumento gra-
dativo, o que aponta para a necessidade de a¢des urgentes que garantam

a melhoria da qualidade de vida da populagio.

Tabela 1 - Estado Nutricional de adultos acompanhados na APS, 2019
Localidade  Eutrofia (%) Magreza (%) Sobrepeso (%) Obesidade (%)

Brasil 34,5 2,5 34,5 28,5
Nordeste 36,9 2,9 35,2 25,0
Pernambuco 36,9 2,6 35,2 25,4

Fonte: Brasil, 2020a

Segundo Visscher e Seidell (2001), as agoes de prevengio serio mais
eficientes na redugio da epidemia da obesidade do que propostas que visem
o controle e perda de peso, porém ainda sio identificadas uma baixa orga-
nizagio e implementagio de projetos governamentais com esse objetivo.
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Visando apoiar a formulagio de estratégias para o combate da
obesidade, a Organiza¢do Mundial da Satide aponta questdes que devem
ser consideradas pelos gestores para a elaboragio de politicas de satde.
A importincia de se priorizar agdes de prevengio e controle da obe-
sidade, considerando os riscos do excesso de gordura para a saide da
populagio, ¢ citada, sendo enfatizado que esse ¢ um problema que vai
além do individuo, refletindo problemas sociais, econémicos e culturais
enfrentados nio apenas nos pafses desenvolvidos, mas também nos pai-
ses em desenvolvimento, requerendo, portanto, uma agio coletiva em
Ambito populacional. Assim, fica claro que a abordagem efetiva para a
prevengio da obesidade demanda uma resposta integrada, envolvendo
esfor¢os coordenados de todos os setores da sociedade (Swinburn ez a/.,
2019; World Health Organization, 2000)

No Brasil, a Atengio Primdria a Satde (APS) ¢ uma estratégia
essencial para a realizagio de agdes de prevengio e controle da obesidade e
sobrepeso, dentro do contexto do Sistema Unico de Satide (SUS). Como
porta de entrada para atendimento da populagio na APS, as unidades
bésicas sio equipamentos de satide para o atendimento da populagio.
Sua operacionalizagio ocorre pela Estratégia Satide da Familia (ESF), a
partir da atuagio das equipes de Satide da Familia (eSF), que trabalham
diretamente com a populagio em seu territdrio, desempenhando papel
estratégico com os demais niveis de atengdo — secunddria e tercidria
(Alberto et al., 2022; Lopes et al., 2021).

Em 2008 foram criados os Nucleos de Apoio a Satde da Familia
(NASF), que tém como objetivo o fortalecimento das agoes desenvolvidas
na APS, em conjunto com as eSF, a partir do apoio matricial, que visa o
compartilhamento de informagées sobre os usudrios do territério, acom-
panhamento das condutas adotadas durante os atendimentos e realizagio
de a¢des de prevengio da satde (Bortolini ez a/., 2021; Lopes et al., 2021).

No Brasil, observa-se uma grande mobilizagio para elaborar e
divulgar politicas e normativas de satide que visem auxiliar no enfrenta-
mento da obesidade e do sobrepeso na APS, podendo elencar: o Sistema
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN), instituido em
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2006; o Programa Satide na Escola (PSE), instituido em 2007; o Pro-
grama Academia da Satide (PAS), langado em 2011; a Politica Nacional
de Alimentagio e Nutrigio (PNAN), publicada em 1999 e atualizada em
2011; o Plano de Agoes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas
Cronicas nio Transmissiveis 2011 — 2022, em 2011; Linha de Cuidado
do Sobrepeso e da Obesidade na Rede de Atengido a Satde das Pessoas
com Doengas Cronicas, em 2014; a Politica Nacional de Promocio da
Satde (PNaPS), publicada em 2006 e revista em 2014; Guia Alimentar
para a Popula¢io Brasileira, publicado em 2006 e atualizado em 2021
(Dias et al., 2017; Malta ez al., 2014)

Apesar dos esfor¢os governamentais na elaboragio de normativas
para o manejo da obesidade, ainda se observa o crescimento da obesidade
no pafs, com projegdes que apontam um cendrio persistente de aumento
desses indices, evidenciando a necessidade de medidas mais assertivas,
com esforgos conjuntos entre gestores e sociedade civil, buscando elabo-
rar agdes e politicas intersetoriais em busca da prevengio e controle da
epidemia da obesidade no pais. (Bortolini ez a/., 2021; Malta ez al., 2014).

Ante as lacunas ainda encontradas para a garantia de cuidado da
satde da populagio com sobrepeso e obesidade, buscou-se analisar as impres-
sdes dos profissionais de satide que atuam na APS (eSF e NASF) e de lideran-
¢as comunitdrias no estado de Pernambuco, identificando as potencialidades
e barreiras para a realizagio de agbes preconizadas para essa populagio.

METODOLOGIA

O presente estudo ¢ resultado da pesquisa “Avaliagio do acesso
asatde de pessoas com obesidade mérbida em Pernambuco”, desenvol-
vido pelo grupo do Laboratério de Avaliagio, Monitoramento e Vigi-
lincia em Satde (LAM-Satde/Fiocruz-PE), do Instituto Aggeu Maga-
lhies, sendo financiada a partir da Chamada CNPgq/Instituto Aggeu
Magalhies n.2 39/2018. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto Aggeu Magalhies, sob
parecer nimero 43047821.6.0000.5190.
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Para o alcance dos objetivos propostos, foram realizadas 34 entre-
vistas semiestruturadas com profissionais de satide (médicos e enfermeiros)
da Estratégia de Satde da Familia, profissionais do Nicleo Ampliado de
Satde da Familia (nutricionistas, educadores fisicos, psicélogos e assisten-
tes sociais) e lideres comunitirios, distribuidos nos quatro macropolos
do estado de Pernambuco — Recife, Caruaru, Serra Talhada e Petrolina.

A coleta de dados foi realizada pela equipe da pesquisa no
periodo de junho a agosto de 2021. Devido a pandemia, as entrevistas
foram realizadas em formato presencial e virtual.

Quadro 1 — Caracterizagio da amostra de entrevistados nos quatro macropo-
los de Pernambuco. 2021

CODIGO PE‘SESGS?(?;&L SEXO | MUNICIPIO
PROFESFO01 Enfermeira ESF Feminino Caruaru
PROFESF02 Enfermeira ESF Feminino Caruaru
PROFESFO03 Enfermeira ESF Feminino Caruaru
PROFESF04 Enfermeira ESF Feminino Caruaru
PROFESFO05 Enfermeira ESF Feminino Petrolina
PROFESF06 Enfermeira ESF Feminino Petrolina
PROFESF07 Enfermeira ESF Feminino Recife
PROFESFO08 Enfermeira ESF Feminino Serra Talhada
PROFESF09 Enfermeira ESF Feminino Serra Talhada
PROFESF10 Médica ESF Feminino Caruaru
PROFESF11 Médica ESF Feminino Caruaru
PROFESF12 Médica ESF Feminino Petrolina
PROFESF13 Médico ESF Masculino Petrolina
PROFESF14 Médica ESF Feminino Recife
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PROFESF15 Médica ESF Feminino Recife
PROFESF16 Médica ESF Feminino Serra Talhada
PROFNASFO01 Educador Fisico NASF Masculino Caruaru
PROFNASF02 Educador Fisico NASF Masculino Petrolina
PROFNASF03 Educador Fisico NASF Masculino Petrolina
PROFNASF04 Nutricionista NASF Feminino Caruaru
PROFNASFO05 Nutricionista NASF Feminino Caruaru
PROFNASFO06 Nutricionista NASF Feminino Petrolina
PROFNASF07 Nutricionista NASF Feminino Petrolina
PROFNASFO08 Nutricionista NASF Feminino Recife
PROFNASF09 Nutricionista NASF Feminino Serra Talhada
PROFNASF10 Psic6loga NASF Feminino Petrolina
PROFNASF11 Psic6loga NASF Feminino Petrolina
PROFNASF12 Psic6loga NASF Feminino Recife
PROFNASF13 Psicéloga NASF Feminino Serra Talhada
PROFNASF14 Assistente Social NASF Feminino Serra Talhada
LIDCOMO1 Lider comunitdrio 01 Feminino Caruaru
LIDCOMO02 Lider comunitdrio 02 Feminino Serra Talhada
LIDCOMO03 Lider comunitdrio 03 Feminino Recife
LIDCOMO04 Lider comunitdrio 04 Masculino Petrolina

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Todas as entrevistas foram transcritas e analisadas por meio da an4-
lise de contetido temdtica, conforme preconizado por Bardin (1977). As
categorias foram sistematizadas a partir da compreensio da atuagio dos pro-
fissionais nas ESF e no NASF, visando a prevengio e controle do sobrepeso
e obesidade, tais como: agbes educativas; estimulo a praticas de alimentagio
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saudével e da realizagdo de atividades fisicas; acompanhamento individual e
em grupo dos usudrios; articulagio entre os servicos e a comunidade. Tam-
bém foram incorporadas como categorias analiticas as principais barreiras
elencadas pelos profissionais: dificuldades durante o periodo de pandemia;
questdes de estigma e discriminagio; e o quadro de vulnerabilidade social.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Com o objetivo de orientar as atividades e estratégias que devem
ser realizadas em busca da prevengio e do controle do sobrepeso e obe-
sidade, a Secretaria de Estado de Satde de Pernambuco organizou o
“Plano de Prevenc¢do e Combate 2 Obesidade 2016-2020”, contendo
a linha de cuidado para as pessoas portadoras de sobrepeso/obesidade
(Pernambuco, 2018). Situado na regido nordeste do Brasil, o estado de
Pernambuco ¢ o sétimo estado mais populoso do pais — com populagio
de 9.058.931, conforme o Censo 2022 (IBGE, 2023) — e possui 185
municipios, divididos em quatro macrorregionais, 12 regides de satde
e 11 microrregides (Pernambuco, 2018).

Apesar da elaboragio de normativas para orientar a organizagio
dalinha de cuidado aos usudrios com sobrepeso e obesidade, o presente
estudo identificou que ainda persistem barreiras operacionais e técnicas
para plena implementagio das estratégias conforme foram preconizadas.

No que tange as atividades educativas de prevengio do sobrepeso
e obesidade, os profissionais apontaram, principalmente, o Programa
Satde na Escola (PSE), estratégia langada em 2007 pelo governo fede-
ral, que busca acompanhar a comunidade escolar para realizar medidas
que auxiliem no enfrentamento das vulnerabilidades sociais de jovens
e criangas e para promover uma alimentag¢io adequada e sauddvel nas
escolas (Bortolini ez a/., 2020; Brasil, 2011). Para os profissionais, as
agbes nas escolas ocorrem visando a promogio da alimentagio saudével
e, mesmo durante o perfodo da pandemia, puderam ser realizadas em
formato remoto, de acordo com os relatos apresentados a seguir.
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De acompanhamento assim, a gente tem o PSE
nas escolas, né, que também estava suspenso
a parte presencial, mas af a gente permanecia
fazendo algumas atividades online, inclusive
no calenddrio da unidade, de programagio do
processo de educagio, tem sempre a questdo do
ponto da educagio pra essas criangas, né, traba-
lhar junto com a escola essa questio de alimenta-
¢do sauddvel (PROFESF08).

Nio, veja, especificas nio, mas fazer educagio per-
manente, faz oficinas de alimentagio sauddvel, faz
educagio permanente, vai nas escolas, o PSE, mas
assim, uma estratégia mesmo assim, assim eu nao
sei, nao sei (PROFNASFO01).

Segundo PROFESF01, as informagdes sobre estratégias educa-
tivas nas unidades de satide foram reduzidas. Na sua unidade, “priticas
de agoes, aqui sempre teve, junto com as escolas, grupos terapéuticos”. A
profissional também destacou que as eSF realizam agbes com a comuni-
dade: “essas agoes estavam paradas, mas a equipe faz junto com Pastoral,
né? Com a agdo social, né? Tem essa interagdo pra questdo de seguranga
alimentar da populagio” (PROFESF01).

J4 os profissionais vinculados ao NASF também refor¢am que
realizam palestras em escolas, pelo PSE, e explicaram que nas unidades
de satide ofertam cursos e palestras com temas sobre introdugio de ali-
mentagdo infantil e preven¢io da obesidade em criangas.

Nio. Assim, antes na pandemia, nés chegamos a
fazer, nés do NASF, chegamos a fazer palestras,
cursos, capacitagdes por... no caso aqui de saude
da familia, em relagdo... mas isso af nio foi em
relagio a esse publico especifico, foi em relagio a
alimentagdo infantil, a introdugdo de alimentagio
infantil e preven¢io de obesidade infantil. Nés
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chegamos a fazer oficinas e tudo mais relacionado
a isso, alimentagdo sauddvel (PROFNASF07).

Para a promogio de priticas de alimentagio saudvel, os profissio-
nais também citaram os trabalhos realizados durante o acompanhamento
do pré-natal para gestantes, nio sendo relatado iniciativas voltadas para o
publico com sobrepeso e obesidade: “Ndo. Quer dizer, tem da gestante que
a gente td acompanhando, ai sim a gente jd fez realmente”(PROFESF08).

Com relagio as prticas corporais e atividades fisicas, outra atribui-
¢do dos profissionais da APS descrita na Politica Nacional de Promogio
a Saude (Brasil, 2014c), foram citadas as a¢Ges realizadas pelo Programa
Academia da Cidade, porém o programa ¢é voltado para o publico geral,
nio tem um foco especifico para usudrios com sobrepeso e obesidade: “E,
com o piiblico em geral. Tem a academia da cidade aqui também do lado
da unidade”(PROFESF09). Os entrevistados ressaltaram que o periodo
da pandemia também inviabilizou a realizagio da programagio da Aca-
demia da Cidade, trazendo prejuizos para a satide de toda a populagio:
“Entdo aliado a tudo isso, a gente tinha o programa de academia da cidade
que acontecia aqui na igreja (...). Acontecia de segunda a quinta. E com a
pandemia, desde 2020, a gente perden tudo isso, né”(PROFESF14).

Uma profissional entrevistada indicou que o periodo da pande-
mia impediu a realizago das atividades educativas que sio desenvolvidas
em grupos, com foco para o estimulo a alimentagio sauddvel e grupo
de “caminbada e de monitoramento da atengio nutricional em relagdo
ao controle do peso, no enfrentamento a obesidade, mas ¢ aberto a toda a
comunidade, ndo ¢ so pras pessoas com obesidade” (PROFESF06).

Além da academia da cidade, os profissionais do NASF tam-
bém realizam prdticas de atividade fisica nas unidades, contando com
o suporte do educador fisico: “Tem os grupos de atividade fisica que sdo
promovidos pelo NASF e pela, pela propria unidade de satide (...) auldo de
danga e 0 uso de equipamentos piiblicos como a Via Parque, como ciclovia”

(PROFNASFO1).
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Segundo o Ministério da Satde (Brasil, 2014a), mesmo os usud-
rios com sobrepeso que nio tenham comorbidades precisam ser acom-
panhados pelas equipes da APS, com planos de cuidado estabelecidos,
devendo ser estimulados a participarem de grupos operativos, a fim de
otimizar a oferta de trabalho. Para os usudrios com outras comorbida-
des, a diretriz aponta que ¢ necessdrio que as eSF realizem consultas de
acompanhamento do estado nutricional e de hibitos alimentares, con-
tando com o suporte de acompanhamento das equipes do NASF. Para
o tratamento da obesidade, com ou sem comorbidades, é necessdria uma
oferta terapéutica mais intensa, com o acompanhamento das equipes de
apoio matricial de forma mais sistemdtica, sendo avaliada a necessidade
de outras possibilidades terapéuticas e farmacoldgicas. J4 os casos mais
graves, com IMC > 40 Kg/m?, devem ser encaminhados para os servios
de aten¢do especializada (Brasil, 2014a)

Para os profissionais entrevistados, o acompanhamento dos
usudrios ndo ocorre de forma sistemdtica, sendo realizado somente nos
casos em que o usudrio tenha diagndstico de outras comorbidades, como
diabetes e hipertensio, destacando as agoes disponibilizadas pelo Hiper-
dia: “De acompanhamento também ndo. E aquela coisa: chega o paciente
muitas veges com um caso, ¢ hipertenso e diabético. E ai o que e t6 vendo?
No historico nada da obesidade, como se fosse uma coisa que ndo € visto”
(PROFESF0S). “E 0 Hiperdia. Quando a gente atende hipertenso e dia-
bético, a gente faz esse atendimento individualizado” (PROFESF07).

Alguns profissionais justificaram a nio realizagio do acompa-
nhamento pelo fato de que “as vezes eles sdo resistentes ao tratamento”
(PROFESFO01), enquanto outros atribufram ao grande volume de aten-
dimentos na drea as falhas durante os atendimentos.

Uma entrevistada afirmou que “z consulta, realmente, en observo
que € mais tratado pra tratar o paciente jd adoecido”. A profissional criticou
a falta de politicas publicas que promovam a prevengio e a orientagio de
praticas de alimentagdo sauddvel, j4 que observa que a nutricionista da sua

equipe do NASF “atende mais os pacientes adoecidos”(PROFNASF14).
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J4 com relagio a “assisténcia terapéutica multiprofissional aos
individuos adultos com sobrepeso e obesidade”, compreende-se que
nio ¢ uma prética realizada pelos profissionais, percebendo uma maior
articulagio entre os profissionais das equipes do NASF, sendo muito
destacado a atuagio dos profissionais da nutricio: “Como eu falei ante-
riormente, assim, pelo menos como enfermeira, foi negligenciado, porque
eu ndo, ndo tenho contato com esses pacientes, (...) a ndo ser gestante, como
eu te disse, que en encaminho pra nutricionista, somente” (PROFESF04).

Apesar dos relatos das dificuldades para o acompanhamento dos
usudrios atendidos nos servicos de APS, uma profissional apresentou
as agdes que sio feitas em sua unidade de satide, demonstrando que é
possivel a realiza¢io do registro, conforme disposto no Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas do Sobrepeso e Obesidade em Adultos (Brasil,
2020b): A gente tem um registro, um livro de registro dos pacientes que
a gente acompanha com sobrepeso ¢ obesidade, (...) mas a gente tem sim o
instrumento, que é esse livro, onde a gente acompanba.” (PROFESF06).

A baixa procura dos servigos de satide por usudrios com sobre-
peso e obesidade ¢ atribuida por alguns profissionais como “resistén-
cia”, por serem “acomodados”, por falta de “consciéncia” e por nio
terem “preocupagio” com seu estado de satide, como foi justificado

por PROFESF08.

Alguns sio bem resistentes, com a questdo... até da
prépria identificagdo, em se preocupar realmente
em ter um cuidado em satde, por conta da ques-
tio da obesidade. (...) e nem se preocupam em
fazer um cuidado em saude, fazer a consulta no
médico, s6 vem se a gente encaminhar, se orientar,
eles ndo tém essa consciéncia nio (PROFESF08),

Para Bortolini ez 4/. (2020), uma das grandes barreiras para que o
usudrio com obesidade busque atendimento de satde é proveniente da
exposi¢ao de vivencias estigmatizantes j4 ocorridas dentro dos préprios
servicos de satide. Nos relatos dos profissionais foi possivel identificar falas
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estigmatizantes e culpabilizadoras diante do excesso de peso dos usudrios, o
que demonstra pouco conhecimento sobre a etiologia da obesidade, além
da necessidade de realizagio de capacitagoes e sensibilizagio dos profissio-
nais para a realiza¢io do atendimento. Para PROFESF11, ‘existe no territo-
rio uma, uma concepgdo muito grande de gue obesidade nio € um problema,
de que ser gordinho € normal, tudo bem ser gordinho, né?”(PROFESF11).

As vivéncias estigmatizantes com relagio a0 peso também sio
sentidas pelos préprios profissionais de satde.

Nessa pandemia eu passei por um processo de an-
siedade triste, eu ganhei peso, eu sendo nutricio-
nista, eu ganhei peso, af gera cobranga das pessoas
que tdo ao redor, como é que a nutricionista ga-
nha peso, né? Existe a outra cobranga, a cobranga
dos outros, e vocé pega pacientes também que
estdo com essa mesma queixa, td ganhando peso,
e tem a questdo de estética, né? Tem muitos pa-
cientes que procuram porque estao incomodan-

do esteticamente (PROFNASFO05).

O pouco conhecimento sobre a populagio com sobrepeso e obe-
sidade do territdrio ficou evidente durante o processo de vacinagio con-
traa COVID-19. Em decorréncia da confirmagio que o acimulo de gor-
dura corporal contribuia para o agravamento dos casos diagnosticados,
(Bolsoni-Lopes; Furieri; Alonso-Vale, 2021), os usudrios com sobrepeso
e obesidade foram identificados como grupo de risco e tiveram direito
a priorizagdo na lista de vacinagdo, mas, para isso, era necessdrio que as
eSF emitissem laudos confirmatérios contendo o cdlculo do indice de
massa corporal (IMC). Segundo uma entrevistada, ¢ frequente o relato
dos profissionais alegando que os usudrios nio procuram a unidade por
serem pessoas que ‘ndo querem se cuidar” (PROFNASF08), porém,
durante o processo de vacinagio, foi possivel tentar sensibilizé-los.
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E ai, quando a gente trouxe essa coisa assim, “6,
se a gente td identificando agora para a vacinagio
que sdo pessoas com a obesidade grave, sio pes-
soas da nossa responsabilidade. Entio, a gente vai
precisar oferecer outras coisas para além do laudo
que ela pode se vacinar”. E af acho que agora isso
t4 tomando um corpo maior, sabe? De dimensio
de responsabilidade sobre essas pessoas, mas sem-
pre teve um olhar muito, muito relativizado sobre
isso. (PROFNASFO08)

Fica evidente, a partir das entrevistas, que a possibilidade de rea-
lizago da vacinagio como grupo prioritdrio de pessoas com sobrepeso
e obesidade deu visibilidade para o grande ndmero desses usudrios do
territério, o que despertou, nos profissionais de satde, a necessidade
de mobilizagio para realizagio de a¢des de cuidado: “E az, acho que essa
questdo de enfretamento e cuidado, 50 se colocon mats evidente agora, nesse

momento de pandemia”(PROFNASF0S).

Essa questio também de covid, quando abriu a
vacinagio pra os pacientes com o IMC acima de
quarenta, eu fiquei impressionada, tipo, com a
quantidade de pessoas que me procuraram aqui,
que achando que o enfermeiro podia fazer o lau-
do, né? (...) Entdo, fiquei, “meu Deus do céu que
tanta gente com o IMC acima de quarenta, onde é
que té esse povo?”, af assim, né?” (PROFESF02).

Destacou-se a grande quantidade de usudrios jovens com obe-
sidade e outras comorbidades. Outros relatos apontaram que, durante
a pandemia, também houve o agravamento dos quadros psiquicos,
gerando aumento de peso da populagio.

Jovens, como eu disse a vocé, alguns j& com a co-
morbidade inclusa, como a hipertensio e a diabe-
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tes, mas a maioria sio obesos muito jovens, em tor-
no de trinta anos. E a gente, com essa pandemia, o
peso deles, com a conversa que eu tive pra, porque
aqui em Pernambuco a gente, pra eles tomarem a
vacina, né? Tinha que vir na unidade, a gente dd o
laudo. Entdo, eu pude, eu tive a oportunidade de
conhecé-los, entdo, foi quando eles procuraram a
gente ¢ eles relataram que durante a pandemia ga-
nharam muito peso, muito, entdo, a gente vai ter
que fazer um trabalho, né? Uma estratégia que a
gente consiga unir tanto a parte nutricional, como
a parte psicoldgica, porque o emocional, a maioria
relatou que o emocional durante essa pandemia
foi o gatilho pra eles, né?” (PROFESFO01).

Para os profissionais do NASF, esse perfodo da vacinagio também
oportunizou a identificagio de usudrios com obesidade mérbida que
ainda nio tinham sido encaminhados para a equipe. Esse exemplo ratifica
a necessidade de serem estabelecidos fluxos de atendimento, demons-

trando as lacunas no acompanhamento e no referenciamento dos usudrios
na APS e a necessidade de realiza¢io do diagndstico situagio do territério.
Apesar de apontar barreiras no atendimento ao usudrio, esse evento pro-
piciou uma mobilizagio dos profissionais para uma mudanga na forma
de atuagio, a organizagio das equipes e dos registros dos usudrios.

Assim, com a vacinagio agora que tem essa coisa
do laudo, e af muitas pessoas foram, né, as uni-
dades pro laudo. E ai a gente enquanto equipe
NASF foi se estimulando também pra que se
registrasse isso, porque chegou gente na unida-
de que a gente nem sabia que tava na unidade. A
pessoa com caracteristicas de obesidade mérbida
que a gente nunca tinha visto, nem sabia que tava
no territdrio. Af nessa discussio da vacinagio, af
a gente aproveitou o espago pra “mas e af, esse

140



pessoal ndo chega na unidade, por qué? Como ¢
que a gente enxerga isso, como € que a gente se
aproxima?”. E af que a gente foi pensando essas
discussdes, fazer junto com a equipe pra se ter esse
registro (PROFNASF12).

Outro fator apontado foi a possibilidade de compreender que a
condi¢io de obesidade traz danos e graves riscos para a saide da popula-
¢a0, assim como outras doengas crénicas nao transmissiveis jd priorizadas
no planejamento das equipes de satdde, como ¢ o caso da diabetes e hiper-
tensio. Conforme apontou PROFNASF07, apés a vacinagdo contra a
COVID-19, houve uma mudanga com relagio ao cuidado dispensado
para os usudrios com obesidade e sobrepeso, ji que “as pessoas comegaram
a enxergar mesmo essa questdo da obesidade com uma gravidade maior’.
Para a profissional “agora, como € um fator de risco, en vejo uma procura
maior, wum cuidado maior dentro das equipes, are mesmo nessa assisténcia
mais qualificada” (PROFNASF07).

Essa mobilizagio também permitiu um maior nimero de refe-
renciamentos das eSF para o NASF, mobilizando os profissionais para
a realizagio do matriciamento dos casos. Foi mencionado que “agora
que a gente td fazgendo esse movimento de matriciamento por conta da
identificagdo do grande niimero de pessoas com obesidade grave a partir
da vacinagio” (PROFNASFO0S).

A atuagio do NASF foi muito valorizada pelas eSF, que refor-
¢aram a importincia da equipe para garantia de acompanhamento dos
usudrios com sobrepeso e obesidade, o que demonstra a importincia de
integracdo e comunicagio entre as equipes. Uma entrevistada explicou que
“0s acessos que a gente consegue trabalbar com a equipe, na equipe NASF,
seria mais de prevengdo e promogdo, e de tratamento para ndo deixar esse
usudrio solto no territorio”(PROFNASF04). J4 outra profissional destacou
que “o NASF aqui é bem atuante nessa unidade” (PROFESFO05).

No que se refere a articulago e realizagdo de a¢Oes intersetoriais,
os entrevistados elencaram vérias agoes que sdo realizadas de mobilizagio
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em conjunto com diversos setores da sociedade (Brasil, 2014b), como
usudrios, comunidades, associagdes de moradores e igrejas, visando o
acompanhamento da populagio e a redugio de desigualdades e vulnera-
bilidades sociais e programdticas (Ayres ez a/., 2006). Destacou-se o papel
dos agentes de satde na articulagdo da comunicagio e realizagio de ativi-
dades em conjunto com a comunidade: “Os agentes de saiide sdo muito
participativos nas discussoes, participam da Associagdo de Moradores, (...)
Principalmente a populagdo com associagdo de moradores pra discussio
de temas que sdo importantes pra toda a comunidade” (PROFNASF12).
Também foi informado que “ igreja é um equipamento social que ceden
0 seu espago pra gente, entendesse? Houve um vereador na época também
que fez uma parceria junto a prefeitura, que ceden colchonetes, que ceden
bambolés, alguns equipamentos” (PROFESF14).

Na realizagio das agoes intersetoriais, as liderangas comunitdrias
também desempenham um papel de suma importincia. Segundo uma
entrevistada, em sua regido, antes da pandemia ‘e fazia sempre reunives
aqui com o espago da igreja. (...) vinha nutricionista, tem uma pessoa
de educagdo fisica, né, que eva da academia da cidade, de que teve essas
restrigoes, essas reunides” (LIDCOMO3).

J4 as universidades foram apontadas, por profissionais e lideres
comunitdrios, como institui¢des que apoiam as comunidades nas a¢oes de
prevencio, sendo citadas parcerias para praticas interativas corporais e suporte
de fisioterapia em atividades fisicas com a Universidade Federal do Vale do
S40 Francisco (UNIVASF), além de outras agoes de promogio da satide.

As vulnerabilidades sociais das comunidades foram menciona-
das, por diversos profissionais, como barreira para garantia do consumo
de alimentagdo sauddvel, priticas de exercicio fisico e acesso 4 cirurgia
baridtrica. No que se refere a alimentagio, uma profissional informou
que “muitos desses bairros que nds cobrimos tem uma populagio extrema-
mente carente. E o0 acesso ao alimento € muito complicado. E o alimento
que eles tém mais acesso sdo aqueles altamente refinados, ultraprocessa-
dos” (PROFNASF09). Nesse sentido, destacou-se a questdo social dos
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usudrios, uma vez que muitos nio tém condi¢io de comprar os alimentos
necessdrios para uma alimentagio saudédvel no dia a dia.

Com relagio as prdticas de atividade fisica, foi apontado que a
questio social também ¢ uma grande limitagio, ji que “nossos usudrios,
na sua grande maioria, vivem com uma renda de um saldrio-minimo.
Entio ndo sobra dinbeiro pra uma prdtica esportiva, pra fazer uma dieta
balanceada” (PROFESF14).

Para os usudrios com grau de obesidade elevado, a indicagio
para a realiza¢io da cirurgia baridtrica pode nio acontecer, em razio das
condigbes de vulnerabilidade social e programaitica.

Nio, jd tive, mas ndo indiquei ndo, porque a
pessoa precisava, mas foi pela dimensio de saber
que ela nio ia, ndo tinha condigdes sociais de dar
conta do processo. (...) Mas ji tive necessidades
sim, mas af isso a gente segurou, porque sabia
que nio ia dar conta, inclusive até hoje acho que
¢ uma pessoa que ainda precisa. (...) Inclusive hd
um conflito mesmo ético que a gente fica porque
meio que parece que a gente, a gente td privando
a pessoa do acesso a cirurgia. Mas, ela jd insistiu
bastante, inclusive de querer ir, af até onde fica eu
disse, “beleza, se quiser ir o servigo, af os servigos
que existem sio esses”, mas a gente entende que
vai haver essa limitagio. (...) Entdo, se vocé pega
as pessoas em situagio de vulnerabilidade, que
passam pela cirurgia, vocé nio tem como garantir
que essas pessoas vao ter 0 acesso a suplementagio

necessdria (PROFNASFO08).

Em uma avaliagio de um usudrio, foi ponderada a indicagio para
arealizagdo da cirurgia baridtrica pelas dificuldades que ele enfrentaria no
pos-operatério, ja que se tratava de “uma pessoa que ndo tem rede social,
como vive na situagdo, por exemplo, de vulnerabilidade extrema, vive na
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situagdo de violéncia doméstica, e ai de como poderia ser esses pds nesse con-
texto”(PROFNASF12). Esse relato aponta para uma falha na rede de saude
e na articulagio entre os dispositivos jd estabelecidos, segundo os trés prin-
cipios fundamentais do SUS: a equidade, a universalidade e a integralidade.

CONCLUSOES

Dentre as atribui¢ées definidas dos profissionais da APS para a
realizagio do acompanhamento do usudrio com sobrepeso e obesidade,
¢ possivel afirmar que muito ainda precisa avangar. Compreender as
barreiras locais encontradas pelos profissionais e liderangas comuni-
tdrias, realizar o diagnostico situacional no territdrio e o mapeamento
dos usudrios que precisam ser acompanhados so a¢des prioritdrias para
se pensar o planejamento em satude e a priorizagio das a¢des em satde.

Durante o perfodo da pandemia, a realizagio de atividades de
prevengio e controle do sobrepeso e da obesidade, de forma interseto-
rial, foram paralisadas. Apesar disso, os profissionais afirmaram que sio
promovidas atividades do Programa Satide na Escola, Hiperdia, Aca-
demia da Cidade, atividades em grupo, principalmente de diabéticos
e hipertensos, palestras para os usudrios e agdes educativas, porém nio
especificas, para os usudrios com sobrepeso e obesidade.

Como alternativa elencada para o enfrentamento do sobrepeso
e obesidade, os profissionais e as liderangas comunitérias sinalizaram a
importincia da realizagio de a¢bes educativas com a populagio. Além
disso, também foi verificado a necessidade de maior comunicag¢io do
setor saude com liderangas comunitérias para fortalecimento do vinculo
entre os profissionais e comunidade, visando o acompanhamento das
comunidades e o planejamento de a¢des que visem mitigar as condigdes
de vulnerabilidade social.

O desconhecimento dos profissionais de satde acerca da popu-
lagio com sobrepeso e obesidade, adscrita a unidade, ficou evidente
durante o perfodo de priorizagio dos usudrios com comorbidades para
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a vacinagio contra a COVID-19. Observa-se a necessidade da oferta
de capacitagdes e a realizacio de atividades de educagio permanente,
visando o maior conhecimento dos dispositivos ofertados pela rede,
protocolos clinicos, linha de cuidado e os fluxos de atendimento, além
da sensibilizagio dos profissionais para qualificagio do atendimento aos
usudrios com sobrepeso e obesidade.
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CONTEXTO DO ECOASUS-PE

O projeto Processos formativos para o enfrentamento e controle da
obesidade no dmbito do Sistema Unico de Satide em Pernambuco — ECOA-
SUS-PE - surge de uma demanda do Ministério da Satde, aprovado na
Chamada n226/2018 do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cienti-
fico e Tecnoldgico e se justifica pelo crescente aumento da obesidade; pela
necessidade de qualificagio dos processos de trabalho e dos profissionais
envolvidos no cuidado em satide, no 4mbito da atengio bsica; e pela urgén-
cia na sensibilizagio de gestores quanto ao impacto social desse fendmeno.

A Atengio Bdsica, principal porta de entrada dos usudrios do
Sistema Unico de Satide, é um espago estratégico e potencialmente efe-
tivo para o desenvolvimento de a¢des complexas, ligadas ao territério.
Portanto, este capitulo tem como objetivo apresentar a experiéncia do
projeto ECOASUS-PE, com énfase na qualificagio dos processos de
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trabalho dos profissionais de satide, e serd desenvolvido em torno dos
seguintes €ixos:

a. A pesquisa: diagndstico da assisténcia, com énfase nos
principais resultados acerca da Organizagio da Atengdo
Nutricional;

b. A formacio: Enfrentamento e Cuidado da Obesidade na
Atencgio Bdsica em Pernambuco, com énfase no curso des-
tinado aos profissionais da satide e reflexdes acerca do uso
do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), como um
ciberespago de educagio permanente em satide; e

c. Difusio Cientifica: um olhar para as Tecnologias de Infor-
magio e Comunicagio no processo de cuidado.

. APESQUISA: DIAGNOSTICO DA ASSISTENCIA

Um dos objetivos do ECOASUS-PE foi realizar o diagndstico
da Organiza¢io da Atengdo Nutricional e da Gestdo das A¢oes de Ali-
mentag¢do e Nutri¢do, com énfase na rede de cuidado ao usudrio com
obesidade em Pernambuco. Neste capitulo, serdo apresentados os prin-
cipais resultados referentes a Organiza¢io da Atengio Nutricional, cuja
unidade amostral foi a Unidade Bdsica de Satde (UBS) e os respondentes
foram profissionais de satide da Estratégia de Satide da Familia (ESF) ou
do Nucleo Ampliado de Satde da Familia (NASF, atualmente e-Multi).
A amostra probabilistica consistiu em 250 UBS, distribuidas em munici-
pios nas 12 Geréncias Regionais de saide do estado e de diferentes portes
populacionais, sendo identificado um profissional de referéncia atuante
em cada UBS, que foi convidado a participar da pesquisa respondendo
a0 questiondrio de forma virtual. A coleta de dados ocorreu de julho
a setembro de 2021, contemplando informagdes sobre o territério de
abrangéncia e os processos de trabalho.

Dados gerais das equipes e das Unidades Bdsicas de Saude

De acordo com a tabela 1, é possivel observar que metade das
UBS estava localizada em municipios de médio porte populacional (entre
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30 ¢ 150 mil habitantes) e em 4dreas urbanas (periférica e central). Quanto
as caracterfsticas demogréficas e de atuagio profissional dos responden-
tes, a maioria era mulher, com cor de pele preta/parda, enfermeiras e
nutricionistas. Aproximadamente um ter¢o dos respondentes atuavam
hd menos de 1 ano no setor e mais de 90% nio tinha participado de
cursos de formagio sobre obesidade.

Cerca de 42% das equipes das UBS nio realizavam, no 4mbito da
atengio nutricional, diagndstico da situagio alimentar e nutricional dos
seus usudrios, nem o mapeamento dos territdrios, e aproximadamente
um ter¢o nio desenvolvia processos de sele¢io e priorizagio de proble-
mas nutricionais. Nas equipes que realizavam o mapeamento territorial
(n=143), foram consideradas condi¢bes prioritdrias:

a. alocalizagio de familias ou residéncias com a presenga de
pessoas com agravos cronicos relacionados a alimentagio
(95%);

b. o mapeamento de familias em situagio de vulnerabilidade
social (90,9%);

c. aidentificagio de familias que tinham pessoas com sobre-
peso ou obesidade (76,9%).

Tabela 1 - Caracteristicas gerais das Unidades Bésicas de Satde (UBS) e situa-
¢do demogrifica e de atuagio profissional dos respondentes, ECOASUS-PE,
Pernambuco, 2021.

Varidveis n %

Caracterizagio das UBS

Porte dos municipios de referéncia

Capital 9 3,6
>150 mil habitantes 51 20,4
150-30 mil habitantes 124 49,6
< 30 mil habitantes 66 26,4
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Area das UBS
Urbana central
Urbana periférica
Rural/indigena
Profissionais da sadde de referéncia
Sexo
Feminino
Masculino
Cor da pele
Preta/parda
Branca
Amarela/outro/nio deseja declarar
Categoria profissional
Enfermagem
Nutrigio
Medicina/odontologia/outros
Tempo de atuagio na UBS
<lano
1-3 anos
=4 anos
Vinculo trabalhista
CLT (carteira de trabalho assinada)
Servidor publico municipal

Contrato tempordrio ou por tempo
indeterminado

89
86
75

235
15

123
97
30

194
34
22

78
56
116

16
53
170

35,6
34,4
30

94

49,2
38,8
12

77,6
13,6
8,8

31,2
22,4
46,4

6,4

21,2
68
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Outro 11 4.4
Participagdo em formagio sobre obesidade
Sim 20 8

Nio 230 92
Fonte: Elaboracio prépria.

ORGANIZAGAD E COORDENAGAD DO GUIDADO DAS PESSOAS GOM SOBRE-
PESO E OBESIDADE

Quanto aos recursos materiais necessirios para a organizagao e
qualificagdo do cuidado da pessoa com sobrepeso ou obesidade, a aces-
sibilidade que permita o livre trinsito dos usudrios (largura das portas
e corredores, rampas etc.) foi referida como caracteristica de infraestru-
tura disponivel em mais da metade das UBS (62,4%). Apenas 41,2% das
UBS tinham cadeiras/bancos adequados, 39,6% possufam aparelhos de
pressio com manguito especial e 38,8% tinham balanga com capacidade
méxima de 230 kg. Barras de seguranga (26%), maca de transferéncia
(12,4%) e veiculo adaptado para o transporte de pessoas com obesidade
(11,2%) foram as estruturas e equipamentos menos disponiveis.

Entre as estratégias municipais de organizagio e coordenagio
do cuidado aos usudrios com sobrepeso e obesidade, a mais reconhecida
pelos respondentes de referéncia das UBS foi a estratifica¢io de risco ou
classificagdo de gravidade para essas condigoes (72%); e a menos relatada
foi a gestdo de lista de espera para a atengio especializada e/ou para a
cirurgia baridtrica (25,6%). E importante destacar que 46,4% dos res-
pondentes indicaram que nio sabem informar sobre a participagio do
municipio em planos de organizagio da Linha de Cuidado do Sobrepeso
e da Obesidade (LCSO) e 40,4% nio sabiam informar sobre o uso de
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas na atengio especializada.

Quanto as estratégias municipais de tratamento do sobrepeso
ou obesidade, as mais reconhecidas pelos profissionais de satide foram o
cuidado nutricional (90,8%), diagndstico precoce (85,2%) e abordagem
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familiar — envolvimento da familia e cuidadores no tratamento — (79,2%).
Por outro lado, o tratamento cirdrgico (38%) e medicamentoso (29,2%)
foram as estratégias cujos profissionais tiveram mais ddvida (nio sabiam
informar) sobre a existéncia no municipio.

Quanto as agdes de vigilincia alimentar e nutricional (VAN)
adotadas no cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade nas UBS,
destacaram-se: a aferi¢do de peso e altura (85,6%) e o diagndstico precoce,
a partir do acompanhamento nutricional; e exames clinicos e laboratoriais
(76,4%). Aproximadamente 40% nio realizavam ou nio sabiam se era rea-
lizada a avaliagio do consumo alimentar (SISVAN e-SUS), demonstrando
pouca informagio sobre a alimentagio no territério, énfase nas medidas
do corpo e falta de comunicagio entre os profissionais da equipe, tendo
em vista a elevada frequéncia de profissionais que ‘ndo sabiam’ responder.

As atividades em grupo, voltadas para pessoas com sobrepeso
e obesidade, eram realizadas por aproximadamente um tergo das UBS
(n=85), das quais 79,5% realizavam o acompanhamento dos resultados
alcangados nessas atividades. Na percep¢io dos profissionais da satde,
as mulheres adultas (34,9%) e idosas (26,5%) sio o ptblico com alta taxa
de adesdo nas atividades grupais, enquanto a baixa adesio foi maior entre
homens adultos (37,3%) e idosos (42,2%).

As atividades de promogio da alimentagio adequada e sauddvel
(PAAS) eram realizadas em 57,2% das atividades em grupo, em 52,8%
das a¢bes comunitdrias e em 42,2% das a¢des individuais, porém 11,2%,
10,8% e 39,2% nio souberam informar da realizagdo dessas atividades,
respectivamente. Todos os tipos de a¢des de PAAS referidas tinham
como objetivo a promogio da satide, a manutengio do peso corporal
adequado e/ou a prevengio do ganho de peso excessivo.

As agbes mais presentes nas UBS, direcionadas aos usudrios indi-
cados para a cirurgia baridtrica, foram a orientagdo para busca de servi¢o
especializado (70,4%) e a realizagdo de referéncia (com parecer, resultados
de exame) para a atengio especializada (68,8%). O monitoramento de
lista de espera desses pacientes, assim como no conjunto supracitado
de estratégias municipais, foi a agio menos identificada no contexto das

154



unidades (36,8% nio realizavam e 52,8% nio sabiam). Vale ressaltar que,
um numero expressivo de profissionais da satide, manifestaram desco-
nhecimento sobre as agoes desenvolvidas para esse grupo de usudrios.

Em relagdo a0 monitoramento e avalia¢do do cuidado, as agoes
de VAN eram realizadas por 47,2% das UBS, das quais 69,5% realizavam
o monitoramento dos dados antropométricos e 52,8% dos dados de con-
sumo alimentar; 51,2% nio realizavam processos coletivos de avaliago do
trabalho e dos resultados alcangados e 61,6% nio utilizavam mecanismos
de avaliagio da satisfagio dos usudrios com sobrepeso e obesidade.

DIAGNOSTICO DA SITUAGAD ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM PERNAMBUGO

Além do perfil dos profissionais, processos de trabalho e da assis-
téncia ao usudrio, a equipe de pesquisa sentiu a necessidade de conhecer
o perfil das pessoas acolhidas na Atengio Bésica. Dessa forma, surgiu a
ideia do mapeamento desse cendrio em Pernambuco, o que resultou
em uma publicagio, dividida em dois volumes. O primeiro volume do
Atlas da Situagdo Alimentar e Nutricional em Pernambuco descreve as
prevaléncias de déficit de peso e altura e do excesso de peso em todas as
fases da vida, nos 185 municipios e 12 geréncias regionais de satude do
Estado, no ano de 2019, a partir de dados coletados no Sistema de Vigi-
lincia Alimentar e Nutricional (Souza et /., 2021a). O segundo volume
detalha os marcadores do consumo alimentar, o ambiente alimentar, a
situagdo de inseguranca alimentar na Regido Metropolitana do Recife
(RMR), além dos equipamentos publicos, programas e a¢des para pro-
mogio da Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) (Leal ez 4/., 2022).

Nos dois volumes do Atlas foi possivel observar a coexisténcia das
diversas formas de m4 nutri¢io, elevado consumo de alimentos ultraproces-
sados em todas as fases da vida e a necessidade de ampliar a rede de apoio a
politicas e agdes de SAN (Leal ez al., 2022). O déficit de estatura para idade
foi observado em 16,7% das meninas e 21,5% dos meninos menores de dois
anos; e em 11,8% das meninas e 13% dos meninos entre dois e cinco anos. O
excesso de peso atingiu 19,6% dos meninos menores de cinco anos, 26,9%
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dos adolescentes, 56,1% dos adultos e 40,4% dos idosos. No sexo feminino,
o excesso de peso passou de 17,8% em menores de cinco anos, para 27%
nas adolescentes, 61% nas adultas e 51,3% nas idosas (Souza ez al., 2021a).

PENSANDO 0 DIAGNGSTIGO E A REDE DE ATENGAO A SAUDE (RAS)

Apesar dos sistemas universais de satide, como é o caso do SUS,
terem o propdsito de ofertar servigos a todos, se adequando as necessida-
des de satide das populagdes, ainda sio muitos os desafios, especialmente
em um pais continental como o Brasil. A maior parte desses problemas
estdo relacionados a gestdo ineficiente e financiamento inadequado da
politica sanitdria dos paises (Conill; Giovanella; Almeida, 2011; Paim,
2019), a exemplo do desequilibrio entre a demanda populacional e a
oferta de procedimentos/servigos, que tende a gerar longos periodos
de espera, agravamento da situagio de satide, atrasos nos diagndsticos,
absenteismo, ansiedade e outros problemas.

Em 2013, a portaria MS/GM n¢ 424 implementou a LCSO
como prioritdria na Rede de Atengio 4 Satide de Pessoas com Doengas
Cronicas (RASPDC), incluindo agdes e servigos de diagnéstico, pro-
mogio da satide, prevengio do sobrepeso e da obesidade, organizagio da
RAS, articulagdes intersetoriais, uso dos Sistemas de Informacio a Satde
(SIS) e educagdo permanente para profissionais, bem como o financia-
mento das a¢des que compdem essa linha de cuidado (Brasil, 2013).
Além dessas atividades, faz-se necessdrio preparar estruturalmente todos
os dispositivos da RAS para acolher essas pessoas (Conz ez al., 2020).

Por tudo isso, os diagndsticos descritos acima sio importantes
ferramentas politicas para a qualifica¢io da Aten¢io Bésica em Pernam-
buco, sobretudo diante dos problemas alimentares e nutricionais da
populagio, considerando as diversas realidades das equipes de satide e os
territérios em que estdo inseridas. Ainda podem auxiliar os profissionais
da assisténcia a conhecerem suas respectivas realidades, fomentando o
cuidado em rede — entre os diferentes niveis de atencio — e iniciativas
intersetoriais promotoras de satde.

156



2. AFORMAGAO: ENFRENTAMENTO E CUIDADO DA OBESIDADE NA ATEN-

GAO BASICA EM PERNAMBUGO

Outro importante objetivo do ECOASUS-PE foi realizar a for-
magio de profissionais da Atengio Bisica, com énfase na prevengio, diag-
ndstico e tratamento da obesidade no 4mbito do SUS, dos municipios
das 12 geréncias regionais de satide do estado de Pernambuco. O objetivo
pedagégico da formagio foi promover reflexoes sobre o territério — sua
diversidade e adversidades — e representar a realidade encontrada nesses
locais. A formagio foi ofertada na modalidade de Educagio a Distin-
cia (EaD), hospedado na plataforma moodle, sob o gerenciamento da
Secretaria de Programas de Educagdo Aberta e Digital da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE SPREAD).

O curso aconteceu no periodo de junho de 2021 a janeiro de
2022, com carga hordria de 180 horas e tutoria. Foram utilizados mate-
riais direcionados as demandas contemporineas, atrelados a interlocugio
feita entre elementos textuais, imagens, poesias, musicas e sugestoes de
outras obras artisticas, por meio de atividades sincronas, assincronas
e transversais (cidade virtual e ecoando ciéncia), utilizando materiais
contextualizados a cendrios de praticas em satide. Segundo Schneider ez
al. (2020) a qualidade do contetdo trabalhado ¢ um dos fatores deter-
minantes para o sucesso de um curso na modalidade EaD.

O contetdo foi distribuido em 6 médulos, contemplando os
seguintes temas: (i) Determinantes sociais e comerciais da satdde e sua
relagao com a obesidade; (ii) Sistemas alimentares: abordagem conceitual
e suas implica¢des na satide; (iii) Guia Alimentar para a Populagio Brasi-
leira como instrumento na promogio da alimentagio sauddvel; (iv) Uma
visdo sistémica da obesidade pautada na interprofissionalidade: estraté-
gias de educagdo e priticas integrativas e complementares em satide; (v)
Abordagem comportamental: estigios motivacionais e estratégias para
mudangas do comportamento alimentar; e (vi) Equipamentos publicos
de promogio da sadde com énfase no Programa Academia da Saide e
no Programa Sadde na Escola. Esses contetidos foram organizados em
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dois livros digitais, tendo como tema transversal o cuidado humanizado e
reconhecimento da obesidade enquanto fendmeno e desafio para a saide
publica, desde 0 4mbito local ao internacional, destacando a necessidade
de préticas plurais e diversas (Souza ez /., 2021b, 2021c).

Algumas ferramentas pedagdgicas foram utilizadas na formagcio,
para possibilitar interagcdes que promovessem a construgio do conheci-
mento de maneira mais efetiva. Criou-se, assim, o “Espago Ambienta-
gio”, que mostrava como utilizar o AVA e apresentava informagc‘)es gerais
sobre o curso, critérios para certiﬁcagéo € processos avaliativos. Nesse
mesmo ambiente também foi inserido o “Percurso do conhecimento”,
com o propdsito de guiar o cursista e ilustrar o circuito da formagio. Esse
caminho foi dividido em largada, fases de 1 a7 e chegada, representando
o inicio, os médulos e o término do curso, respectivamente (Figura 1).

Uma cidade virtual de aprendizagem foi utilizada como estratégia
pedagégica inovadora e intuitiva, para gerar reflexdo critica da realidade. A
cidade foi nomeada como “Bem Maior” (Figura 2) e utilizada para simula-
¢oes do territdrio, tendo como objetivo aproximar teoria e prética, através
de situagdes-problemas alinhadas com os diferentes contetidos trabalhados.
A cidade tinha uma visio 3D, com representagio de 31 equipamentos
distribuidos em 4rea rural e urbana, tais como igrejas, farmdcia popular,
comércio, escolas, academia da cidade, estabelecimento de fast food e UBS.

Nesse sentido, rememorando Paulo Freire (1997, p. 62) ao
destacar as interlocu¢des com o saber criativo, difuso e extraterritorial:
“aprender ¢ uma descoberta do novo, com abertura ao risco, a aventura e
anovas experiéncias, pois ensinando se aprende e aprendendo se ensina”.
A raiz freiriana impulsionou a construgio do curso, sobretudo de suas
ferramentas pedagdgicas, para possibilitar uma experiéncia exitosa e
potente durante a formagio.
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Figura 1 - Percurso do conhecimento do curso Enfrentamento e Cuidado da
Obesidade na Atencio Bdsica. Pernambuco/PE, Brasil, 2022.

Fonte: Melo (2022).

Figura 2 — Cidade de Bem Maior do curso “Enfrentamento e Cuidado da Obe-
sidade na Atengio Bdsica”. Pernambuco/PE, Brasil, 2022.

Fonte: Melo (2022).

Os féruns também foram adotados como estratégia pedagégica,
sendo utilizadas trés categorias: apresentagio, interagio e avaliativo. O
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objetivo desse espago foi promover a interagio dos alunos com outros par-
ticipantes, com seus tutores € de auto interagao. Além disso, a ferramenta
possibilitou colaboragdes criticas, coletivas e reflexdes mais profundas. A
literatura aponta a relevincia pedagdgica dos féruns, por serem espagos
sempre abertos a partilha, que possibilitam o envio de informagdes de
maneira atemporal, abrangente e plural (Salvador ez 4/., 2017).

A formagio contou com uma equipe multiprofissional de
tutores, que realizaram acompanhamento das atividades, avaliagio da
aprendizagem, mediagio dos féruns e a condugio de encontros sincro-
nos. O curso contou com 455 inscri¢des. Entre os inscritos, 295 (65%)
acessaram a plataforma e, dentre eles, 131 (44,4%) concluiram a for-
magio. Cabe registrar que o contexto pandémico, a auséncia de turno
protegido, dedicado a essa atividade, e a longa transi¢io decorrente das
elei¢des municipais dificultaram o engajamento dos cursistas e justificam
parcialmente a taxa de evasio.

3. DIFUSAQ CIENTIFICA: UM OLHAR PARA AS TECNOLOGIAS DE INFOR-
MAGAO E COMUNICAGAD NO PROGESSO DE CUIDADO

As agbes do eixo de difusio cientifica permitiram o compartilha-
mento de contetdo relevante para o campo da alimentagio e nutri¢io
com a popula¢io em geral, comunidade académica, profissionais da
assisténcia e gestio em satde. Entre as agoes desenvolvidas destacam-se
arealizagio de semindrios nacionais, produgio audiovisual e o uso ativo
de um perfil na rede social Instagram.

As Tecnologias de Informagio e Comunicagio (TIC) configu-
ram-se como um conjunto de recursos dedicados a0 armazenamento,
andlise e difusio de informagdes, que permitem a comunicagio de men-
sagens por meio de interagdes especificas e diferenciadas (Silva; Silva;
Silva, 2021). Ao integrar as TICs nos processos de educagio em satde,
¢ possivel ampliar o debate, a criatividade e o alcance.

Dentre as TICs, o Instagram permite o compartilhamento
de fotos, videos e Zives, que vém sendo utilizadas com intencionalidade
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pedagdgica, possibilitando estudos na perspectiva da educagio em diversas
dreas (Duarte; Carvalho, 2021; Faustino ez al., 2023). O perfil do ECOA-
SUS-PE no Instagram (@ecoasuspe) contou com cerca de 1.300 seguidores
orginicos — ou seja, seguiam o perfil a partir do proprio interesse — e teve
alcance médio semanal de 600 usudrios consumindo o contetido publicado
(Figura 3). As temdticas tratadas nessa rede social abrangeram: prdticas inte-
grativas e complementares na atengio primdria; comidas afetivas; politicas
publicas com énfase em obesidade; publicidade de alimentos; personalida-
des que nos inspiram; obesidade infantil; Politica Nacional de Alimentagio
e Nutri¢do (PNAN); Guia alimentar para a populagio brasileira.

Figura 3 — Perfil do Instagram @ecoasuspe. Pernambuco/PE, Brasil, 2020.
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Fonte: ECOASUS-PE (2020).
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Outra TIC utilizada no projeto foi o canal do Youtube “ecoa-
suspe”, que apresenta atualmente 400 inscritos, 34.072 mil impressoes,
1.738 visualizagoes de impressdes. Os videos produzidos pela equipe
técnica foram visualizados 5.848 vezes, desde a criagdo do canal.

A produgio audiovisual de trés videos de natureza documental
teve como objetivo divulgar realidades locais e experiéncias de sistemas
alimentares em Pernambuco. Foram documentados: a experiéncia da
Associagio de Agricultores e Agricultoras Agroecoldgicos (Agroflor)
(ECOASUS-PE, 2021a); os sistemas alimentares do territério indigena
Xucurus do Ororubd (ECOASUS-PE, 2021b); e as culturas alimentares
de uma comunidade quilombola préxima a capital do estado (ECOA-
SUS-PE, 2023). Também foram elaboradas entrevistas sobre o cendrio
epidemiolégico da obesidade (ECOASUS-PE, 2021c¢), sobre a nutrigdo e
a fome emocional (ECOASUS-PE, 2021d), além de uma série educativa
sobre Priticas Integrativas e Complementares (ECOASUS-PE, 2021e)
com especialistas nas dreas em questdo.

Os eventos cientificos sdo oportunidades para a troca e difusio
de evidéncias e atualiza¢io dos profissionais. Nesse sentido, com o pro-
posito de aproximar a Universidade da comunidade, foram realizadas
duas edi¢des online do “Semindrio Nacional de Trocas: de Casa em Casa
0 SUS Ecoa”, nos anos de 2020 e 2021, somando 556 inscritos e 243
participantes ativos. Os eventos contaram com palestras, mesas dialo-
gadas e chats interativos.

Na segunda edi¢io do “de Casa em Casa o SUS Ecoa”, a pro-
gramagcio contou com duas mesas dialogadas e oito vivéncias. Os temas
das mesas dialogadas foram “Estratégias de enfrentamento da obesidade
na Atengio Bésica” e “Instrutivo de abordagem coletiva para manejo da
obesidade no SUS”. As vivéncias tinham o objetivo de proporcionar
estratégias de promogio da saude: “Cultura alimentar e sadde na Amé-
rica Latina: experiéncias no Panamd, Coldémbia e Brasil”; “Auriculote-
rapia”; “Alimentagio viva”; “Movimentos Corporais: conectar com o
corpo para viver o autocuidado e a sadde de maneira mais reais”; “Uso de

.«

plantas medicinais na atengo primdria a saide”; “Biodanga”; “Estigma
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da obesidade: como a descoloniza¢io de corpos ¢ estratégia de cuidado
em satide?”; e “Agroecologia como modo de vida: a ciéncia do povo
Xukuru”. Nesse, evento foram apresentados 26 trabalhos de pesquisa
e extensio, publicados como anais de congresso (Souza ez al., 2022).

Esses momentos de troca de conhecimentos e reflexdes durante
a pandemia da Covid-19 foram importantes para a ampliagio do olhar
no que concerne ao cuidado. Além disso, as TICs utilizadas no 4mbito
do ECOASUS-PE representaram um suporte importante no processo
de difusio de conhecimento cientifico. A estrutura do curso e suas fer-
ramentas pedagdgicas contribuiram para a qualifica¢do dos recursos
humanos em seus processos de trabalho e para a sensibiliza¢io acerca
do cuidado integral e humanizado para pessoas com obesidade, que, em
contexto pandémico, contribufram para resgatar o pensar e o agir critico,
um imperativo ético para (re)transformagio social.
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FACILITADORES E BARREIRAS NO PROCESSO DE
IMPLEMENTAGAO DE INTERVENGAO DE CONTROLE
A OBESIDADE INFANTIL
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SYDIA ROSANA DE ARAUJO OLIVEIRA

INTRODUGAOQ

A crescente prevaléncia da obesidade infantil ¢ um desafio de
satde global, afetando aproximadamente 5,6%, ou 38,3 milhdes de crian-
cas, em 2019 (Lee; Jin; Lee, 2022). Estudos apontam que o excesso de
peso na infincia e na adolescéncia estd associado com maior risco de
incapacidade e morte prematura na idade adulta e com consequéncias
mentais e impactos educacionais (Rodriguez-Martinez e 4/., 2020).

Considerando os cendrios e projegoes, desde 2016, o relatdrio
da Comissio para Acabar com a Obesidade Infantil, publicado pela
Organizagio Mundial da Satide (OMS), apela para a implementagio de
um pacote integrado de recomendagdes ao longo da vida para fornecer
servigos de prevengio e controle dessa condi¢ao. Dentre as recomenda-
¢oes, inclui-se a provisao de servigos adequados de controle de peso, que
promovam atividades fisicas e reduzam comportamentos sedentirios
entre criangas e adolescentes (World Health Organization, 2016). Atual-
mente, essas interven¢des continuam amplamente destacadas interna-
cionalmente (Norman; Nyberg; Berlin, 2019).
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No Brasil, pais marcado pela elevada desigualdade social, estudos
sobre prevaléncia do sobrepeso e obesidade em criangas e jovens pos-
suem frequéncia irregular (Ferreira ez 4/., 2021). A mais recente pesquisa
nacional foi realizada em 2019, na qual observou-se que 10% das criangas
brasileiras menores de cinco anos tém excesso de peso (Universidade
Federal do Rio de Janeiro, 2022). Segundo o Atlas Mundial da Obe-
sidade e a OMS, o pafs ocupard a 52 posi¢io no ranking de pafses com
maior numero de criancas e adolescentes com obesidade em 2030, com
apenas 2% de chance de reverter essa situagio, caso nada seja feito (World
Obesity Federation, 2019).

Alinhado as recomendagdes, e considerando as a¢des em curso
no Brasil, a cidade do Recife implementou, a partir de 2016, o Programa
Bom Dia Infantil, que visa o controle da obesidade para criangas e adoles-
centes entre S e 14 anos, com foco no desenvolvimento de atividades cor-
porais e educagio em satide para redugio do comportamento sedentdrio.

Com base nisso, estudos de viabilidade tém sido desenvolvi-
dos visando assegurar a amplia¢io e tradugdo das intervengdes para os
contextos reais. Afinal, uma intervengio sé ¢ benéfica quando imple-
mentada e mantida ao longo do tempo. Dessa forma, identificar quais
sio os elementos que favorecem e quais os impeditivos na absorg¢io e
implementagio de uma intervengio ¢ uma parte fulcral para garantir
sua sustentabilidade (Milat ez /., 2016; Ridde, 2016; Schell ez /., 2013)

Torna-se oportuno destacar que evidéncias para programas
populacionais de controle da obesidade infantil sdo ainda mais limita-
das nos paises de baixa e média renda (Vidgen ez al., 2018); ¢, ainda, que
sdo insuficientes as pesquisas que investigaram as barreiras e facilitadores
dessas interven¢des em diferentes niveis, tais como nos niveis organiza-
cional e individuais.

Diante desse contexto, este capitulo objetiva descrever os facili-
tadores e as barreiras no processo de implementagio do Programa Bom
Dia Infantil, na visio dos profissionais de satide e usudrios envolvidos,
em Recife, Pernambuco.
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METODOLOGIA

O estudo ¢ parte de uma pesquisa maior intitulada “Obesidade
Infantil: avaliagdo sobre a implementagio de intervengdes complexas”,
financiada pelo CNPQ UNIVERSAL 2018, processo n® 405680/2018-
0. Trata-se de uma pesquisa avaliativa, com abordagem qualitativa, do
tipo andlise de implantagdo do Programa Bom dia Infantil, tendo como
estratégia metodoldgica o estudo de caso tnico (Yin, 2015). A interven-
¢do acontece dentro do Centro Médico Senador Ermirio de Moraes
(CMEM), uma policlinica que funciona sob a gestao da Secretaria Muni-
cipal de Satde do Recife, desde 2016. Recife, capital de Pernambuco,
estado situado na regido Nordeste do Brasil, possui populagio estimada,
para 2022, em 1,488 milhio de habitantes, dos quais 12,2% da popula-
¢a0 (182.779) sdo criangas e adolescentes na faixa etdria de 5 a 14 anos.

O programa conta com uma equipe multiprofissional, composta
por um assistente social, um enfermeiro, um fisioterapeuta, trés profissio-
nais de educagio fisica, um médico endocrinologista, um nutricionista
um psicélogo. Seu objetivo ¢ a gestao do peso e desenvolvimento de ati-
vidades fisicas e educativas, promovendo a redugio do comportamento
sedentdrio das criangas e adolescentes na faixa etdria de 5 a 14 anos. Além
disso, compreende-se a importincia de uma agio integrada com os pais,
visto que toda a intervengio ¢ realizada com envolvimento familiar. A
proposta foi inspirada nos moldes do, jd existente, Programa Bom Dia
para adultos e idosos e, em 2014, a versio infantil foi considerada uma
experiéncia exitosa no manejo da obesidade no Brasil pelo Ministério
da Satde (MS) e pela Organizagio Pan-Americana de Satide (OPAS).

A populagio do estudo foi composta por oito participantes: trés
profissionais de sadde de nivel superior, do Programa Bom dia (dois edu-
cadores fisicos e um fisioterapeuta); um gestor distrital; e quatro pais/res-
ponséveis das criangas e adolescentes. Foram incluidos os profissionais de
satde que trabalhavam no Centro Médico, junto ao Programa Bom dia,
hd pelo menos seis meses e que haviam participado, em algum momento,
do planejamento ou execugio das atividades do Programa. Quanto aos
pais/responsdveis, foram incluidos aqueles cujos filhos participavam do
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Programa hd mais de seis meses. Foram excluidos os sujeitos que nio
demonstraram interesse e disponibilidade em participar do estudo. Os
entrevistados foram recrutados até que a saturagio tedrica fosse alcangada
(Green; Thorogood, 2018).

A produgio de dados foi realizada apds a coleta de dados e entre
o periodo de agosto a setembro de 2019. Utilizou-se, como fonte das
evidéncias, entrevistas semiestruturadas com guia previamente testado.
As gravagdes foram transcritas e analisadas utilizando o Consolidated
Framework for Implementation Research (CFIR) para orientar a codi-
ficagdo e a andlise de dados, bem como o relato dos entrevistados.

O CFIR ¢ um quadro conceitual desenvolvido para orientar a
avaliagio sistemdtica de contextos de implementagio, a fim de identificar
fatores que possam influenciar essa implementagio e subsidiar formula-
dores de politicas na melhoria de dreas prioritdrias da intervengio (Oli-
veira et al., 2017). E constituido por cinco grandes dominios principais
(caracteristicas individuais, caracteristica da intervengio, configuracio
externa, configuragio interna, caracteristica dos individuos envolvidos e
o processo de implementagio), aos quais esto relacionados 37 subdomi-
nios (Damschroder ez a/., 2009; Kegler ez al., 2018; Keith ez al., 2017).

Para o estudo, foram abordados os dominios de configuragio
externa e interna. Através do livro de cédigo disponibilizado pelos
formuladores do método, os elementos facilitadores e as barreiras dos
entrevistados foram acomodados em cada subdominio. A configuragio
externa estd ligada ao contexto econdmico, politico e social, dentro do
qual uma organizagio se encontra, e a obesidade ¢ um processo influen-
ciado pela coexisténcia de fatores biolégicos, comportamentais, sociais e
econdmicos. J4 a configuragio interna inclui caracteristicas de contextos
estruturais, politicos e culturais, através dos quais os processos de imple-
mentagio sio mantidos (Damschroder ez a/., 2009).

Dos 16 subdominios considerados, apenas seis foram descritos
(Quadro 1). Os subdominios que nio emergiram nas entrevistas foram
excluidos.
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Quadro 1- Estratificagdo dos constructos e suas respectivas subcategorias

de anilise
Categorias de analise Definicio
Configuraciio externa

A medida em que as caracteristicas do paciente, bem como as barreiras
Necessidades e recursos do paciente e facilitadores para atender a essas necessidades sdo conhecidas
com precisdo e priorizadas pela organizacido

Configuracio Interna

A arquitetura social, a idade, a maturidade e o tamanho de uma orga-
nizagdo
A natureza e a qualidade das redes de relagdes sociais e,
Redes de relagdes e comun qualidade das comunicagdes formal e informal

numa organizagao

O grau em que as metas s3o0 claramente comunicadas claramente,
Objetivos tratadas e retroalimentadas a equipe e o alinhamento dessa
retroalimentacdo com as metas
Compromisso, envolvimento e responsabilizagao dos lideres e gestores
com a implementagdo
O nivel de recursos alocados para a implementagao e as operagdes
Recursos disponiveis em andamento, incluindo dinheiro, treinamento, educag@o, espago fisico
e tempo

Fonte: Clara Padoveze er al., [2022?].

Caracteristicas estruturais

Engajamento de Lideranga

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Aggeu Magalhies/Fiocruz Pernambuco, parecer n° 3.380.117,
emitido em 10 de Junho de 2019, mediante Certificado de Apresentagio
para Apreciagio Etica (CAAE) ne 07609519.5.0000.5190, conforme
recomendagdes contidas na Resolu¢io n® 466/2012 do Conselho Nacio-

nal de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Os facilitadores e barreiras identificados no processo de imple-
mentagio da interven¢io no controle da obesidade infantil em Recife,
baseados nas caracteristicas externas e internas contidas no CFIR, foram
sumarizados no quadro 2. Ao todo, foram encontrados quatro facilita-
dores e dez barreiras.
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Quadro 2 — Facilitadores e barreiras que influenciam o contexto de implemen-

tagio do programa.

Dominio/constructos

Facilitadores

Barreiras

Configuragio Externa

» Prevaléncia da
obesidade infantil
como um tema de

» Hordrio da intervencio
coincide com o hordrio

Necessidade dos L

; relevincia; escolar;
pacientes e recursos
disponivel .

p » Estrutura de recursos ~ » Dificuldade de
humanos e materiais transporte
pré-existente;

Configuragio Interna
» Quantidade de
profissionais;
> A presenga de
Caracterfsticas estruturais profissionais em um » Falta de formagdo

mesmo ambiente;

especifica para atender
a0 publico de criangas e
adolescentes;

Redes e comunicagoes

» Incompatibilidade
de agendas entre os
profissionais;

> Falta de integragio com
os outros pontos da
Rede de Atengio

Metas e Feedback

» Metas nio
compartilhadas com
0s proﬁssionais que
compdem o programa;

» Auséncia de um estudo
de perfil epidemioldgico
sobre o tema para
definir metas
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» Falta de materiais
especificos para o
. .. ublico-alvo do
Recursos disponiveis - p
programa

» Infraestrutura

Engajamento »Empenhoe
mobilizag¢io da equipe

Fonte: Elaboragio prépria.

NECESSIDADES E RECURSOS DO PACIENTE

A identifica¢io da prevaléncia da obesidade infantil, enquanto
problema de satde publica, foi um elemento facilitador para a imple-
mentagio do Programa Bom Dia Infantil, de forma que a maioria dos
profissionais e gestores acreditam que a intervengio possui potencial
de contribuir com a mudanga de hébitos e melhoria da qualidade de
vida dos participantes. Outro aspecto facilitador foi a de uma estrutura
pré-existente com equipamentos e equipe multiprofissional voltada para
adultos com hipertensio e diabetes.

O objetivo € esclarecer essa populagdo, os responsdveis

por essa populagdo, desestimular esses habitos tdo
nocivos, que até a nossa sociedade propaga, instituir
novos hdbitos, habitos mais sauddveis que os levem
a ter uma qualidade de vida, com um _futuro mais
promissor do que so doenga (Profissional 2).

Os achados corroboraram com outros estudos de avaliagio de
implementagio, realizados em populagées de outras faixas etdrias. Na
China, em 2017, um estudo apontou para o reconhecimento do desafio
do envelhecimento, quanto s necessidades do paciente, como um ele-
mento facilitador para implementagio (Yuan ez a/., 2019). Outro estudo
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abordou o desenvolvimento e implementagio, na atengio primdria a satde,
de uma intervengio rural para deméncia no Canadd (Morgan e a/., 2019).

No presente estudo, o hordrio de funcionamento da intervengio
se constituiu em uma barreira. Segundo os entrevistados, em virtude
de ser ofertado exclusivamente pela manhi, coincidindo com o horid-
rio escolar e a dependéncia dos responsdveis em trazé-los, prejudicava a
adesio dos participantes.

Esse programa... ele so tem pela manhd. E a gran-
de maioria das criangas estudam pela manha.
Estudando pelo menos jd tem a questio do impas-
se, poderia fazer a tarde, mas ndo tem pela tarde
(Profissional 1).

A gente ndo td presente no ambiente escolar, que a
gente vai ld pegar a crianga na sala e faz a ati-
vidade. A gente td numa unidade de saide que
as criangas precisam vir com os vesponsdveis ¢ ai a

adesio fica mais dificil (Profissional 3).

Como forma de superar essa barreira, programas de preven¢io
e controle de obesidade em criangas devem considerar as escolas para a
maioria das intervengdes. Muitas intervengoes tém mostrado que no
ambiente escolar, enquanto organizagdoes, sao ideais para transmitir
mensagens de satide (Norman; Nyberg; Berlin, 2019). No contexto
brasileiro, nio hd estudos que apontem para a garantia da efetividade das
interven¢des no ambiente escolar, contudo, os hordrios e dificuldade de
transporte poderiam se conﬁgurar uma barreira. As viagens tornam-se
uma barreira de servigo significativa, sobretudo para aqueles que moram
em dreas mais distantes (Batsis ez /., 2020). Nesse sentido, utilizar o
ambiente escolar para a implantagdo desses programas ¢ algo que deve
ser considerado.
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CARAGTERISTICAS ESTRUTURAIS

A intervengio acontece hd cinco anos e o rol de profissionais
de satlde que compdem o programa sio compartilhados. Uma parte da
equipe é composta por profissionais do CMEM, como endocrinologista,
ﬁsioterapeutas € nutricionista, enquanto os proﬁssionais de educagio
fisica sio compartilhados do Programa Academia da Cidade, uma inter-
vengdo de caracteristicas semelhantes, porém voltada a idosos, o que
também acontece no Centro médico.

[...] as professoras [profissionais de educagdo fisi-
caf, a lotagio delas é no Academia da Cidade, né.
Entio elas sio professoras do Programa Academia
da Cidade, ¢ aqui é um polo do programa funcio-
nando aqui dentro (Gestor distrital 1).

A existéncia desses proﬁssionais em um mesmo espago foi visto
como algo que contribui para a implementagio da intervengdo: ...)
Questdo interdisciplinar que aqui tem mais facilmente do que em outros
polos, por exemplo, polos tradicionais (...)” (Gestor distrital 1).

Por outro lado, a quantidade de profissionais foi considerada
insuficiente e nem todos possufam formagio especifica voltada para o
publico infantil e adolescente. Tal situagio provocou na equipe o desejo
de procurar capacitagdes e alternativas para o melhor atendimento ao
publico infantil.

O que a gente sente também é uma questio assim,
de formagdo pessoal, pois os profissionais daqui ndo
sdo especializados, nem en, em nenbuma da equipe
especializada nesse piblico-infantil e adolescente
(-..) ai a gente teve que correr atrds para gente se
informar para gente poder entendé-los melhor”
(Profissional 2).
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Os resultados encontrados corroboram com outros estudos em
que as caracteristicas estruturais foram vistas como barreiras (Sombié
et al., 2020; Yuan et al., 2019). Contudo, caracteristicas estruturais,
tais como instalagdes para atividades fisicas no local e profissionais, sio
reconhecidas como facilitadores para implementagio.

Torna-se oportuno destacar que o processo formativo dos pro-
fissionais de satide ndo é um problema exclusivo do Brasil. O descom-
passo entre a formagio e as demandas no processo de trabalho pode gerar
inseguranca e conflitos, como demonstrado no estudo de Bezerra e al.
(2020), que ressaltaram que tais elementos devem ser evitados dentro da
organizagio. Por isso, fomentar o conjunto de habilidades profissionais por
meio do treinamento servird para aumentar o conhecimento, habilidades e
as crengas sobre a interven¢do do programa, melhorando sua autoeficicia
e proporcionando maiores chances de resultados (Fiechtner ez 4/., 2021).

REDES E COMUNICAGOES

Percebe-se que os profissionais mantém boa relagio entre eles,
existindo, inicialmente, resisténcia por parte de algumas categorias
quando se tenta estabelecer uma comunicagio entre os profissionais da
policlinica e os da Academia da Cidade. Apesar de, no periodo do estudo,
haver uma boa receptividade para estabelecer essa comunicagio, a incom-
patibilidade de agendas dos diversos profissionais envolvidos no Programa
Bom Dia mostrou-se um elemento que dificultava as reunioes coletivas.

(-..)essa incompatibilidade de agenda é dificil,
Né... marcar uma reuniio para discutir um caso
de uma crianga que td no grupo. As vezes a difi-
culdade é discutir o caso coletivo, as vezes é uma
dificuldade, porque sio profissionais que estdo no
mesmo ambiente, mas tem agendas muito lotadas,

tem intervengoes diferentes, entdo juntar fica difi-
cil (...) (Gestor distrital 1).
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Tal achado convergiu com os encontrados por outros estudos
que utilizaram o método CFIR (Lourida ez 4/., 2017; Morgan et al.,
2019). Como se pode observar nas caracteristicas estruturais da inter-
vengao, os profissionais de satide compartilham atividades entre 0 Bom
dia e 0 CMEM, o que pode ter contribuido para o aparecimento dessa
situagdo de agendas de atividades “apertadas”. Equipes multidisciplinares
e que possuem relagdes cooperativas entre seus membros ¢ um elemento
facilitador para implementag¢do da intervengio, como apontado por
Reeves et al. (2021). Com base nisso, a participa¢io de sujeitos com
diversos olhares favorece a condugio dos grupos na medida em que a
amplia¢do das discussoes possibilita o olhar complexo que a condigio
cronica exige (Bezerra e al., 2020).

Outro aspecto relatado como barreira foi a articulagio incipiente
com os demais pontos, sobretudo com a Atengdo Bisica (USF e Polos
da Academia da Saude). Existe a percep¢io de que a articulagio seria
extremante proveitosa para uma condugio mais integral no cuidado as
criangas, no entanto a liga¢do ¢ fragilizada.

Ele [0 usudrio] precisa ter essa interlocugdo com a
Atengdo bdsica (...) Porque, primeiro a sadide co-
mega e termina na Atengdo bdsica. Entdo assim, o
usudrio que ele fica so ali na atengdo especializada,
seja ela média ou alta, o fluxo ndo anda, a possibi-
lidade de atender mais pessoas é reduzidissima (...)
¢ muitas veges a resolutividade daquele caso estd
na atengdo bdsica, entenden? (Gestor distrital 1).

No Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS) estd organizado a
partir da l6gica de Redes de Atengdo a Satde (RAS), cuja intengdo é
centralizar a Aten¢io Primdria a Satide (APS), como a coordenagio do
cuidado e ordenagio das redes, buscando fornecer um cuidado continuo
e coordenado de agdes e servicos de satde, a partir de uma populagio
definida territorialmente (Morgan e al., 2019). A desarticulagdo descrita
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no presente trabalho também foi observada no estudo realizado por Silva
et al. (2020), que analisaram a gestio do cuidado a crianga/adolescente
com doenca crdnica na rede de atengio a saude. Os resultados mostraram
desencontros de informagdes, de diagnésticos e de condutas repetidas em
situagdes de doenca cronica infantojuvenil. Embora essa rede seja ampla e
diversificada, os servicos de APS, o sistema de referéncia e contrarreferéncia
precisam ser fortalecidos, pois interferem para a resolutividade do pro-
blema de satide. Do contrdrio, poderd gerar insatisfa¢io e a possibilidade
de baixa adesio das criangas ao programa, influenciando negativamente
na sua sustentabilidade (Cabral; Moraes, 2015; Silva ez a/., 2020; Souza;
Nobrega; Collet, 2020).

METAS E FEEDBACK

As metas ndo estdo suficientemente claras para os integrantes da
intervengio. Na verdade, o que se tem é um conhecimento sobre o objetivo
geral. Mesmo assim, os resultados existentes ficam em nivel local, nio sendo
articulados com niveis hierarquicamente superiores, o que se constitui uma
barreira para o processo de alinhamento e adequagio das metas.

(-..) A gente acaba ndo tratando muito os dados,
¢ até uma falba nossa, eles ainda ficam aqui no
nivel de gestdo do posto, do programa, do Polo, do
Projeto Bom Dia e eu também acho que eles [resul-
tados| ndo sio utilizados pelo nivel maior de ges-
tdo. (Gestor distrital 1).

A implementagio do programa foi projetada com base em expe-
riéncias piloto locais, em adultos. Nio foi realizado um estudo de perfil
epidemioldgico da populagio, o que pode comprometer o estabeleci-
mento das metas. Tais achados foram na contramio de outros estudos,
cujo estabelecimento de metas e feedback foram elementos facilitadores
no processo de intervengio (Ndejjo ez al., 2020; Safaeinili ez al., 2020).
A defini¢do de metas e o feedback sio fundamentais no processo de
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implementagio, como ficou demonstrado no estudo de Ndejjo ez /.
(2020). A comunicagio regular e o feedback entre os funciondrios sobre
0 progresso, assim como o compartilhamento de medidas bem-sucedidas
de resultados, promovem mais apoio de liderangas para a continuidade
daimplementagio. Além disso, garantir um acompanhamento continuo
da eficdcia e do desempenho geral da inovagio, bem como qualidade e
seguranga para os pacientes, permite adaptagdes oportunas no processo
de implementagio, juntamente com a manutengio de sua continuidade
(Brody ez al., 2019; Fakha ez al., 2021).

ENGAJAMENTO

O engajamento dos profissionais foi visto como positivo e faci-
litador para implementagio: “Empenho de toda a equipe. Toda a equipe
comprometida e empenhada. Todos sem excegdo sdo competentes no que
fazem. Esse é o grande ponto porque quem leva nas costas esse programa
sdo os profissionais envolvidos” (Profissional 2).

O engajamento continuo das partes interessadas, como os gesto-
res desses locais, aumenta o ajuste entre a intervengao € 0 CoNtexto local,
com consequente adaptagio na evolugio dos problemas que podem
interferir com a sustentabilidade (Fiechtner ez 4/., 2021). Nesse sentido,
atores chaves, como os profissionais de satide, quanto mais motivados,
mais propensos a serem executores € a investir tempo no apoio a imple-
mentacio da interveng¢do, embora os caminhos de motivagio devam
ser continuamente incorporados dentro dos programas (Musoke e 4.,
2019; Ndejjo et al., 2020; Oliveira; Potvin; Medina, 2015).

7

RECURSOS DISPONIVEIS

Os recursos disponiveis foram vistos como uma das principais
barreiras para aimplementagio da intervengio estudada. Nio havia desti-
nagio de materiais especificos — mais lidicos e atrativos — para o publico
infantil e adolescente. Além disso, o espago para o desenvolvimento das
atividades nio era o adequado. A pista de caminhada divide espago com a
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passagem e estacionamento de carros e em perfodos de chuvas nio existe
uma drea coberta para o desenvolvimento da atividade.

O lugar ¢ inapropriado para essas criangas, que
clas tém necessidades diferentes dos adultos. Ma-
terial também. Os materiais da gente sdo adapta-
dos, ndo tem nada marcado especificamente para
infdncia e adolescéncia. E nds ndo tivemos recursos
(Profissional 2).

Os resultados encontrados foram condizentes com outros estu-
dos que mostraram que os materiais e espago fisico foram as principais
barreiras encontradas para implementagio (Damschroder; Lowery, 2013;
Morgan et al.,2019). Um estudo realizado em Uganda, sobre o processo
de implementagio de um programa comunitirio de prevengio de doen-
¢as cardiovasculares a partir do CFIR, demonstrou que hd auséncia de
campo de jogo e bolas e esse fato foi tido como um elemento impeditivo
para que os moradores praticassem a atividade fisica (Ndejjo ez 4/., 2020).

Quanto maior a complexidade da intervengio, maior ¢ seu custo,
especialmente em termos de tempo e recursos, de forma que a aten-
¢do a esses aspectos pode substancialmente influenciar a intervengio
(Ndejjo ez al., 2020). No contexto brasileiro, a implementagio da poli-
tica de satde no SUS infelizmente estd condicionada ao subfinancia-
mento crénico — que pode ser caracterizado pela alocagio insuficiente
de recursos orcamentirios e financeiros — para cumprir plenamente os
principios constitucionais de acesso universal, integralidade e equidade
(Funcia, 2019). Dessa forma, enfrentam-se problemas na manutengio
da rede de servigos e na remuneragio de seus trabalhadores, limitando os
investimentos para a ampliagio da infraestrutura puablica (Paim, 2018).
Portanto, os resultados obtidos neste trabalho devem ser interpretados
também a luz desses aspectos.

As limitagdes deste estudo relacionam-se com a possibilidade de
que a falta de informagoes detalhadas de alguns construtos tenha sido
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causada porque, simplesmente, esses construtos nio foram abordados nas
entrevistas. Além disso, trata-se de uma andlise de uma interven¢io em
nivel local, o que talvez impossibilite generalizagdes para outros contextos.

CONCLUSAQ

O estudo possibilitou descrever quais elementos foram facili-
tadores e quais foram barreiras no processo de implementagio de uma
intervengio local no controle da obesidade infantil, na cidade do Recife.
Trata-se de um estudo pioneiro utilizando a Consolidated Framework
for Implementation Research como estrutura tedrica organizadora para a
abordagem do tema. Os achados encontrados tém o potencial de reorien-
tagio do processo de implementagio da intervengdo, na medida em que
a andlise demonstrou que aspectos como reconhecer a necessidade do
paciente, a presenga de virias especialidades NO Mesmo espago € O engaja-
mento da equipe precisam ser elementos explorados positivamente. Por
outro lado, a implementagio deve considerar a necessidade de fornecer
suporte de caracteristicas estruturais, rede e comunicagdes € recursos
disponiveis. E importante destacar que os achados tém a potencialidade,
além de reorientar e otimizar a interven¢io em curso, de servir como
ferramenta para embasar novas interven¢des semelhantes em outras loca-
lidades e de garantir a sustentabilidade futura, favorecendo a redugio da
prevaléncia da obesidade infantil e das complicagdes associadas.
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INTRODUGAQ

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) constitui uma das
nove diretrizes da Politica Nacional de Alimentagio e Nutri¢ao (PNAN)
e tem como objetivo descrever e predizer as tendéncias das condigoes de
alimentagio e nutri¢io da populagio, bem como seus fatores determi-
nantes (Brasil, 2013). A produgio de informagdes continuas e atualizadas
sobre a situagdo alimentar e nutricional, por meio da VAN, faz parte da
rotina das equipes das Unidades Bdsicas de Satde (UBS) no 4mbito da
Atengio Primdria a Satude (APS) (Reis; Rodriguez; Rodrigues, 2020).

O reconhecimento da situagio alimentar e nutricional da popu-
lagao adscrita ao territério, a partir dos dados coletados no Sistema de
Vigilincia Alimentar e Nutricional (SISVAN), é essencial para a organi-
zagdo da atengio nutricional, possibilitando a identificagio dos principais
agravos relacionados a alimentagio e nutrigdo (Brasil, 2015). A agendade
alimentagio e nutri¢io na APS tem caminhado para responder as diversas
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faces da m4 nutri¢io, enfatizando, recentemente, a obesidade, pelo seu
aumento em todas as fases do curso de vida (Bortolini ez 2/., 2021).

A obesidade ¢ considerada um problema de satde publica no
mundo e no Brasil. No cendrio internacional, o Atlas da Obesidade
Mundial estima que afetard aproximadamente um bilhio de pessoas em
todo mundo até 2030 (World Obesity Federation, 2023). O sobrepeso
em pessoas com mais de 18 anos, na América Latina e Caribe, ¢ de 59,5%,
mais de 20 pontos percentuais acima da média mundial (FAO, 2020).

No Brasil, dados do Vigitel revelam que, na populagio adulta, as
frequéncias sio de 61,4% de excesso de peso e 24,3% de obesidade (Brasil,
2023). Segundo a Pesquisa Nacional de Satide, a prevaléncia de excesso de
peso e obesidade para a populagio adulta aumentou continuamente de 2002
22019, em ambos os sexos (IBGE, 2020). Concomitantemente a0 aumento
da obesidade e a despeito da redugio da fome até 2014 (IBGE, 2014), houve
aumento expressivo dessa condi¢io nos dltimos anos (Rede Penssan, 2021,
2022), agravando a situagio alimentar e nutricional da populagio.

Apesar das potencialidades do SISVAN em tragar o perfil epide-
miolégico da populagio, as informagdes registradas nesse sistema nem
sempre sdo capazes de captar as diversas dimensdes da alimentagio e
nutri¢do no territdrio e nas vidas das pessoas. Isso se revela, especial-
mente, nos casos de obesidade, que é uma doenga crénica multifatorial,
onde o ambiente exerce forte influéncia (Congdon, 2019).

Nesta dire¢io, a PNAN aponta que, para o enfrentamento desse
quadro, sio necessdrias agdes em diversos setores, identificando locais de
produg¢io, comercializagio e distribui¢io de alimentos, cultura alimentar,
entre outras caracteristicas do territério onde vive a populagio, que pos-
sam relacionar-se aos seus hdbitos alimentares (Brasil, 2013). Conforme
argumenta Mattos (2004), é necessdrio que as agoes de satide estejam
sintonizadas com o contexto especifico de cada encontro do sujeito com
as equipes de satde, onde se insere o conjunto de ag¢des relacionadas a
alimentagio e nutrigio.

Ademais, estudos apontam para uma baixa cobertura da VAN
em um sistema que se pretende universal (Nascimento; Silva; Jaime,
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2017; Silva e al., 2022), ainda que alguns estados tenham se destacado
na ampliagdo da cobertura nos tltimos anos, a exemplo de Minas Gerais
(Campos; Fonseca; Antero, 2023). Além disso, observa-se que as cober-
turas de acompanhamento do Estado Nutricional (EN) (Enes; Loiola;
Oliveira, 2014; Jung; Bairros; Neutzling, 2014) e a qualidade desses
dados (Silva e 4/., 2023) sio maiores em criancas e em beneficidrios do
Programa Bolsa Familia (PBF) (Enes; Loiola; Oliveira, 2014). Cabe res-
saltar que 0 acompanhamento do Consumo Alimentar (CA) apresenta
menos registros quando comparado ao EN, sendo um grande desafio
a incorporagio da avaliagio na rotina das equipes da APS (Bortolini ez
al., 2020, Campos; Fonseca; Antero, 2023).

No campo da avaliagdo, nio apenas o SISVAN e a VAN tém
sido objeto de estudo ao longo da dltima década, mas também a Linha
de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade, tanto no que se refere aos aspec-
tos estruturais da APS, que tenham interface com essas intervengoes
(Alberto et al., 2022; Vitorino et al., 2016), quanto a discussio coletiva
com diversos interessados na intervengio para debater sobre seu fun-
cionamento (Alberto; Vitorino; Barros, 2023; Vitorino ez al., 2023).

Diante desse cendrio, o objetivo deste capitulo ¢ refletir sobre os
desafios da estruturagio da VAN no cuidado destinado as pessoas com
sobrepeso e obesidade, com enfoque na disponibilidade da estrutura,
organizagio do processo de trabalho e resultados da VAN, em munici-
pios de grande porte populacional de Minas Gerais.

METODOLOGIA

Trata-se de um recorte analitico de uma pesquisa avaliativa do
tipo andlise de implantagdo. A fim de sistematizar as andlises a luz do
cuidado para o sobrepeso e a obesidade, foram selecionados alguns cri-
térios contidos na Matriz de Andlise e Julgamento (MA]), elaborada a
partir da pesquisa “Avalia¢io da implantagio da Vigilincia Alimentar e
Nutricional na Ateng¢io Primdria 2 Satide em municipios de grande porte
populacional de Minas Gerais”. Tal pesquisa, realizada entre agosto de
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2020 e julho de 2023, foi aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa da
Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca, da Fundagio Oswaldo
Cruz, com parecer n° 4.540.688, emitido em 15 de fevereiro de 2021
sob o CAAE 42119021.0.0000.5240.
A literatura aponta que a andlise comparativa, a experimentagao
e o estudo de caso sdo tipos de desenho de pesquisa adequados para se
avaliar a implanta¢do de uma intervengio, a depender da abordagem
tedrica para o estudo do contexto (Champagne ez /., 2011). Optou-se
pelo estudo de caso pela relevincia de analisar as complexas relagoes entre
o desenho de politicas universais, como a VAN, e a operacionalizagio
dessas politicas em contextos locais especificos (Matida; Camacho, 2004;
Yin, 2015), incluindo os processos e resultados de propostas adminis-
trativas, a fim de explicar as liga¢des entre o grau de implantagio e os
contextos politicos e organizacionais locais (Silva, 2005).
Procurou-se ampliar a validade interna de quatro formas:
a. partir da teoria da VAN, jd disponivel na literatura
(Vitorino; Cruz; Barros, 2017a, 2017b), e de sua validagdo
com uma diversidade de potenciais interessados na inter-
vengao e na avaliagéo, para orientar a légica de generalizagio
analitica dos achados (Knaap, 2004; Yin, 2015);
b. constru¢io de padrdes e critérios para julgar o mérito e
atribuir valor 4 intervenc¢io (MA]) (Alfoldi, 2006);
c. uso de multiplas fontes de evidéncias, a partir da utilizagdo
de métodos mistos (Gémez, 2014; Mertens, 2007);
d. incorporagio de explicagdes rivais para os achados (Yin, 2015).
Jd a validade externa foi fortalecida pelo estudo de mais de um
caso. Foram escolhidos dois municipios de grande porte do estado de
Minas Gerais — Montes Claros e Uberlindia —, apresentados como caso
1 e caso 2. Ressalta-se que o objetivo nio éde comparagdo, uma vez que
tais municipios apresentam contextos, caracteristicas de organizagao e
situacio de saude distintas.
O desenho adotado utilizou abordagem mista, que combina téc-
nicas qualitativas e quantitativas a partir de diferentes fontes de dados
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primdrias e secunddrias. Para os dados primdrios, foram realizados ani-
lise documental, grupo focal, oficinas formativas de monitoramento e
avalia¢do com foco na VAN e observagio direta em Unidades Bdsicas de
Satde. Para a andlise documental, foram analisados a Programagio Anual
de Satide (PAS) de 2019 a 2022; o Plano Municipal de Sadde (PMS) de
2018 a 2025; o Relatério Anual de Gestio (RAG) de 20192 2022; e a
Politica Estadual de Promogio da Satdde. No municipio de Uberldndia,
foi realizado grupo focal envolvendo representantes da equipe gestora da
VAN, coordenadora da APS e gerentes das seis UBS, em um total de 10
pessoas e 31 profissionais das equipes da APS, que participaram da oficina
formativa em M&A, com foco na VAN, a partir da qual os dados para
responder a MAJ foram produzidos em um processo de co-construgio
do conhecimento. Nesse municipio, foram selecionadas seis UBS das
regides centro-norte, leste, oeste e sul, dos tipos 1, 2 ¢ 3, dazona urbanae
rural, de regi0es centrais € periféricas, gerenciadas pelas duas organizagoes
sociais que atuam no municipio. As unidades selecionadas em Uberldndia
tinham equipes de ESF, equipe de consultério na rua (CnaR) e equipe
multiprofissional. Em Montes Claros, foi realizado grupo focal com trés
pessoas da equipe de gestio da APS e 26 profissionais das equipes da APS,
que participaram da oficina formativa em M&A, com foco na VAN. Em
tal municipio, foram selecionadas seis UBS da zona urbana (4) e rural
(2), de bairros com e sem associa¢do de moradores, de regides centrais e
periféricas, com equipes da ESF, multiprofissional e CnaR, UBS apoiada
pela Academia da Satide e UBS com apenas uma equipe e compartilhada
entre duas ou mais equipes. Os atores entrevistados e a sele¢io das UBS
foram definidos em conjunto com os membros do Comité Gestor da
Pesquisa de cada municipio. As UBS foram selecionadas para a etapa da
observagio direta da estrutura disponivel na APS.

Os dados secunddrios foram provenientes do SISVAN, utilizado
para obter os relatérios de produg¢io’ que informam as coberturas de

! Relatério de Produgio: permite obter a cobertura do Sisvan em uma regido espe-
cifica (Brasil, Estados e Municipios). Para tanto, é considerado o total de individuos
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monitoramento do EN e do CA da popula¢io dos municipios, por ciclo
vital; e os relatérios consolidados® para andlise da prevaléncia de sobrepeso
e obesidade por ciclo vital. Os dados foram extraidos diretamente via
relatérios do SISVAN, nio havendo necessidade de cdlculos adicionais.

As técnicas de andlise utilizadas foram: estatistica descritiva, para
os sistemas de informagio; e andlise de contetido, para os documentos,
grupo focal e oficinas formativas.

Os critérios selecionados para essa andlise correspondem a dis-
ponibilidade da estrutura, 4 organizagio do processo de trabalho e aos
resultados encontrados pela VAN no cuidado as pessoas com sobrepeso
e obesidade. A elaboragio da proposta foi apoiada no pressuposto de
que uma intervengio ¢ compreendida como um sistema organizado de
agio que articula em determinado contexto, e com objetivos especificos,
aprodugio de bens, agoes e servicos, a fim de amenizar ou reverter uma
situagdo problemdtica em satde publica (Champagne ez 4/., 2011) e ser-
viu como orientagao para o desenvolvimento da representagao esquemd-
tica do funcionamento esperado para a VAN e da linha de cuidado para
o sobrepeso e a obesidade (Alberto; Vitorino; Barros, 2023; Vitorino;
Cruz; Barros, 2017a, 2017b).

O quadro 1 apresenta os componentes, subcomponentes, cri-
térios de andlise e as fontes de informagoes estabelecidos para a andlise.

acompanhados em todas as fases do curso da vida e o total de populagio residente
nesta regido, segundo o IBGE (SISVAN, 2024a).

> Os parimetros para avaliagio nutricional de cada ciclo vital utilizado nos relatérios sio
oriundos das classificagdes dos protocolos do SISVAN (Brasil, 2008; SISVAN, 2024b).
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Quadro 1 - Componentes, subcomponentes, critérios selecionados e fontes de
informagio para a estruturagio da VAN no cuidado s pessoas com
sobrepeso e obesidade.

Recursos Humanos

Existéncia de referéncia
técnica nos municipios
para as agoes da VAN

. . Fontes de
Componentes | Subcomponentes | Critérios selecionados | | _
informagoes
Disponibilidade
de ambiente com
L. privacidade da UBS Observagio diretae
Recursos Fisicos L. .
¢ espago para préticas andlise documental
corporais e atividades
fisicas
Estrutura

Grupo focal com
gestores e andlise
documental

Recursos Materiais

Disponibilidade de
equipamentos para
avaliagdo antropométrica

Observagio diretae

andlise document

al

Processo de

Trabalho

Educagdo
Permanente

Formagio e treinamento
paraa VAN relacionada a
antropometria e a0 CA

Coordenagio do

Fluxos de referéncia
e contrarreferéncia
pactuados e linha de

Cuidado .
cuidado para pessoas com
sobrepeso/obesidade
_ Registro das informagoes
fr;dugao'de do ENedo CAno
nformagdes SISVAN
Geragio de relatérios do
Monit X SISVAN sobre o EN e
onitoramento ¢ o CA da populagio do

avaliagdo

territério e utilizagio para
o planejamento de agbes

Grupo focal com
equipe gestora da

VAN, coordenador

da APS e gerentes
das UBS;

Oficina formativa

de monitorament
e avaliagio com

foco na VAN com

profissionais de

saude da APS.

(o]
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Resultados da
VAN

Cobertura do gzrscrer?:;?clii?oziﬁtiagao Relatérios de
SISVAN EN e CA acompanhadas produgio do
. . SISVAN
por fase do ciclo vital.
Prevaléncia de Percentual da populagio Relato'rlos
excesso de peso com sobrepeso e consolidados do
p obesidade por ciclovital | EN e CA

RESULTADO

Fonte: Elaboragio prépria.

S E DISCUSSAD

Para tragar algumas reflexdes de como os critérios elencados
podem influenciar na estruturagio da VAN e no cuidado destinado as
pessoas com sobrepeso e obesidade, o quadro 2 detalha os resultados
encontrados nos dois municipios selecionados para o estudo de caso.

Quadro 2 - Resultados encontrados nos dois municipios selecionados para o
estudo de caso em relagio aos recursos fisicos, recursos humanos, recursos ma-

teriais, processo de trabalho e resultados da VAN.

Caso 1 Caso 2
Critérios elencados Municipio | Municipio de
de Montes Uberlandia
Claros
Ambiente com privacidade para Ni Ni
. . 1o 30
Recursos realizagio da antropometria
Fisicos
Academias da satide Sim Nio
Recursos Existéncia de referéncia técnica nos . .
., _ Sim Sim
Humanos | municipios para as agdes da VAN
Balanga com capacidade para 200 kg Sim Sim
Balanga infantil Sim Sim
Recursos Antropémetro infantil Sim Sim
materiais Balanga para adultos Sim Sim
Antropdmetro para adultos Sim Sim
Fita Métrica Sim Sim
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Formagio e treinamento paraa VAN Sim

. . Sim
relacionada a antropometria
Formacio e treinamento para VAN
. § p Nio Nao
relacionada ao CA
Fluxos de referéncia pactuados para . .
. Sim Sim
pessoas com sobrepeso/obesidade.
Processo de | Fluxos de contra referéncia pactuados _ -
. Nio Naio
Trabalho para pessoas com sobrepeso/obesidade.
Linha de cuidado estabelecida para _ .
o . Nio Sim
individuos com sobrepeso e obesidade
Registro das informagées do EN e CA Sim Sim

Geragio de relatérios do SISVAN sobre o
EN e o CA da populagio do territérioe | Sim Sim
utilizagdo para o planejamento de agoes

Cobertura do EN por fase do ciclo vital | Figura 1a Figura 1b

Resultados | Cobertura do marcador de CA Figura 2b Figura 2b
da VAN

Percentual da populagio com sobrepeso
e obesidade por ciclo vital
Fonte: Elaboragio prépria

Figura 3 Figura 4

DISPONIBILIDADE DA ESTRUTURA

No que se refere 4 estrutura, identificou-se que nio hd ambiente
com privacidade para a realiza¢io da antropometria dos usudrios, visto
que as balangas, em geral, ficam localizadas nos corredores das UBS.
Pessoas com sobrepeso e obesidade enfrentam estigma na sua vida social,
preconceito e discriminagio devido ao peso (Puhl; Himmelstein; Pearl,
2020). A literatura aponta grande impacto do estigma do peso na satde
psicossocial da pessoa com obesidade e para as atitudes pouco acolhe-
doras dos profissionais de satide na abordagem terapéutica. Observa-
-se ainda um enfoque com estratégias de cunho comportamental que
minimizam as demandas de cardter psicossocial (Tarozo; Pessa, 2020),
desconsiderando a influéncia do ambiente obesogénico.
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Cabe problematizar que a falta de privacidade indica que o
estigma do peso ainda recebe pouca ateng¢io dos profissionais de saude
e especialmente das referéncias técnicas da VAN, presentes nos munici-
pios. Dessa forma, torna-se fundamental garantir atitudes acolhedoras e
privacidade para a realiza¢do da VAN nos variados espagos de convivéncia
e nos ambientes de cuidado em satde, sobretudo para os individuos que
procuram tratamento.

O estudo de Almeida ez 4/. (2017) investigou as estratégias e
desafios da gestio da APS e revelou que a Academia da Sadde ¢ a prin-
cipal estratégia no manejo e prevengio da obesidade. Estudos apontam,
ainda, que, em geral, os usudrios da Academia da Satide sdo pessoas com
menos acesso as praticas de promogio da saiide com foco em atividade
fisica (Simoes e al., 2017). Dessa forma, a auséncia dessas estruturas,
encontradas no presente estudo, fragiliza os cuidados destinados as pes-
soas com obesidade e fere o principio de equidade do SUS.

A disponibilidade de equipamentos, observada nos 2 muni-
cipios, pode estar relacionada aos avangos na estruturagio da prépria
APS (Brandio e 4l., 2022) quanto a vinculagdo da avaliagio do EN ao
recurso financeiro destinado aos municipios, como ocorre com o PBF,
o Programa Satde na Escola e o Crescer Sauddvel (Campos; Fonseca,
2021). Um estudo realizado com os dados do ciclo 2 do Programa de
Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencio Bdsica (PMAQ-AB) iden-
tificou que mais de 80% das UBS apresentam balangas para adultos e
criangas, régua antropométrica e fita métrica (Motta; Silva; Casemiro,
2021). Apesar da existéncia de balang¢a com capacidade de 200 kg no
municipio, essa estratégia de vinculagio financeira pode contribuir para
que a VAN fique limitada a determinadas fases de curso da vida, como
gestantes, criangas e adolescentes (Campos; Fonseca, 2021), afetando
negativamente o diagndstico do territério, invisibilizando, por exemplo,
adultos com sobrepeso e obesidade.
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ORGANIZAGAD DO PROCESSO DE TRABALHO

No que diz respeito a gestdo e organizagdo das praticas, foram
encontradas, nos documentos de gestio, agoes de treinamento para os
profissionais de satide para a promogio da alimentagio sauddvel e ava-
liagao do EN para o acompanhamento das familias usudrias do PBF.
Entretanto, na prdtica, nio hd atividades de educagio permanente espe-
cificamente paraa VAN, visto que nio sio realizados treinamentos para
o CA. Corroborando os achados da pesquisa, Nascimento, Silva e Jaime
(2019) relatam que os espagos para a formagio em VAN sio escassos e
focados somente na coleta de dados antropométricos. Nessa dire¢ao, sio
necessdrios esforgos governamentais que estimulem a educagio perma-
nente dos profissionais para a coleta de dados de CA, além de induzir
agdes de monitoramento da situagdo alimentar e nutricional da popu-
lagdo assistida pelas equipes da APS, de acordo com as caracteristicas de
territdrio, ciclo vital, sexo e raga/cor.

Ao considerar esse aspecto, em 2022, foi publicado o protocolo
do Uso do Guia Alimentar (Brasil, 2022), que visa instrumentalizar
os profissionais de satide para a orientagio alimentar individualizada,
integrando as recomendagbes presentes no Guia Alimentar as especifi-
cidades da obesidade em adultos. Para as recomendagbes, foi utilizado
o instrumento presente no SISVAN sobre os marcadores do CA, o que
pode contribuir para sua maior utilizagio na rotina das equipes.

Apesar da disponibilidade de fluxos de referéncia para pessoas
com sobrepeso e obesidade, ele ¢ incipiente, ocorre de forma lenta e ¢
mais estabelecido para grupos especificos, como criangas e gestantes
— perfil populacional historicamente priorizado no pais. Destaca-se,
ainda, que um dos municipios estudados nao possui nutricionista na
gestdo municipal e nem na rede assistencial. Dessa forma, as criangas
com sobrepeso e obesidade sdo referenciadas para o pediatra; e os demais
usudrios, com o mesmo agravo, para o endocrinologista. Tais desafios
vém sendo registrados por outros estudos. Uma pesquisa realizada no
estado do Rio de Janeiro demonstrou que o fluxo de atendimento para
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o individuo com obesidade nio estd sendo elaborado na maior parte dos
seus municipios (Burlandy ez a/., 2020).

A contrarreferéncia nio acontece na prdtica, o que rompe com a
longitudinalidade do cuidado, um atributo essencial para a APS. A VAN
e a Atengio Nutricional, que inclui a linha de cuidado do sobrepeso e da
obesidade, assim como as demais intervengdes especificas direcionadas
aos disttrbios nutricionais carenciais, sio aspectos sequenciais € com-
plementares. Isso porque a VAN ¢ a etapa inicial da linha de cuidado
da obesidade, ao permitir o diagndstico e orientar as a¢des necessirias
nos diferentes niveis de aten¢do da Rede de Atengdo a Saude (RAS)
(Alberto; Vitorino; Barros, 2023; Brandio ez /., 2022; Mendes, 2010).

Destaca-se, ainda, que apenas um dos municipios apresenta linha
de cuidado para individuos com obesidade, entretanto os dois muni-
cipios apresentam linhas de cuidado para doengas como hipertensio e
diabetes, o que demonstra que a obesidade ainda nio ¢ vista como um
agravo pelos gestores e profissionais de saide. Segundo Brandio ez /.
(2022), para a organizagio em rede e na APS ¢ necessirio fundamentar
as agoes de alimentagio e nutri¢io na RAS, na perspectiva de constru¢io
de linhas de cuidado.

Diante da complexidade que envolve o tratamento de pessoas com
obesidade, visto que diversos fatores podem impactar as escolhas alimentares
e arelagio com a comida, ter uma linha de cuidado implementada no terri-
tério para atengio as pessoas com sobrepeso e obesidade ¢ um importante
passo na organizagio dos servigos e para o sucesso das a¢oes delineadas.

Em relagdo ao registro da informagio, foi observado, nesta pes-
quisa, que hd maior proporgio de dados sobre 0 em, em todas as fases do
curso da vida, quando comparado a0 CA, o que ¢ amplamente apontado
na literatura (Bortolini ez 4., 2020; Campos; Fonseca; Antero, 2023;
Rolim ez al., 2015).

No que concerne a0 monitoramento e avaliagio, foi observado
que hd a geragido dos relatérios para o planejamento das agdes, entre-
tanto esse monitoramento ¢ feito pela gestio e nio pelas equipes da
APS. Chama a atengio que as equipes também deveriam gerar relat6rios
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para o diagndstico do territdrio e, assim, planejar e tomar decisdes mais
condizentes com sua realidade de atuagio. A falta de credibilidade das
informagdes e problemas relacionados ao préprio desenvolvimento do
SISVAN foram observados na pesquisa como impedimentos para a
geragio periddica de relatérios, o que € relatado também pela literatura
(Nascimento; Silva; Jaime, 2019).

RESULTADOS DA VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Quanto a cobertura do EN (Figura 1), destaca-se, para os dois
municipios, a redu¢io da cobertura em 2020, primeiro ano da pan-
demia de covid-19, seguida de retomada em 2021 e chegando a 2022
em patamares superiores a 2019, ano imediatamente antes da pande-
mia. Resultados similares foram encontrados por Mrejen, Cruz e Rosa
(2023). Segundo os autores, a suspensio das aulas presenciais, devido as
restrigdes sanitdrias durante a pandemia, prejudicou a coleta de dados
antropométricos pelo Programa Satde na Escola (PSE).

Em relagio aos ciclos vitais, as criangas menores de 2 anos foram
0 grupo com maior representagio, enquanto adolescentes e adultos tive-
ram a menor propor¢io de acompanhamento, resultados corroborados
pela literatura (Enes; Loiola; Oliveira, 2014; Jung; Bairros; Neutzling,
2014; Mrejen; Cruz; Rosa, 2023; Silva ez al., 2022; Silva et al., 2023). A
elevada cobertura para as criangas com idade inferior a 10 anos dialoga
com os esforcos da Politica Estadual de Promocgio a Satde do estado de
Minas Gerais (POEPS), no que se refere ao Programa Crescer Sauddvel,
vinculado ao PSE. O esfor¢o direcionado a esse grupo ¢é visivel, conside-
rando as baixas taxas de cobertura dos adolescentes, para os quais nio
existem condicionalidades especificas.

No que se refere aos adultos, Silva e 4/. (2022) encontraram
valores de cobertura no Brasil (5% em 2008 e de 10,6% em 2019) dife-
rentes deste trabalho. Em 2019, Montes Claros apresentou cobertura
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de 18,8% e Uberlandia de 5%, demonstrando que outros fatores afetam
o monitoramento do EN dos adultos.

Em relagio aos idosos, a proporg¢io da populagio acompanhada
em 2022 foi de 40% em Montes Claros e 17% em Uberliandia, valores
superiores aos encontrados em Sao Paulo (Enes, Loiola, Oliveira, 2014),
no Brasil e em grandes regides, entre 0s anos de 2008 € 2019, para esta
faixa etdria (Barbosa ez 4l., 2023).

Nio foi possivel analisar a cobertura do EN das gestantes, em
termos percentuais, pois nio hd registro do total dessa populagio no
SISVAN, apenas o registro dos acompanhamentos realizados.

Em relagio aos dois municipios abordados nesta pesquisa, a
maior cobertura de monitoramento do EN, observada em todas as fases
do ciclo vital, no municipio de Montes Claros, exceto para os menores
de 2 anos, refor¢a a hipétese de que municipios com menor nivel de
desenvolvimento socioecondmico e com maior cobertura de programas
de APS propostos pelo Governo Federal possuem maior cobertura do
SISVAN (Mrejen; Cruz; Rosa, 2023).
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Figura 2 —Cobertura do estado nutricional por fase do ciclo vital. 2019-2022.
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Fonte: Elaboragio prépria, a partir dos dados coletados no SISVAN.

Em relagdo a cobertura do marcador de CA (Figura 2), o grupo
com maior acompanhamento também sio as criangas menores de 2 anos.
A baixa cobertura nos demais ciclos vitais ¢ uma constante, sendo zerado
em algumas fases, como adultos e idosos, em alguns anos analisados. Ape-
sar desse resultado, o estado de Minas Gerais tem apresentado avangos na
cobertura do CA, sendo o que mais registrou esses dados no SISVAN em
2018 (Campos; Fonseca; Antero, 2023). Para maiores progressos, a POEPS
incluiu, em 2023, um indicador sobre o acompanhamento do CA e do
EN, englobando todas as fases do ciclo vital. Nesse sentido, a VAN tor-
nou-se uma prioridade no estado de Minas Gerais (Minas Gerais, 2023).
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Figura 3 — Cobertura do consumo alimentar por fase do ciclo vital. 2019-2022.

a. Municipio de Montes Claros

4“0

30

||I ’.|| 8 o0 ll‘":‘( ﬂ. 00 00 e » - - '..‘.

Criangas <2 anon Crianas 2 0 <5 anes Criages 5. @ 10 amos Er—

Properchol de Indiduos de cada lase scompanhados

201 @ 2020 W 200 @ 022

b. Municipio de Uberlandia

|1 &
-

I

i

i

s -

Crusacas <2 anos Criangas 23 <5 anes Criangas § & 10 anoe Rs— Adumon ideas

ELE R E N B

Fonte: Elaboragio prépria, a partir dos dados coletados no SISVAN.

No que se refere a prevaléncia de sobrepeso e obesidade por ciclo
vital, os dados do SISVAN, em geral, apontam tendéncia de aumento de
sobrepeso e obesidade, nos usudrios assistidos pela APS dos municipios,
conforme o envelhecimento (Figuras 3 e 4).

Corroborando os achados da pesquisa, dados registrados no
SISVAN confirmam a tendéncia crescente de obesidade e sobrepeso em
criangas de S a 9 anos, entre 2008 e 2015 (Moreira et al., 2020); e em
adultos, entre 2008 € 2019 (Silva ez al., 2022).

Esses resultados, que retratam o aumento da obesidade e do
sobrepeso vivenciado no pafs, sio fundamentais para a realizagio de
interven¢des que permitam a melhoria da situagio alimentar e nutri-
cional e da qualidade de vida dessa populagio.

204



Figura 4 — Percentual de prevaléncia de excesso de peso na populagdio por grupo
etdrio. Municipio de Montes Claros, MG, 2019-2022.

a. Criangas <2 anos (Peso p/ altura) b. Criangas 2 a <5 anos (Peso p/ altura)
20
165 2
15 150148 a0
“.1‘“‘
10 87
158 5053 n L,
5 IlLu 383735
e Risco de Sobrepeso Sobrepeso 0
sco E—
Risco de Sobrepeso m
T igaoes Jmet [ aeee 2019 W 2020 W 2021 W 2022
c. Criangas de 5 a 10 anos (IMC p/ idade) d. Adolescentes (IMC p/ idade))
“Jil"ﬂl
20
lll
15
3 u | 1
82
n L 7 4 e
L ”. 2125 a7
0 ——
2019 W 2020 .m|.mn 2019 W 2020 lzozu.mz

e. Adultos (IMC)

“ 32363 345 %0
30
190
20 T s
10 os 17 )
o
1
2019 W 2020 W 2021 [ 2022
f. Idosos (IMC) g. Gestantes (IMC/idade gestacional)
50 20 80 20
s
40
20 20
20
10
10
o 0

Sobrepeso
2019 W 2020 [ 2021 [ 2022

Sobrepeso Obesidade
2019 W 2020 W 2021 | 2022

Fonte: Elaboragio prépria a partir dos dados coletados no SISVAN.
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Figura 5 - Prevaléncia de excesso de peso na populagio por grupo etdrio. Munici-
pio de Uberldndia, MG, 2019-2022.
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CONCLUSAD

Os resultados sobre a disponibilidade da estrutura indicam que
os recursos fisicos que garantam ambientes com privacidade e a existén-
cia de academias da satde nio foram priorizados. Entretanto, identifi-
cou-se boas condigdes de recursos materiais. Ambientes sem privacidade
apontam que a questio do estigma em relagdo a obesidade ainda nio
estd presente nas abordagens terapéuticas dos profissionais. A auséncia
das academias da satide prejudica as atividades de préticas corporais,
incluindo agdes de educagio alimentar e nutricional que sio importan-
tes estratégias de promogao da satide para a populagio. Nesse sentido,
¢ crucial resgatar, nos processos de formagio de novos profissionais, o
principio da integralidade da aten¢do a satde, para que seja possivel
superar as praticas assistenciais pautadas pelo modelo biologicista.

As boas condiges dos recursos materiais denotam que programas,
incentivos financeiros e metas estabelecidas, em 4mbito municipal, esta-
dual ou nacional, atrelados ao registro de dados sobre o EN, contribuiram
para a aquisi¢io de materiais e a estruturagio da VAN. Porém, essa agdo, de
maneira isolada, burocratiza a coleta de dados sobre o EN, beneficiando
apenas grupos tradicionalmente priorizados. Além disso, o registro dos
dados para cumprimento de metas nio garante a avaliagdo da situagio
nutricional dos individuos, o que é imprescindivel para o diagndstico de
agravos relacionados com a alimentagio e nutrigio, como a obesidade.

Em relagio ao processo de trabalho, os maiores desafios encon-
trados na pesquisa se referem a auséncia de treinamento para o CA, de
contrarreferéncia e da linha de cuidado para a obesidade. A exemplo
do estado de Minas Gerais, os demais Estados necessitam incentivar a
ampliagdo da utilizagio dos marcadores do CA e do EN. Um maior regis-
tro desses dados pelos profissionais da APS possibilitaria que, durante
as consultas, fossem ofertadas agoes de educagio alimentar e nutricional
que promovam melhores escolhas alimentares pelos individuos. No
que se refere a coordenagio do cuidado na APS, a sua qualificagio ¢
imprescindivel para o cuidado de individuos com obesidade.
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Os resultados, de um modo amplo, evidenciam que a boa cober-
tura do EN e dos marcadores de CA de criangas menores de 2 anos ainda
estd em descompasso com os demais ciclos vitais. Além disso, ainda que
haja observag¢io do aumento de sobrepeso e obesidade, seria necessa-
rio 0 aumento da cobertura populacional para melhor predizer sobre a
magnitude do problema. Dessa forma, em tltima andlise, um caminho
promissor para a estruturagio da VAN e para o cuidado de pessoas com
sobrepeso e obesidade seria a continuidade de investimentos no SUS
dentro da APS, avangar na expansio de servigos ptblicos de qualidade e
promover maior envolvimento e compreensao de gestores e proﬁssionais
de satide, com a temdtica.
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IMPACTOS ECONOMICOS DA OBESIDADE NA _
ATUALIDADE: UM OLHAR SOBRE A INTER-RELAGAQ
ENTRE ECONOMIA E EXCESSO DE PESO

MARIANA IZABEL SENA BARRETO DE MELO CAVALGANTI
MARILIA SANTANA DA SILVA
CARLA CAROLINE SILVA DOS SANTGS

INTRODUCAO

Na economia mundial, os gastos em satide cresceram, nas tltimas
décadas, de maneira mais significativa do que em outros setores (World
Health Organization, 2018). Nesse cendrio, a crescente ocorréncia da
obesidade e do sobrepeso se constitui em um importante problema de
satde publica, com implicagbes econdmicas relevantes para a sociedade
e para os sistemas de saide (Anekwe ez a/., 2020).

A obesidade ¢ um problema global e seu impacto nio se limita ao
contexto da satde, mas afeta diversos campos da sociedade. Questiona-se
que o real impacto da doenga no contexto social ¢ subestimado, visto as
dificuldades de encontrar um nivel de ajustamento suficiente para responder
as necessidades reais e 4 extensdo dessa questdo (Cammarano ez a/., 2022).

Sendo assim, este capitulo tedrico foi desenvolvido por meio de
uma revisio bibliografica, mediante levantamento da literatura cientifica
nas seguintes plataformas: Biblioteca Virtual de Satde (BVS-BIREME);
acesso as bases eletronicas de dados LILACS (Literatura Latino-Ame-
ricana em Ciéncias de Satide) e SCIELO (Scientific Electronic Library
Online). Para tanto, utilizou-se os descritores de satide: “Obesidade”,
“Sobrepeso”, “Doenga Crénica”, “COVID-19”, “Fatores Sociais”,
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“Avaliagio Econdmica em Satide”, “Avaliagio do Impacto na Satude”,
“Custos e Anilise de Custo” e “Financiamento da Assisténcia a Satide”.

Tal busca mostrou as obras cientificas publicadas e “cinzentas”
que fundamentaram o entendimento do estudo proposto e viabilizaram
o alcance dos seus objetivos, a saber:

a. descrever os impactos econémicos diretos da obesidade e
do excesso de peso na sociedade atual;

b. apresentar os impactos econémicos diretos das doengas
nio transmissiveis e transmissiveis associados 4 obesidade,
considerando a obesidade enquanto fator de risco;

c. caracterizar as implicagbes econdmicas indiretas da obe-
sidade e suas inter—relag(')es com os aspectos econdmicos
e fatores sociais.

A fim de apresentar os contetidos abordados com mais clareza,
optou-se por organizd-lo conforme as proposi¢oes supracitadas.

DESENVOLVIMENTO

0S IMPACTOS ECONOMICOS DIRETOS DA OBESIDADE E DO EXCESSO DE
PESO NA SOCIEDADE ATUAL

Estudos apontam que os impactos econémicos da obesidade sao
substanciais e podem atingir uma magnitude semelhante em contextos de
paises de alta renda e baixa renda. Contudo, dado a ascendente prevaléncia
da doenga, prevé-se que até 2060 esses impactos aumentem para 3,29% do
Produto Interno Bruto (PIB), em 4mbito mundial, com maior concentra-
¢do de gastos entre paises de média e baixa renda (Okunogbe ez 4/., 2021).

No entanto, o Atlas Mundial da Obesidade (World Obesity
Federation, 2023), publicado em 2023, ji prevé que, com base no indice
de massa corporal (IMC) elevado, mais da metade da populagio mundial
estard com excesso de peso ou obesidade até 2035, gerando impactos
econdmicos que podem alcangar US $ 4,32 trilhes por ano, custos que
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se aproximam a 3% do PIB global, o que ¢ comparével a0 impacto da
pandemia de Covid-19 em 2020.

Em revisio sistemdtica sobre o impacto econdmico da obesidade
e os métodos utilizados em estudos de custo da doenga (COI), Nagi ez
al. (2023) observaram que, mesmo com diferengas metodolégicas, todas
as pesquisas identificaram custos crescentes entre paises de alta e média
renda. O custo econdmico da obesidade variou entre 15 milhoes de
PPC (Paridade de Poder de Compra) no Brasil e 126 bilhées nos Esta-
dos Unidos da América (EUA), no ano de 2022. J4 os custos totais da
obesidade variaram de 0,05% a 2,42% do PIB na Coreia e Ardbia Saudita,
respectivamente, com custos médicos diretos entre 0,7% a 17,8% dos
gastos dos sistemas de saiide nesses mesmos paises (Nagi ez al., 2023).

Paises de alta renda, como os Estados Unidos, possuem custos
médicos relacionados a obesidade que alcan¢am bilh&es de délares. De
acordo com o estudo “America’s Obesity Crisis: The Health and Econo-
mic Impact of Exces Weight” (Milken Institute, 2018), em 2016 o pais
gastou US$ 480,7 bilhdes em custos diretos de satide ligados 4 obesidade.
Nagquele ano, os EUA tinham mais de 70% da populagio com excesso
de peso, dos quais quase 40% eram pessoas com obesidade. E a previsio
¢ que em 2035 a populagio americana com obesidade chegue a 58%
(World Obesity Federation, 2023), sendo que em 2025 j4 terdo 20,5
milhées de individuos com obesidade grave (Cecchini, 2018).

Okunogbe ez al., (2021) estudaram os impactos econdmicos
do excesso de peso e da obesidade a partir de uma perspectiva social, no
ano de 2019, para oito paises de diferentes continentes e faixas de renda:
Austrdlia, Brasil, India, México, Arbia Saudita, Africa do Sul, Espanha
e Tailindia. Eles identificaram que os custos totais da obesidade per
capita variaram de US$ 17, na India, até US$ 940, na Austrilia, assim
como os gastos representativos para o PIB desses paises ficou em média
1,76%. Os autores discutiram que, ainda que se saiba que os paises de alto
rendimento tém elevados custos econdmicos advindos da obesidade, os
paises de baixa e média renda tém sofrido com impactos de magnitudes
semelhantes, devido ao duplo fardo da m4 nutrigio.
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Olhando para a realidade brasileira dos tltimos anos, os custos
atribuiveis a obesidade no pais, em 2018, chegaram a R$ 1,42 bilhio
(US$ 284 milhdes), onde, isoladamente, a doenga representou 11% dos
custos diretos do sistema de satde (desconsiderando os custos de hiper-
tensio e diabetes atribuiveis a obesidade) (Nilson ez /., 2020a). Entre
os paises avaliados por Okunogbe ez 4/. (2021), o Brasil apresentou o
maior gasto pelo somatdrio dos custos diretos e indiretos da obesidade,
alcangando US$ 38,8 bilhdes em 2019.

A tendéncia de manutengio do cendrio pessimista do Brasil estd
mantida, haja vista que as proje¢oes da World Obesity Federation (2023)
trazem a previsio de um aumento anual de 4,4% na obesidade infantil
entre 2020-2035, somados 4 condi¢io de que, em 2035, o pafs terd 41%
da populagio adulta com obesidade, com o excesso de peso chegando a
impactar 3% do PIB nacional. Na atualidade, segundo a Pesquisa Nacio-
nal de Satde, realizada em 2019, a prevaléncia de obesidade na populagio
brasileira chega a 26,8% (IBGE, 2020).

IMPACTOS ECONOMIGOS DIRETOS DAS DOENGAS NAQ TRANSMISSIVEIS E
TRANSMISSIVEIS ASSOCIADAS A OBESIDADE

A obesidade ¢, simultaneamente, uma doencga e um dos fatores
de risco mais importantes para outras doengas cronicas nio transmissiveis
(DCNT), que se constituem como a principal causa de morte e adoe-
cimento no mundo e representam um grande impacto para os sistemas
de satide, para as sociedades e para as economias dos paises, devido ao
crescente custo para sua prevengio e tratamento (Nilson ez 4/., 2020a).

Paralelamente ao aumento da prevaléncia da obesidade no Brasil,
espera-se que haja um aumento nos custos diretos de satide relaciona-
dos as doengas nio transmissiveis. Giannichi (2023) estimou que serdo
gastos, entre 2020 e 2030, cerca de R$ 4,2 bilhdes com custo direto das
DCNT no SUS, mediante a continuidade de crescimento da prevaléncia
de excesso de peso observada entre 2006 ¢ 2019.

Em 2019, Ferrari e al. (2022) estimaram que o sobrepeso e a
obesidade foram responséveis por US$ 654 milhdes em custos diretos
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das DCNT no Brasil. A hipertensio arterial (HA), a diabetes mellitus
(DM), as doengas cardiovasculares (DC) e a doenca renal crénica (DRC)
sio DCNT com altas prevaléncias na populagio mundial e brasileira
que impactam economicamente os sistemas de satide e estdo fortemente
associados as mortes e incapacidades (Brasil, 2022).

Considerando que o estudo da obesidade de forma isolada nio
retrata seus reais impactos economicos, neste capl’tulo apresentaremos os
impactos econdmicos que essas comorbidades acima citadas, associadas
a obesidade, produzem.

De acordo com Nilson ez a/., (2020a), em 2018 houve quase
1,9 milh&es de internagdes no SUS, por causas associadas com a HA, a
DM e a obesidade, correspondendo a quase 16% do total de internagdes
hospitalares no referido ano. Os custos diretos atribuiveis a essas doengas
totalizaram R$ 3,45 bilhoes, ou seja, US$ 890 milhoes, considerando
gastos do SUS com hospitaliza¢des, procedimentos ambulatoriais e medi-
camentos. Desses custos, 59% foram referentes ao tratamento da HA,
30% ao da DM e 11% ao da obesidade.

Ainda, com a incorporagio dos custos da obesidade como fator
de risco para HA e DM, os custos totais atribuiveis 4 obesidade aumen-
tam para R$ 669 milhdes em hospitalizagGes e gastos ambulatoriais; e
para R$ 722 milhdes em gastos com medicamentos; ou seja, um total
de R$ 1,39 bilhio em 2018 (Nilson ez 4/., 2020a).

Existe uma preocupagio crescente com o impacto econémico das
DC. No Brasil, em 2015, os custos diretos com internagdes e consultas
relacionados as DC foram de US$ 2,11 bilh&es (Siqueira; Siqueira-Filho;
Land, 2017). Segundo o estudo de Ferrari ez 4/. (2022), em 2019 as DC
tiveram os maiores custos atribuiveis (US$ 289 milhoes; 44,18%) entre
as DCNT relacionadas 2 obesidade no Brasil.

E oportuno destacar que, no Brasil, o SUS é fundamental para o
atendimento das pessoas que vivem com a DRC, sendo responsdvel pelo
financiamento de 90% dos tratamentos de pacientes que se encontram em
Terapia Renal Substitutiva. De acordo com Alcade e Kirsztajn (2018), que
analisaram os custos com o tratamento de DRC no Brasil no periodo de
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201322015, em média, mais de R$ 13 bilhes ao ano foram gastos no pafs
para atender aos pacientes com doenga renal crénica. Entre os anos de 2008
€ 2013, o custo com transplantes de rins aumentou em 300%, passando de
R$ 61,8 milhdes para R$ 189 milhdes, indicando a magnitude da doenga
renal crénica e o seu impacto econémico (Silva Junior ez 4/., 2018).

Nos paises desenvolvidos, o custo do tratamento da DRC ¢ um
importante fator de desembolso para os sistemas de satide, com uma taxa
de crescimento anual de até 12% nas tltimas duas décadas. No Brasil,
no periodo de 2010 a 2016, os gastos do SUS atribuiveis s DRC em
consequéncia de DM quase dobraram, atingindo os valores de US$ 2,6
milh&es (Gongalves; Silva, 2018; Nilson ez a/., 2020a).

Apesar de ratificado, neste capitulo, a associagio entre a obesi-
dade e as outras DCNT, também se faz importante elucidar que estudos
comprovam o aumento do fator de risco de agravamento entre algumas
doengas transmissfveis em obesos, a exemplo da Covid-19, infecgio res-
piratéria de grande relevincia epidemioldgica na atualidade. A obesidade
foi reportada por diversos estudos como um fator de risco independente
para os desfechos mais graves da Covid-19, incluindo a morte (Boutari;
Mantzoros, 2022; Siqueira et al., 2020; Yu et al., 2021).

A pandemia da Covid-19 se caracterizou como um desafio sani-
tério sem precedentes contemporineos, tendo graves impactos na satide
da populagio mundial, com altos custos sociais e econdmicos, e exigiu
respostas excepcionais da sociedade e dos governos nacionais (Alpino ez 4l.,
2020). Em todo 0 mundo, até janeiro de 2024, foram notificados mais de
700 milhoes de casos e mais de 6,9 milhdes de mortes. No Brasil, contabili-
zam-se mais de 38 milhoes de casos e 708 mil mortos (Worldmeter, 2024).

O estudo desenvolvido por Czernichow e 4/. (2021) constatou
que, na Europa, entre janeiro e junho de 2020, os custos diretos com
a Covid-19 foram de 13,9 bilhées de euros, dos quais 76% representa-
ram o tratamento de pessoas com excesso de peso e obesidade. Entre os
pacientes internados com Covid-19, 71% tinham excesso de peso e 35%
apresentavam obesidade. Ainda, o custo médio por internamento hospi-
talar aumentou com o IMC: de 15.831 euros, para IMC <25 kg/m2, para
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30.982 euros, quando IMC = 40 kg/m2. Assim, os custos de pacientes
com desfechos graves de Covid-19 e com obesidade foi estimado em 6,1
bilhdes de euros, representando 44% dos custos totais. Dessa forma, o
estudo revelou que o excesso de peso contribui para o agravamento dos
sintomas, gerando um aumento dos custos diretos para o tratamento
relacionado ao Covid-19.

AS IMPLICAGOES ECONOMICAS INDIRETAS DA OBESIDADE E SUAS INTER-
-RELAGOES COM 0S ASPECTOS ECONOMIGOS E FATORES SOCIAIS

As evidéncias cientificas indicam que a obesidade associada a
outras doengas, de fato, trazem impactos econémicos significativos,
entretanto, na maioria dos estudos, as estimativas dos impactos eco-
ndémicos da obesidade sio limitadas apenas aos custos diretos de satde,
nio levando em consideragio os gastos indiretos, a exemplo das perdas
econdmicas decorrentes de mortalidade prematura (de 30 e 69 anos),
dias perdidos de trabalho (absenteismo) e redugio da produtividade
durante o trabalho (presenteismo) (Okunogbe e 4/., 2021).

Sobre os aspectos indiretos, ¢ oportuno destacar a relevincia da
obesidade na perspectiva do sistema econdmico social, sendo fundamen-
tal estudd-la como uma questio coletiva e nio somente individual, uma
vez que condi¢des de extrema pobreza e inseguranga econdmica tém sido
relacionadas ao maior risco de desenvolver obesidade (UNDP, 2022).

Niveis socioecondmicos determinam a seguranga alimentar das
populacées, que diz respeito ao acesso permanente a alimentos de quali-
dade e em quantidade suficiente, sem comprometer outras necessidades
bésicas, trazendo, portanto, impactos ao estado nutricional, a exemplo
do excesso de peso e obesidade (Bueno ez al., 2021; FAO et al., 2023).

Nesse sentido, determinadas caracteristicas socioecondmicas,
especialmente as que mensuram desigualdades sociais entre populagdes,
tém sido associadas a prevaléncia da obesidade e do excesso de peso, a
exemplo do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e do Produto
Interno Bruto (PIB) per capta (Ataey et al., 20205 Shiri ez al., 2023).
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A obesidade é mais recorrente em paises com IDH muito ele-
vado, em comparagio com paises com baixo desenvolvimento humano
(Ataey et al., 2020). Em estudo recente, Shiri ez 4/. (2023) destacaram
que a prevaléncia da obesidade estd aumentando em todos os paises,
especialmente nos paises com IDH elevado e muito elevado.

Entretanto, ao considerar as desigualdades socioecondmicas intra
populagdes e a complexidade da inter-relagio entre economia, fatores
sociais e excesso de peso nos paises com IDH mais elevado, a obesidade
afeta mais os grupos de nivel socioeconémico mais baixos, enquanto
nos paises com baixo nivel de IDH, a associagio entre os niveis socioe-
condmicos e a prevaléncia de obesidade é positiva (Shiri e 4/., 2023).

No Brasil, um estudo realizado com base nos dados do Sistema de
Vigilincia Alimentar e Nutricional (SISVAN) dos anos de 2008 a 2019,
que buscou relacionar indicadores de desigualdade social e taxa de incre-
mento do estado nutricional, constatou que houve um crescimento da
prevaléncia de sobrepeso inversamente relacionada ao IDH e ao PIB per
capta. As andlises demonstram, ainda, que as Unidades Federativas (UFs)
menos favorecidas em relagio a esses indicadores acumularam maiores
taxas de incremento de baixo peso e sobrepeso, quando comparadas as
UFs com maiores valores de IDH e PIB per capita (Barbosa et al., 2023)

De forma complementar aos achados supracitados, Anann,
Santos e Gigante (2019) constataram que as capitais brasileiras com
maior IDH apresentaram tendéncia de menor prevaléncia de obesidade.
Segundo Almeida (2023), restri¢des orgamentdrias, que se impde ao
poder aquisitivo perante 4 inflagdo, influenciam os padrées de consumo
alimentar, levando ao consumo de produtos de menor qualidade e valor
nutricional, impactando nas condi¢es nutricionais, sendo a obesidade
uma possivel consequéncia.

Por outro lado, considerando o impacto que o estado nutricional
exerce sobre a economia, a obesidade pode ser um fator significativo de
entrave no desenvolvimento econdmico dos paises. Os impactos econd-
micos sio consequéncia da reduc¢io da produtividade no mercado de
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trabalho por mortalidade prematura, perda de anos de vida sadio, perda
de produtividade e absenteismo (Okunogbe ez 4/., 2021).

Em 2019, o estudo Global Burden Disease (GBD) indicou que
s6 as DCNT associadas a obesidade foram responsdveis por mais de 5
milhées de mortes no mundo, sendo que mais da metade ocorreu em
pessoas abaixo de 70 anos de idade (Murray ez a/., 2020).

No Brasil, entre os anos de 2010 e 2021, houve um aumento
no total de 6bitos prematuros por obesidade em 123%, saindo de 1.457
para 3.250, respectivamente, totalizando, no perfodo, 24.678 6bitos
prematuros por obesidade registrados (Brasil, 2022). Nesse sentido,
projegoes realizadas por Giannichi (2023) apontam que, em 2030, os
ébitos prematuros associados ao excesso de peso no Brasil gerario um
custo de R$ 45,5 bilhoes (US$ 9,1 milhaes).

Além do impacto econémico gerado pelo 6bito de pessoas em
idade produtiva, a obesidade também contribui para a perda de anos de
vida sadio (DALY). Chong et al. (2023) descreveram que, globalmente,
entre 2000 e 2019, houve o aumento anual dos DALYs relacionado a obe-
sidade em 0,48% e previu que os DALYs tendem a aumentar 39,8% entre
2020 ¢ 2030, em razio do excesso de peso e obesidade. No Brasil, o IMC
elevado causou uma perda de 5.817.938,71 DALYs e 177.939,70 mortes
por Doengas Crénicas Nio Transmissiveis em 2019 (Rocha, 2023).

A obesidade também traz implica¢bes a0 desempenho no trabalho,
impactando na economia, em razio do presenteismo e do absentefsmo. O
presentefsmo em pessoas com obesidade se justifica pela menor aptidio
cardiovascular, menor resposta as exigéncias fisicas e pelas comorbidades
associadas. Essas condi¢oes levam as alteragdes na capacidade de trabalho
e redugio da produtividade (Linaker ez 4/., 2020; Tonnon et al., 2019).

Goettler, Grosse e Sonntag (2017) e Linaker ez a/. (2020) relataram
a elevada taxa de custos indiretos associados ao excesso de peso e 4 obesi-
dade, atribuiveis ao fardo da perda de produtividade, reafirmando que a
obesidade aumenta a necessidade de reduzir, evitar ou alterar o que os indi-
viduos conseguem desenvolver em suas atividades laborais, impactando na
produtividade e trazendo consequéncias econoémicas importantes.
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Ao considerar que os individuos com obesidade estio mais
expostos aos riscos de comorbidades, eles devem alocar parte do seu
tempo para tratamentos médicos, implicando em maior grau de absen-
teismo e possivel afastamento de suas ocupagoes (Kudel; Huang; Gan-
guly, 2018) e, consequentemente, um aumento dos custos indiretos
associados ao excesso de peso e a obesidade atribuiveis o absentismo
(Goettler; Grosse; Sonntag, 2017).

A obesidade foi associada a um maior risco de faltas, em comparagio
com individuos com peso normal (Bramming ez 4/., 2019). Estima-se que
individuos com obesidade tiram quatro dias extras de licenga por doenga,
anualmente, quando comparados com individuos com peso normal (Harvey
et al., 2010). Além disso, a obesidade associa-se a absentismos mais prolon-
gados em funcio das patologias associadas, como alteragdes musculoesque-
léticas, doencas cardiovasculares e alteragdes emocionais (Lee ez 4/., 2019).

Ainda na perspectiva de mercado de trabalho e nas suas conse-
quéncias sobre a empregabilidade e poder de compra, e naturalmente
sobre a condi¢io nutricional dos individuos, pessoas com obesidade,
especialmente mulheres, tendem a ter menores saldrios, devido a aspectos
discriminatdrios e das consequéncias dessa doenga sobre a sua produti-
vidade (Averett, 2019; Lucas; Favoreto; Bondezan, 2023; Silva, 2022).
Um estudo desenvolvido por Lee ez 2/ (2019) a partir de dados do Painel
Coreano de Educagio e Emprego, de 2010 a 2013, que analisou o saldrio
recebido por mulheres jovens adultas empregas nesse periodo, indicam
ganhos salarias 9,0% menores entre as mulheres coreanas com obesidade.

A associagio entre a obesidade em mulheres e empregabilidade
também foi identificada. Estudos indicam que mulheres com obesidade
tém maior chance de perda de emprego e menor probabilidade de esta-
rem empregadas (Bramming ez 4l., 2019; Feigl ez al., 2019; Lee et al.,
2019; Linaker ez al.; 2020).

Por fim, para além das perdas econémicas relacionadas ao absen-
teismo e presentefsmo, a obesidade impacta a economia na perspec-
tiva previdencidria, uma vez que todas as doengas crénicas associadas
a obesidade e excesso de peso aumentam a intengio de se aposentar
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precocemente, em razio dos seus efeitos sobre a deficiéncia fisica e con-
di¢des cronicas (Feigl ez al., 2019). Isoladamente, estudos apontam que
a obesidade aumenta a probabilidade de um trabalhador alegar estar
incapacitado. No caso das mulheres, esse fator se torna mais incidente,
em decorréncia dos diagndsticos de DCNT relacionadas a obesidade
(Renna; Thakur; 2010) e a uma menor percep¢io de boa saide que elas
apresentam em rela¢io aos homens (Castro; Staduto, 2019).

CONCLUSAQ

Este capl’tulo aponta que conhecer os custos diretos e indiretos
na obesidade e excesso de peso permite dimensionar a magnitude de sua
carga para o sistema de saide e para a economia, assim como avaliar o
impacto de politicas implementadas e subsidiar a tomada de decisoes,
a0 permitir a comparagio da economicidade de distintas medidas.

Considerando todos os aspectos exposto neste capitulo, se faz
oportuno reforgar que a obesidade, dada a sua complexidade, deve ser
enfrentada na perspectiva de sua inter-relagio com aspectos associados a
saude, fatores sociais e econdmicos, individuais e coletivos. Esfor¢os para
enfrentar a obesidade e o excesso de peso — enquanto doenga e fator de
risco importante para outras DCNT e DCT - precisam ser dedicados, para
que haja apaziguamento nos custos atrelado a essa condi¢do nutricional.

A redugio da alta carga econdmica das doengas associadas 4 obe-
sidade serd obtida apenas por meio da elaboragio de politicas publicas
arrojadas, que permitam nio apenas o impedimento do avango, mas uma
redugio da prevaléncia do excesso de peso no Brasil. Entretanto, para
que haja o impedimento do avango/redugio da prevaléncia, é necessirio
investir em estratégias abrangentes, condizentes com os aspectos sociais
e fatores econdmicos individuais e coletivos intervenientes da obesidade.
Nesse sentido, se faz necessdrio priorizar politicas integradas e interseto-
riais, com foco nas agdes de promogio da satde, prevengio e tratamento,
centradas nos determinantes sociais da obesidade e, sobretudo, nas a¢des
estratégicas para a garantia da seguranca alimentar das populages.
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