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APRESENTACAO

O projeto “Conhecimento sobre alimentacdo saudavel e adequagao as recomenda-
¢oes alimentares e nutricionais brasileiras: indissociabilidade entre a pesquisa epidemio-
I6gica, ensino e extensao na atencdo nutricional no ambito do SUS - ECOSUS”, contem-
plado na Chamada CNPq/MS/SAS/DAB/CGAN N° 26/2018 — Enfrentamento e controle da
obesidade no ambito do SUS e desenvolvido com municipios de trés coordenadorias
regionais de saude (CRS) do estado do Rio Grande do Sul, pretende alcangar ndo somen-
te profissionais e gestores da atenc¢do primaria do SUS desses municipios, como espera
atingir outros gestores e profissionais de demais municipios brasileiros que, por ventura,
possam se beneficiar com os resultados aqui apresentados.

Com o principal objetivo de desenvolver atividades de pesquisa, ensino e extensao,
de forma indissociavel, relacionadas com a ateng¢ao nutricional para o enfrentamento e
controle da obesidade junto a municipios de trés coordenadorias regionais de saude do
estado do Rio Grande do Sul (RS), o projeto ECOSUS-RS foi realizado em quatro eixos. Es-
ses eixos incluem: pesquisa e desenvolvimento; formacao; avaliagdo e monitoramento e
difusao cientifica. Assim, o foco deste volume é o primeiro eixo relacionado com pesqui-
sa e desenvolvimento. O eixo de formacdo que, neste projeto, foi conduzido, por meio de
pesquisa-agao, € objeto de outro volume com os resultados dessa pesquisa. Cabe ainda
esclarecer que os dois Ultimos eixos (avaliagdao e monitoramento e difusdo cientifica) fo-
ram transversais aos dois primeiros, estando presentes nos dois volumes.

Este volume é dividido em quatro partes, sendo a primeira destinada a apresentar
os estudos conduzidos para fazer o diagndstico sobre o enfrentamento e controle da
obesidade em municipios do Rio Grande do Sul (RS). Na segunda sao apresentados os
resultados dos diagndsticos de organizagdo da gestao e da ateng¢ao nutricional para os
municipios selecionados no estado do RS, conforme instrumento proposto pela Coorde-
nacdo Geral de Alimentagao e Nutricao (CGAN), do Ministério da Saude, para ser aplica-
do em todos os estados brasileiros que participaram das Chamadas nimeros 26/2018 e
28/2019. O terceiro capitulo apresenta os resultados referentes ao diagndstico da popu-
lagcdo adscrita a Estratégias de Saude da Familia (ESF) de dois municipios do estado do
RS. Por fim, nas consideragdes finais é feita a discussdo desses resultados.



A equipe ECOSUS deseja a todos uma étima leitura.
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1| INTRODUCAO

DENISE PETRUCCI GIGANTE

Em 2017, em todo o mundo, fatores relacionados com alimentacao foram respon-
saveis por 11 milhdes de mortes ou 22% do total da mortalidade e 255 milhdes (15% do to-
tal) dos anos de vida perdidos por incapacidade em adultos. A elevada ingestao de sddio
e 0 baixo consumo de cereais integrais e de frutas foram os principais fatores relacionados
a essas mortes e aos anos perdidos por incapacidade (GBD 2017 Diet Collaborators, 2019).
No Brasil, o consumo de frutas, legumes e verduras e o conteddo em fibras na alimen-
tacdo apresentaram reducao na comparacao dos dois inquéritos de consumo de abran-
géncia nacional, no periodo entre 2008-2009 e 2017-2018, enquanto a ingestao de sddio
Mmanteve-se constante, com prevaléncia de 54% acima da ingestao maxima toleravel (Bra-
sil, 2020b). Além disso, 60% da populacao adulta brasileira apresenta excesso de peso, a
obesidade atingiu 23% dos homens e 30% das mulheres, a hipertensao arterial foi referida
por 39% e o diabetes por 16% da populacao acima de 18 anos investigada na ultima Pes-
quisa Nacional de Saude, em 2019 (PNS-2019) (Brasil, 2020b). Assim, a APS, como porta de
entrada do SUS e considerada como um local privilegiado para as acdes de alimentacao e
nutricdo (Pimentel et al., 2013), levou a CGAN/MS, por meio do CNPq, a financiar estudos
e pesquisas direcionados ao enfrentamento da obesidade no ambito da APS, como acon-
teceu nas Chamadas 26/2018 e 28/2019.

A formacao e a qualificacdo de profissionais e gestores do Sistema Unico de Saude
- SUS - em alimentacao e nutricao constitui-se uma diretriz da Politica Nacional de Ali-
mentacao e Nutricdo — PNAN. Porém, os desafios enfrentados nas ultimas duas décadas
de implementacao da PNAN ainda estao bastante presentes em estados e municipios
de todo o pais, especialmente nesse momento de crise sanitaria e econdmica que o pais
atravessa (Recine et al., 2021).

ECOSUS
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O diagnostico da organizagao da gestao e da atencao nutricional foi proposto no edital
da Chamada CNPg/MS/SAS/DAB/CGAN N° 26/2018. Em maio de 2019, durante o Semi-
nario “Marco Zero”, foi discutido o primeiro objetivo do eixo pesquisa e desenvolvimento
dessa Chamada e, a partir da apresentacao do instrumento pré-elaborado pelo Ministério
da Saude (MS), decidiu-se pela remodelagem de ambos e, com isso, a Coordenacgao Geral
de Alimentacao e Nutricao do Ministério da Saude (CGAN) ficou responsavel pela coor-
denacao de um grupo de trabalho (GT) constituido por representantes das propostas do
Distrito Federal, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Pernambuco e Piaui para elaboracao
dos novos instrumentos a serem utilizados em todos os estados e Distrito Federal.

ApOs a realizagdao do Seminario “Marco Zero”, a CCGAN, junto com o GT, definiu a amos-
tra de municipios brasileiros e dos servicos de saude desses municipios, Nos quais seria
aplicado, respectivamente, o diagndstico de gestao e o de atencao nutricional. No entan-
to, ficou a critério dos coordenadores a decisdo sobre a inclusdo ou ndo de todos os muni-
cipios, nas propostas que nao envolviam a totalidade do estado.

A populacao alvo deste projeto eram 110 municipios de trés CRS do estado do Rio Gran-
de do Sul (RS) e a amostra nacional selecionou 57 municipios e 169 unidades basicas de
saude (UBS) dessas trés CRS. A relacdo dos municipios e o niumero de UBS selecionadas
em cada municipio é apresentada no Quadro 1.

1| Introdugao
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Quadro 1 |Municipios e numero de unidades basicas de saude (UBS) selecionadas para aplicacao do instrumento ao gestor e aos pro-

fissionais de saude lotados nessas

CRS | Municipio | NimerodeUBS _
6° Almirante Tamandaré do Sul 1
32 Arroio do Padre 1
32 Arroio Grande 2
6° Arvorezinha 1
6° Barros Cassal 1
6° Cacique Doble 2
6° Camargo 1
32 Cangucu 3
32 Capao do Leao 1
6° Carazinho S
6° Casca 1
32 Cerrito 2
152 Cerro Grande 1
32 Chui 1
6° Ciriaco 1

ECOSUS
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CRS ______ Municipio | NimerodeUBS
152 Constantina 1
6° Coqueiros do Sul 2
3 Cristal 2
6° Espumoso 1
6* Fontoura Xavier 3
6* Gentil 1
3 Herval 1
6* Ibiaca 3
6° Itapuca 1
3 Jaguarao 2
6° Lagoa dos Trés Cantos 1
6° Lagoa Vermelha 1
6° Lagoao 1
6° Machadinho 1
6° Marau 2
6° Mormaco 2

1| Introducao
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CRS ___ Municipio | NimerodeUBS _
3 Morro Redondo 1
6* Muliterno 1
6° Nao-Me-Toque 1
152 Palmeira das Missoées 5
6° Passo Fundo 24
32 Pelotas 24
3 Piratini 2
6° Pontao 1
152 Redentora 2
32 Rio Grande 23
152 Ronda Alta 1
152 Sagrada Familia 2
6° Sananduva 2
32 Santa Vitéria do Palmar 2
32 Santana da Boa Vista 1
62 Santo Antonio do Planalto 1

ECOSUS
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CRS _________ Municipio | NimerodeUBS

3 Sao José do Norte 3
3 Sao Lourenco do Sul 8
152 Sarandi 1
6° Soledade 6
6° Tapejara 4
6° Tapera 1
15° Trindade do Sul 1
6° Vanini 1
6° Vila LAngaro 1
6° Vila Maria 1

1| Introdugédo 13



Os instrumentos eram questionarios eletrénicos semiestruturados e autoaplicaveis di-
rigidos aos gestores e aos profissionais de salude de ambito municipal. Em relagdao ao
momento de aplicagao, a equipe do projeto decidiu, ainda em 2019, que os instrumentos
seriam aplicados durante os Encontros Formativos que constituem o eixo de formacao.
Porém, como a remodelagem dos instrumentos foi concluida em 2020 e os Encontros
Formativos para os municipios de uma das CRS haviam sido realizados em 2019, espera-
va-se que o diagnostico pudesse ser conduzido em 2020 com 0os municipios das outras
duas CRS, cujos Encontros Formativos estavam planejados para serem realizados ao lon-
go daquele ano. Dessa forma, a aplicacdo dos instrumentos com profissionais e gestores
dos municipios da CRS para os quais os Encontros Formativos aconteceram no segundo
semestre de 2019, seria realizado no segundo semestre de 2020, quando atividades de
avaliacao e monitoramento do | Encontro Formativo seria realizada.

Entretanto, todas as atividades planejadas para o ano de 2020 precisaram ser suspen-
sas em fungao da pandemia do novo coronavirus, a covid-19. Assim, a decisdo de nao ter
iniciado a aplicagdao dos instrumentos do diagnostico foi tomada pela equipe, apds con-
tato com a Secretaria Estadual de Saude, algumas secretarias municipais e/ou CRS, consi-
derando as dificuldades que se apresentaram durante o ano de 2020, em decorréncia da
pandemia e da realizacao das eleicdes municipais.

A situacao de emergéncia sanitaria vivenciada pelos municipios ao longo de 2020 e a
possibilidade de mudanca de gestao nas secretarias municipais de saude foram decisivas
para que, em 2021, se optasse pela realizacao do diagndstico da gestao e do cuidado nu-
tricional, planejando a aplicacdo dos instrumentos com encaminhamento dos links para
preenchimento dos questionarios nos municipios da 3a CRS e, ainda, agendando visita
a esses municipios para confirmar a participacdo na pesquisa € na submissdo do instru-
mento, além de realizar in loco avaliagcao da participacao dos Encontros Formativos reali-
zados em 2019.

Ainda em 2020 esperava-se que 0s encontros para os municipios da 6 e 15 CRS pode-
riam ser realizados de forma presencial no segundo semestre de 2021 e, portanto, preten-
dia-se disponibilizar computadores e reservar horario no | Encontro Formativo Presencial
para que gestores e profissionais de saude das UBS selecionadas pudessem preencher os
instrumentos. Entretanto, a situacdo da pandemia nos primeiros meses de 2021 impossi-

ECOSUS
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bilitou, mais uma vez, a execug¢ao dessas atividades, como haviam sido planejadas. Dessa
forma, ao longo de 2021, as atividades do projeto continuaram sendo realizadas de forma
nao presencial e, no primeiro semestre de 2021, iniciou-se a aplicacdo dos instrumentos
para o diagndstico da gestao e do cuidado nutricional.

O instrumento da gestao poderia ser respondido pela coordenacao ou referéncia mu-
nicipal em alimentacao e nutricao, da atencao basica ou primaria em saude, ou ainda de
vigilancia em saudde, além disso, incluiu pouco mais de 50 questdes, que poderiam chegar
a quase 80, dependendo das opgdes de resposta. Essas questdes foram distribuidas em
cinco blocos, sendo que os dois primeiros tratavam da identificagdo do municipio e do
respondente, enquanto os outros trés estavam relacionados ao arranjo institucional e go-
vernanca municipal das acdes de alimentacdo e nutricao, incluindo gestdo orcamentaria/
financeira e educacgao permanente.

Para o diagnostico do cuidado nutricional, o nUmero de questdes variou de um pouco
mais de 50 até quase 100, conforme as op¢des de resposta, podendo ser respondido por
qualquer profissional de saude de nivel superior que atuasse na UBS selecionada.

Havia link para acesso ao questionario conforme o porte do municipio, de acordo com
0 NnUumero de habitantes, mas todos os instrumentos de diagndstico do cuidado nutricio-
nal continham dez blocos. A identificacao do municipio, da UBS e do respondente cons-
tituiam os trés primeiros blocos e o quarto incluiu questdes relacionadas a analise do
territdrio. O cuidado para sobrepeso e obesidade era objeto dos demais blocos que abor-
davam: coordenacgao e longitudinalidade; implementacao da linha de cuidado; organiza-
¢do do cuidado; formacao de profissionais para o cuidado; instrumentos e ferramentas de
apoio a atencao nutricional e monitoramento e avaliacao relacionados ao cuidado com as
pessoas com sobrepeso e obesidade.

U voltar ao sumdrio

1| Introdugao
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2 ‘ DIAGNOSTICO DA ORCANIZACAO DA GESTAO E DA ATENCAO NUTRICIONAL

DENISE PETRUCCI GIGANTE
ANA LUISA SANT’ANNA ALVES
GICELE COSTA MINTEM
GREISSE VIERO DA SILVA LEAL

Entre abril e setembro de 2021, 28 gestores responderam o instrumento, sendo
que dois deles (Pinheiro Machado e Turucu) preencheram de forma voluntaria, uma vez
gue nao haviam sido selecionados para a amostra do RS. Dessa amostra, o diagndsti-
co foi respondido por 45,6% gestores (n=26) dos municipios selecionados. Para descrever
os resultados do diagndstico da gestao, estdo sendo utilizadas as informacdes do total
de respondentes (n=28). Nesse mesmo periodo, 99 profissionais de salde responderam
o instrumento de diagnodstico da atenc¢ao nutricional, sendo que quatro deles desem-
penhavam atividades em UBS ndo selecionadas para compor a amostra. Assim, das 169
UBS e 57 municipios selecionadas para a amostra desse diagndstico, as respostas foram
obtidas para 56,2% (n=95) das UBS e 56,1% (n=32) dos municipios (Quadro 2). Como no
diagnostico da gestao, os resultados do diagndstico da atencao nutricional incluem as in-
formacdes obtidas de todos os profissionais de saude entrevistados (n=99), acrescentan-
do aqueles que responderam de forma voluntaria, uma vez que se trata de uma analise
descritiva que deve retornar as UBS e aos municipios envolvidos.

Ao comparar com 0s municipios para os quais foram obtidos os resultados do diag-
nostico de gestdo (N=26), os profissionais de saude das UBS selecionadas responderam o
instrumento de diagnodstico da atencao nutricional em 18 municipios, restando oito para
0s quais somente o diagndstico de gestao foi realizado. Por outro lado, em 14 dos muni-
cipios selecionados para constituirem a amostra do RS, apenas o diagndstico da atencao
nutricional foi realizado.

No Quadro 2, observa-se que para a maioria dos municipios contatados (26 ou 81,3%),
o diagndstico da atengao nutricional foi obtido para a totalidade das UBS selecionadas
para a amostra. Por outro lado, em municipios de maior porte como Carazinho, Cerrito,
Palmeira das Miss@es, Pelotas, Rio Grande e Sao Lourenco do Sul, os percentuais das UBS
incluidas variaram de 25 a 71%.

ECOSUS 16



Quadro 2 [NUmero de unidades basicas de saude (UBS) incluidas e percentual (%) em relacao ao total de selecionadas para aplicagcao
do instrumento de atencao nutricional.

Numero de UBS

Municipio
Barros Cassal 1 100
Carazinho 3 60
Casca 1 100
Cerrito 1 50
Cerro Grande 1 100
Ciriaco 1 100
Espumoso 1 100
Fontoura Xavier 3 100
Gentil 1 100
Herval 1 100
Itapuca 1 100
Lagoa dos Trés Cantos 1 100
Lagoa Vermelha 1 100
Lagoao 1 100
Machadinho 1 100

2| Diagndstico da organizagao da gestao e da atencgao nutricional 17



Numero de UBS

Municipio

Nao-Me-Toque 1 100
Palmeira das Missodes 3 60
Passo Fundo 24 100
Pelotas 17 71
Piratini 2 100

Rio Grande 10 43
Ronda Alta 1 100
Sagrada Familia 2 100
Sananduva 2 100
Santo Antonio do Planalto 1 100
Sao Lourenco do Sul 2 25
Soledade 6 100
Tapera 1 100
Trindade do Sul 1 100
Vanini 1 100

Vila Langaro 1 100
Vila Maria 1 100

ECOSUS
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2.1 Caracteristicas dos respondentes

Na Tabela 1, observa-se que a maioria dos respondentes era do sexo feminino, porém, a
proporcao de homens que respondeu o diagndstico de gestao foi quatro vezes maior que
essa mesma proporgao que respondeu o diagnodstico da atengao nutricional, sugerindo a
predominancia do sexo masculino entre os gestores ao comparar com os profissionais de
salde. A quase totalidade dos gestores declarou-se com cor de pele branca, enquantoum
deles nao declarou sua cor ou raga. Ja entre os profissionais de salude também houve a
predominancia dagueles que se declararam como brancos, sendo que a cor de pele preta
ou parda foi referida por 6% dos respondentes e um deles declarou-se como amarelo.

A idade dos gestores variou de 25 a 66 anos, com média de 39 e mediana de 37 anos,
enquanto a idade dos profissionais de salde variou de 24 a 67 anos, com média de 40 e
mediana de 38 anos (dados nao apresentados em tabela). Porém, enquanto a maioria
tinha entre 35 e 44 anos de idade, um entre quatro gestores tinham menos de 35 anos e
apenas 19% estavam com 45 anos ou mais de idade (Tabela 1).

O instrumento de gestao foi preenchido por secretarios de salde de 10 municipios, por
coordenadores ou por referéncias em alimentagao e nutricdo em oito, por coordenado-
res ou referéncias em atencao basica ou atencao primaria a salde de seis municipios e a
opgao outro cargo foi selecionada para os outros quatro municipios (dados nao apresen-
tados em tabela).

O nutricionista foi o profissional que mais respondeu o questionario de diagndstico
de gestao, mas a maioria (n=8) era coordenador da area de alimentacao e nutricao. Entre
0s secretarios, um era enfermeiro, outro era técnico de enfermagem e os demais referi-
ram profissdo fora da drea da saude. Os outros cinco enfermeiros eram coordenadores da
atencdo basica, sendo que o grupo que referiu outra profissao, a maioria (N=8) era secreta-
rio de saude que ndo tinha formacgdo nessa area (dados nao apresentados em tabela).Ja o
instrumento da atencao nutricional foi respondido principalmente pelos profissionais da
enfermagem, seguido dos nutricionistas e, ainda, dois médicos e um assistente social. Um

2| Diagnodstico da organizagao da gestao e da atengao nutricional
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administrador e um bacharel em direito foram os outros profissionais que responderam o
diagnostico de atencdo nutricional.

A maioria dos gestores estava ha menos de cinco anos na fung¢ao, sendo 43% ha menos
de dois. Por outro lado, a maioria dos profissionais de salde que preencheram o instru-
mento de atencdo nutricional estava na fungcao ha mais de cinco anos e 38% ha mais de
10 anos. Mais de 70% daqueles que responderam os dois instrumentos eram servidores
publicos (Tabela ).

Ainda como caracteristicas dos respondentes nao apresentadas em tabela constatou-
-se que metade dos profissionais que responderam o instrumento da atencao nutricional
(n=50) atuava em unidades de saude da familia, em UBS (n=45) ou em nucleos de apoio a
saude da familia (n=4). Apenas 10% dos gestores (n=3) e dos profissionais de saude (n=10)
participaram dos encontros formativos.

ECOSUS
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Tabela 1 |Caracteristicas dos respondentes dos diagndsticos de gestao e da atencao nutricional.

Gestao Numero de UBS
Variavel
Sexo
Masculino 8 28,6 6 6,1
Feminino 20 71,4 93 93,9
Cor da pele
Amarela - - 1 1,0
Branca 27 96,4 92 92,9
Preta ou parda - - 6 6,1
Nao declarou 1 3,6 - -
Idade
Até 35 anos 7 259 30 31,6
35 a 44 anos 15 55,6 36 379
45 anos ou mais 5 18,5 29 30,5
Profissao
Enfermagem 7 25,0 64 64,7
Medicina - - 2 2,0

2| Diagnodstico da organizagao da gestao e da atengao nutricional
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Gestao

Numero de UBS

Variavel

Nutricao 10 35,7 30 30,3

Servico social - - 1 10

Outra N 39,3 2 2,0
Tempo de servico

Até 2 anos 12 429 24 24,2

2 a 4 anos 6 21,4 21 21,2

5a9anos 5 17,9 16 16,2

10 anos e mais 5 17,9 38 38,4
Vinculo

Servidor publico 20 71,4 77 77,8

CLT/contrato/CC 8 28,6 22 22,2
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2.2 Arranjo institucional

Aspectos relacionados a organizacao da area de alimentacdo e nutricdo nos munici-
pios, cujos gestores preencheram o instrumento diagndstico, sdo apresentados na Tabela
2. Enquanto 11 (39%) relataram a existéncia de Coordenacao Municipal de Alimentacao
e Nutricao (CMAN) junto a Secretaria Municipal de Saude (SMS), outros sete referiram a
existéncia de um responsavel técnico para a area, totalizando 18 municipios (64%) com
pelo menos um nutricionista como responsavel técnico neste setor.

A area de alimentacao e nutricao nos municipios é constituida por uma diversida-
de de profissionais de saude, porém, em mais da metade (n=15), nao havia mais do que
um profissional atuando nessa area. Embora a CMAN estivesse presente em 11 municipios,
a coordenacgdo aparecia no organograma da SMS em apenas trés, sempre vinculada ao
departamento de atengao basica. Além disso, somente em dois municipios havia cargo
remunerado para o coordenador. A existéncia dessa coordenacao variou de 5 até 20 anos,
desde que foi criada junto a SMS (dados nao apresentados em tabela).

Na Tabela 2, observa-se que, enquanto a maioria dos municipios (16 ou 57%) inclui
acdes de alimentagao e nutricao no plano municipal de salde, essas agdes sao apresenta-
das em pouco mais de um terco dos relatoérios de gestao (10 ou 36%). Além disso, somen-
te cinco gestores (18%) referiram a existéncia de uma politica municipal de alimentagao
e nutricao, sendo que essa politica é regulamentada em apenas um desses municipios
(dado ndo apresentado na tabela).

Embora a maioria dos respondentes (22 ou 79%) refere autonomia do setor de alimen-
tagcao e nutricao na proposicao de projetos, programas e acdes para 0 municipio, pelo
menos parcialmente, apenas oito gestores (29%) referiram a participacao da area de ali-
mentagao e nutricdo em processos decisoérios da SMS. E ainda, participagdes em comis-
sdes como bipartite ou regional, camaras técnicas e comissao intersetorial do conselho de
saude sdo ainda mais baixas, referidas por no maximo cinco gestores (Tabela 2).

Cabe destacar que a falta de profissionais ou a nao existéncia de um responsavel foram
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0s motivos mais frequentemente citados para a menor autonomia do setor de alimenta-
¢ao e nutricao (dado nao apresentado em tabela).

A elaborac¢do dos protocolos, guias ou manuais de atengao basica foi referida para me-
tade dos municipios (14 ou 50%), sendo que em apenas dois deles o tema de alimentagao
e nutricao € incluido sempre, enquanto nos demais aparece eventualmente (n=10), nao
aparece (n=1) ou o respondente nao soube informar (n=1). J& na atencao especializada,
apenas quatro respondentes (14%) relataram a elaboracdo de protocolos, guias ou ma-
nuais e o tema de alimentagao apareceu eventualmente em trés municipios e nem foi
incluido no outro (Tabela 2).

A Tabela 2 também mostra que os sistemas de informacdo mais utilizados pelos muni-
cipios para apoiar a gestdo e monitorar as acdes de alimentacao e nutricao sao o e-Gestor,
o sistema de gestdo do Programa Bolsa Familia (PBF), o sistema de informmag¢ao em saude
para a atencao basica/atencdo primaria em salde (e-SUS AB/SISAB) e, em menor propor-
¢ao, o sistema de vigilancia alimentar e nutricional (Sisvan).

A disponibilidade de canais para orientagao ou esclarecimento de duvidas foi informa-
da por apenas um dos quatro e, ainda, uma menor proporgao (21%) de municipios relatou
a disponibilidade de canal para recebimento de denudncia de violagao do Direito Humano
a Alimentacao Adequada (DHAA). A participagao do setor de alimentagao e nutricdo em
reunidao do Conselho Municipal de Saude no ano anterior a entrevista, seja para apresen-
tar a situacao alimentar e nutricional da populacao, de forma a contribuir com a tomada
de decisao deste conselho, seja para propor agdes de alimentagdo e nutricdo a serem de-
senvolvidas no municipio, foi referida por apenas cinco gestores (Tabela 2).

A relagcao dos municipios com as referéncias técnicas foi pouco frequente, especial-
mente com a referéncia federal, uma vez que apenas dois gestores referiram essa rela-
¢do. Também chama atencdo a falta de articulagdo, dentro do proprio municipio, entre
os setores de alimentacao e nutricao com meio ambiente, cultura, poder legislativo, agri-
cultura e desenvolvimento agrario. Por outro lado, um maior numero de gestores referiu
articulagao do setor de alimentacao e nutricdo com educagao e assisténcia social e, em
mais da metade dos municipios, nao ha articulagdo sequer com o setor de seguranca ali-
mentar e nutricional. Ao relacionar as acdes desenvolvidas de forma intersetorial, as mais
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frequentemente citadas foram educacao alimentar e nutricional, controle e prevenc¢ao do
sobrepeso e obesidade e acompanhamento de usuarios do programa bolsa familia (PBF)
referidas por trés de cada quatro gestores.

Por outro lado, a promocao da alimentacao adequada e saudavel e a vigilancia alimen-
tar e nutricional que também deveriam ser desenvolvidas de forma intersetorial acon-
tecem dessa forma, em menos da metade dos municipios (Tabela 2). Ainda na Tabela 2,
observa-se que somente a alimentacao escolar é o equipamento publico de seguranca
alimentar e nutricional, existente em mais da metade dos municipios.
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Tabela 2 |Arranjo institucional da area de alimentacao e nutricdo em amostra de municipios do Rio Grande do Sul (n=28).

. varidvel | n__| %
Coordenacao geral de alimentagao e nutrigao n 39,3
Responsavel Técnico na SMS 18 64,3
Acodes da area no plano municipal de saude 16 57,1
Acoes da area no relatério de gestao 10 35,7
Politica municipal de alimentacao e nutricao 5 17,9
Autonomia da area na proposicao de projetos 22 78,6
Participacao da area
Processos decisorios da SMS 8 28,6
Comissao intergestores bipartite 1 36
Comissao intergestores regional 4 14,3
Camara técnica 1 3,6
Comissao intersetorial do conselho de saude 5 179
Tema da area em protocolo, guia ou manual
Atencao basica 12 429
Atencao especializada 3 10,7
Responsavel no processo de dispensacao de formula 14 50,0
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Protocolo de terapia nutricional 7 250
Sistema de informacao

e-Gestor 27 96,4

e-SUS AB 25 89,3

Programa Bolsa Familia 25 89,3

SISVAN 19 679
Canais de orientagcao ou esclarecimento 7 250
Canal de denuncia da violagdao do DHAA 6 214
Participagcdao no CMS no ultimo ano

Apresentacdo da situagao alimentar e nutricional 5 17,9

Proposta de acao 5 179
Relacdo com a referéncia técnica estadual 9 32,1
Relagcdao com a referéncia técnica federal 2 7,1
Articulagcao com outros setores

Agricultura/desenvolvimento agrario 5 17,9

Assisténcia social 19 67,9
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Cultura 3 10,7
Educacao 22 78,6
Meio ambiente 2 7,1
Segurancga alimentar e nutricional 1 39,3
Poder legislativo local 14,3
Sociedade civil 14,3

Acdes desenvolvidas de forma intersetorial
Educacgao alimentar e nutricional 22 78,6
Promocao da alimentacao adequada e saudavel 2 7,1
Controle e prevenc¢ao da desnutricao 1 39,3
Controle e prevencao das doencas carenciais 14,3
Controle e prevencao de sobrepeso e obesidade 14,3
Controle e prevencao de DCNT 19 679
Vigilancia alimentar e nutricional 13 46,4
Acompanhamento de usuarios do PBF 21 75,0
Programa Saude na Escola 20 71,4
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Equipamentos publicos de SAN
Banco de alimentos 1 3,6
Centrais de recebimento de agricultura familiar 7 25,0
Cozinha comunitaria 1 3,6
Feiras ou mercados publicos 3 10,7
Restaurante popular 1 3,6
Alimentacgao escolar 16 571
Refeicdo hospitalar 8 28,6
Unidade assistencial 10 357
Unidade prisional 1 36
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2.3 Gestdo orcamentdria e financeira

O pouco envolvimento dos gestores da area de alimentacao e nutricdo com a gestao
or¢camentaria e financeira do municipio é observado na Tabela 3. Em menos de um terco
dos municipios ha acompanhamento da gestao de recursos ou participacao nos proces-
sos licitatorios pela area de alimentacgao e nutricao. Apenas o Programa Crescer Saudavel
foi referido como fonte de recurso para a area pela maioria (57%) dos gestores que respon-
deram ao instrumento.

Cabe destacar que a maioria dos municipios incluidos nessa amostra sao de pequeno
porte, explicando a baixa proporcao dos que referiram receber o Fundo de Alimentacao
e Nutricdao (FAN).

Apenas um gestor referiu receber apoio financeiro do estado e cinco informaram a
disponibilidade de receita propria do municipio para a area. Também chama ateng¢ao que
nem metade dos municipios investiram recursos para a area de alimentacao e nutricao
no ultimo ano. O apoio financeiro para diagnostico, prevencdo e controle de sobrepeso,
obesidade e DCNT foi mantido no ultimo ano em cerca de um ter¢co dos municipios ava-
liados e menores proporgdes referiram esse apoio para desnutricdo (21%) e doencgas ca-
renciais (18%). A aquisicdo e a manutencao de equipamentos foi o apoio financeiro mais
referido (46%), seguido dos incentivos para avaliagao antropomeétrica ou chamada nutri-
cional e para promocao da alimentagao adequada e saudavel, ambos referidos por 36%
dos gestores. Por outro lado, apenas em dois municipios foi relatado o apoio financeiro
para a formacao de trabalhadores (Tabela 3).
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Tabela 3 |Gestao orcamentaria e financeira da area de alimentagao e nutricdo em amostra de municipios do Rio Grande do Sul (n=28).

. vaidve | n | %
Acompanha gestao orcamentaria e financeira 8 28,6
Participa dos processos licitatérios 9 32,1
Recebe repasse financeiro
Assisténcia farmaceéutica 12 429
Crescer saudavel 16 57
Fundo da alimentacao e nutricao 4 14,3
Vigilancia alimentar e nutricional 179
Apoio estadual 1 36
Receita prépria 5 17,9
Recurso para diagnéstico, prevencgao e controle
Sobrepeso, obesidade e DCNT 12 429
Desnutricao 3 10,7
Caréncia nutricional 5 17,9
Recebe apoio financeiro
Avaliacdo antropométrica/chamada nutricional 10 35,7
Avaliacao do consumo alimentar 3 10,7
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Aquisicao de material educativo 6 21,4
Aquisicao e manutencao de equipamentos 13 46,4
Estruturacao de sistemas de informacao 9 32]
Formacao de trabalhadores 2 7,1
Promocao da alimentacao adequada e saudavel 10 35,7
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2.4 Educag¢do permanente

E possivel constatar que, embora a maioria dos gestores tenha referido o incentivo a
educacgdo permanente ou continuada, ndo é possivel perceber o claro envolvimento dos
municipios, ja que poucos gestores referiram as estratégias que poderiam ser mais apoia-
das pela gestao e as mais citadas foram a formacao a distancia (39%) e a participacao em
eventos (36%) que, por sua vez, dependem mais de acdes e do envolvimento individual do
préprio profissional de saude (Tabela 4).

Ainda na Tabela 4, observa-se que pouco mais de um terco dos gestores referiram a
participacao da area de alimentacao e nutricdao na formagcao em servico cujo tema seja
obesidade, DCNT ou promocao de alimentacdao adequada e saudavel (PAAS), mas a maio-
ria deles considerou a formacao de trabalhadores suficiente na prevencao e no cuidado
do sobrepeso, obesidade e DCNT e PAAS.

A capacidade de lideranca e articulagao e a utilizagcao dos sistemas de informagao tam-
bém foram citadas como formacao suficiente pela maioria dos gestores e exatamente a
metade deles referiu suficiéncia na formacao em VAN, indicadores que podem ajudar a
explicar a falta de apoio as estratégias de educagao permanente com maior envolvimento
dos servicos.
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Tabela 4 |[Educacao permanente para profissionais na prevengao e controle do sobrepeso e obesidade em amostra de municipios do

Rio Grande do Sul (n=28).

. vardve | n_| %
Incentivo para educagcao permanente ou continuada 17 ©0,7
Estratégias de formacao utilizadas
Curso de formacao em escola técnica do SUS 2 7,1
Educacao permanente em servico 9 32,1
Formacado a distancia pelo telessaude 7 25,0
Formacao a distancia pelo UnaSuUs n 39,3
Incentivo para cursar pés-graduacao 5 17,9
Incentivo para participar de evento 10 357
Roda de conversa com especialista 8 28,6
Participacao da area na formagao em servigo cuja tematica seja obesidade, DCNT ou PAAS
Desde o planejamento até a execucg¢ao do curso 8 28,6
Somente na execuc¢ao 2 7,1
Suficiéncia na formacgao de gestores e profissionais
Capacidade de lideranca e articulacao 16 57
Prevencdo e cuidado da desnutrigao 1 39,3
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Prevencao e cuidado das caréncias nutricionais N 393
Prevencao e cuidado do sobrepeso, obesidade e DCNT 17 60,7
Promocao da alimentacao adequada e saudavel 16 57,
Utilizacao dos sistemas de informacao 19 67,9
Vigilancia alimentar e nutricional 14 50,0
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2.5 Andlise do territoério

No instrumento aplicado aos profissionais de salde é possivel constatar que nem meta-
de desses profissionais (n=42) referiram a realizacao de diagndstico do territério no ambito
da atenc¢ao nutricional (Tabela 5), e ainda poucos respondentes relataram a utilizagao de
dados do Sisvan até mesmo para analise do estado nutricional dos usuarios do territdrio
(18%), menos ainda para os dados de consumo alimentar (13%).

A demanda observada nas visitas domiciliares para conhecer a situacao nutricional do
territorio foi a mais frequentemente referida (27%). A realizacao de pesquisa de campo para
conhecer o territério foi referida por apenas cinco profissionais e ainda 16% relataram a es-
cuta de demanda da populacao como fonte de dados. Ainda na Tabela 5, observa-se que
apenas 13 profissionais referiram que a equipe de saude faz discussao sobre os resultados
encontrados no processo de vigilancia alimentar e nutricional (VAN) e que o compartilha-
mento desses dados com a gestao municipal, o coordenador da area e os profissionais de
saude que atuam em outros setores foram os mais frequentemente citados, chamando
atencao que apenas 3% dos profissionais entrevistados referiram compartilhar os dados de
VAN com os conselhos municipais de salde ou de seguranca alimentar e nutricional e 4%
com os nutricionistas da alimentacao escolar.

Menos da metade dos entrevistados (n=40) referiram a existéncia de mapa de
salde do territdrio e nas situagdes em que ha o mapeamento. As doengas cronicas, a
vulnerabilidade social, o sobrepeso e a obesidade e a desnutricao sao prioridades em
mais de 70% daquelas unidades em que ha mapa de saude do territdério no ambito da
atengao nutricional. Em relacdo a disponibilidade de equipamentos publicos de segu-
ranca alimentar e nutricional no mapa de saude do territdrio, escola, creche e servicos
de protecao social foram os mais frequentemente citados, enquanto a existéncia de
banco de alimentos, restaurante popular, cozinha e horta comunitarias foram citados
por no maximo 7% dos profissionais que preencheram o instrumento. A selecdo e a prio-
rizacao dos problemas no ambito da atencdo nutricional foi o Unico indicador da ana-
lise do territério referido por mais da metade dos profissionais, no entanto, a discussdo
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desses problemas envolve o didlogo, especialmente, com a equipe
interna da unidade de saude e, em menores proporcdes, com o
conselho municipal de saude, as liderangas locais e a equipe de

NASF.

Tabela 5 |Andlise do territério das unidades de saude dos municipios selecionadas na amostra do Rio Grande do Sul (n=99).

. Varidve | n__| %
Diagnéstico do territério 42 42,4
Fonte de dados do territério
Consumo alimentar pelo SISVAN/SISAB/E-SUS 13 13,1
Estado nutricional pelo SISVAN/SISAB/E-SUS 18 18,2
Demanda observada em visita domiciliar 27 27,3
Escuta de demanda da populacgao 16 16,2
Pesquisa de campo 5 51
Discussao na equipe sobre VAN 13 13,1
Compartilhamento de dados de VAN
Gestao municipal de satde 9 91
Coordenacao da area 10 10,1
Gestao de atencgdo basica 6 6,1
Conselho Municipal de Saude 3 3,0
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Conselho Municipal de SAN 3 30
Usudrios em grupos de atendimento 8,1
Nutricionistas da alimentacao escolar 4 40
Profissionais que atuam em outras areas n 1,1

Mapeamento 40 40,4

Prioridades com base no mapeamento
Vulnerabilidade social 35 35,4
Doencgas cronicas 38 38,4
Sobrepeso e obesidade 32 32,3
Desnutricao 29 29,3

Equipamentos publicos de SAN no mapa de saude
Area de agricultura familiar ou organica préxima 23 232
Cozinha comunitaria 4 4.0
Restaurante popular 4 4,0
Banco de alimentos 3 30
Horta comunitdria 7 7,

ECOSUS

38



- T T
Feiras livres 17 17,2
Comercializacao de agricultura familiar ou organica 19 19,2
Academia de Saude 16 16,2
Espaco publico de lazer 28 28,3
Centro de Conveniéncia 19 19,2
Creche 31 31,3
Protecao social 30 30,3
Escola 39 39,4

Dialogo para selecao e priorizacao de demandas da area

Participantes do didlogo >3 3.5
Conselho municipal de satude 26 26,3
Liderancas locais 24 24,2
Equipe interna da unidade 53 53,5
Equipe do NASF 22 22,2
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2.6 Cuidado para sobrepeso e obesidade

Ao analisar a coordenacdo do cuidado da obesidade e a longitudinalidade nas unida-
des de saude, observa-se na Tabela 6 que cerca de um a cada quatro profissionais referi-
ram a existéncia de uma comissao intergestores da rede de atenc¢ao a saude (RAS), sen-
do a gestao municipal a representacao mais frequentemente incluida nessa comissao.

Os servicos de RAS para pessoas com sobrepeso e obesidade mais citados pelos pro-
fissionais foram a unidade basica de salde, a farmacia, o hospital e servico de urgéncia e
emergéncia, enquanto o NASF e academia da saude foram os menos citados, indicando
O MeNnor acesso para servicos mais voltados a prevencao e maior acesso aos Servicos
para o tratamento do sobrepeso e da obesidade ou de outras doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) associadas.

Quanto as estratégias para organizacao do cuidado de pessoas com sobrepeso e obe-
sidade, a estratificacdo de risco, o uso de protocolos da atencdo basica e a gestao de lista
de espera foram as mais frequentes, sendo citadas por dois a cada trés profissionais,
enquanto a linha de cuidado e o projeto terapéutico singular foram menos frequentes e
citados por cerca de um a cada quatro profissionais.

Em relacao as estratégias de tratamento, o cuidado nutricional e psicoldgico, a abor-
dagem familiar e o diagndstico precoce foram referidos por mais de 70% dos profissio-
nais que responderam o instrumento de atengdo nutricional. No entanto, chama aten-
¢do que mais da metade dos profissionais refere o tratamento cirdrgico como estratégia
do cuidado, bem como o tratamento medicamentoso foi referido por cerca de dois a
cada trés profissionais, sugerindo que os profissionais estariam identificando a necessi-
dade de estratégias de tratamento para casos com maior gravidade.

Em relagdo a continuidade do cuidado, somente a confirmagado de consulta e a par-
ticipagao do usuario na definicao do horario e da frequéncia das consultas foram as
estratégias citadas por mais da metade dos profissionais. Quanto aos recursos disponi-
veis para serem utilizados na organizacdo do cuidado da obesidade, somente aqueles
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provenientes do Programa Saude na Escola (PSE) foram citados por quase 70% dos pro-
fissionais, com o Programa Crescer Saudavel sendo o segundo mais citado por 39% dos
profissionais.

Considerando que a maioria dos profissionais que responderam esse instrumento
eram de municipios de menor porte, isso pode explicar que somente nove profissionais
referiram a disponibilidade de recurso do FAN na coordenacao do cuidado da obesida-
de (Tabela 6).
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Tabela 6 |Coordenagao de cuidado da obesidade e longitudinalidade nas unidades de saude dos municipios selecionadas na amostra

do Rio Grande do Sul (n=99).

. Varidvel | n__ %
Comissao intergestores da rede de atencao a saude (RAS) 26 26,3
Composicao da comissao
Gestao municipal 21 212
Gestao estadual 9 9,1
Gestao federal 5 51
Prestador de servico 16 16,2
Controle social 14 14.]
Servicos da RAS para usuarios com SP e obesidade
UBS/USF 93 939
NASF 27 27,3
Academia da saude 34 34,3
Farmacia basica 71 71,7
Hospital 65 65,7
Atencao especializada 44 44 4
Atencao domiciliar 40 40,4
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Urgéncia e emergéncia 65 65,7

Estratégias para organizacao do cuidado em SP e obesidade
Estratificacdo de risco 65 65,7
Referéncia e contrarreferéncia 51 51,5
Gestao de caso 55 55,6
Gestao de lista de espera 64 64,7
Linha de cuidado 25 25,3
Projeto terapéutico singular 24 242
Central de regulacao 54 546
Uso de protocolos na atencao basica 65 65,7
Uso de protocolos na atencao especializada 42 42,4

Estratégias de tratamento
Abordagem familiar 70 70,7
Cuidado nutricional 87 879
Cuidado psicolégico 72 72,7
Diagnéstico precoce 70 70,7
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Praticas integrativas e complementares 43 43 4
Promocao de atividade fisica 63 63,6
Cirargico 57 576
Medicamentoso 64 64,7

Acdes para a continuidade do cuidado
Horario estendido 15 15,2
Busca ativa de faltoso 43 43 4
Confirmacao de consulta 54 546
Cronograma fixo de atendimento 43 43 4
Participagdao do usudrio na definicdo de horario e frequéncia 53 53,5

Recursos utilizados na organizag¢ao do cuidado
FAN 9 9,1
AB/APS 29 29,3
Vigilancia e promoc¢ao da saude 17 17,2
PMAQ 24 24,2
Programa academia da saude 34 34,3
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Variavel n %

Programa saude na escola 68 68,7
Programa crescer saudavel 39 39,4
NASF 19 19,2
VAN 19 19,2

No que se refere a implementacao da linha de cuidado do sobrepeso e obesidade,
apenas um a cada trés profissionais referiram a existéncia de um plano de organizacao
da linha de cuidado, e uma menor proporcao (27%) dos profissionais que responderam o
instrumento de atencao nutricional relatou a existéncia da prdépria linha de cuidado no
municipio em que atuam (Tabela 7).

No que se refere as agdes adotadas no cuidado de pessoas com sobrepeso e obesidade,
as mais frequentemente citadas foram a afericao de peso e altura para calculo do indice
de massa corporal e o0 acesso regular aos exames solicitados. Por outro lado, a avaliagdo da
composicado corporal e do consumo alimentar foram as menos citadas. E, em relagdo aos
equipamentos adequados para as pessoas com sobrepeso e obesidade, o esfigmomano-
metro foi o mais citado, por oito a cada dez profissionais, enquanto outros equipamentos
como cadeira, balanca, mesa de exame, maca de transferéncia e veiculo adaptado foram
referidos por menos de 30% dos profissionais.

Nas situacdes em que as pessoas com obesidade necessitavam de indicacao cirurgica
0 que os profissionais citaram com maior frequéncia foram a indicagao para buscar ser-
vico especializado €, em segundo lugar, a referéncia para esse tipo de servico. Por outro
lado, o retorno de contrarreferéncia foi referido somente por um a cada trés profissionais.
A existéncia de fila de espera monitorada para pessoas com indicacao cirdrgica, o acesso a
medicamentos e a suplementos nutricionais para essas pessoas também foram referidos
por poucos profissionais (Tabela 7).
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Tabela 7 ||mplementagado da linha de cuidado de sobrepeso e obesidade em municipios selecionadas na amostra do Rio Grande do

Sul (n=99).
C T vl | n |
Plano de organizacao da linha de cuidado 33 33,3
Realizacao de diagnéstico para definicdao do plano 18 18,2
Existe coordenador responsavel pelo plano de organizacao 13 13,1
Existe a linha de cuidado organizada na regidao de saide 27 273
Acdes adotadas no cuidado de pessoas com sobrepeso e obesidade
Afericao de peso e altura e calculo de IMC (SISVAN, e-SUS) 84 84,9
Avaliacao de pregas cutaneas ou circunferéncias 38 38,4
Avaliacao por bioimpedancia 13 13,1
Avaliacdao do consumo alimentar (SISVAN, e-SUS) 39 39,4
Diagnéstico precoce pelo acompanhamento nutricional 71 71,7
Acesso regular aos exames solicitados 87 879
Sistema de apoio da UBS para realizacao de exames 56 56,6
Equipamento adequado para pessoas com sobrepeso e obesidade
Cadeira 26 26,3
Balancga 27 27,3
Mesa de exame 24 24,2
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S e [ oo | %
Cadeira de rodas 32 323
Aparelho de pressao 80 80,8
Maca de transferéncia 12 12,1
Largura de portas, corredores e rampas 74 74,8
Barra de seguranca 40 40,4
Banheiro adequado 66 66,7
Veiculo adaptado 10 10,1
Espaco para atividades educativas em grupo 47 475
Espaco para praticas corporais 30 30,3

Acoes para pessoas com indicacgao cirurgica
Indicacdo para buscar servigco especializado 82 82,8
Referéncia para atencao especializada 79 79,8
Recebe contrarreferéncia 33 33,3
Acompanha até a realizacao da cirurgia 59 59,6
Acompanha apés a cirurgia 64 64,7
Realiza a¢des intra e intersetoriais 42 42,4

2| Diagnodstico da organizagao da gestao e da atengao nutricional

47



S v | o | %
Lista de espera monitorada para pessoas com indicacao cirurgica 42 42,4
Acesso a medicamentos para pessoas com indicagao cirdrgica 30 30,3
Suplementos nutricionais para pessoas submetidas a cirurgia 20 20,2

Em relagao a organizagao do cuidado, o atendimento individual para pessoas com so-
brepeso e obesidade, trés a cada quatro profissionais referiram este tipo de atendimento
nas unidades em que atuam, sendo as mulheres adultas aquelas que mais procuram este
servico por demanda espontanea (Tabela 8).

A captacao de pessoas com sobrepeso e obesidade por meio de avaliagao nutricional
do Programa Bolsa Familia, por encaminhamento de outros setores ou servicos e pelo PSE,
também foram referidos por mais da metade dos profissionais que completaram o questio-
nario de atencao nutricional. Entre as atividades realizadas no cuidado nutricional, as que
foram referidas por pelo menos metade dos profissionais foram: orientacao direcionada por
nutricionista, avaliagdo antropomeétrica periddica, escuta qualificada, orientacao alimentar
e de pratica corporal por qualguer profissional, pactuacao de metas e resultados com usua-
rio e orientacdes para promocdo da saude, sendo esta Ultima referida por sete de cada dez
profissionais (Tabela 8).

Ainda na organizacao do cuidado, somente as agdes de educacao permanente em
promogdo da alimentagao adequada e saudavel e prevencao, controle e tratamento de so-
brepeso e obesidade foram referidas por mais da metade dos profissionais. Por outro lado, a
existéncia de espacos destinados a encontros multiprofissionais para discussdo de casos de
pessoas com sobrepeso ou obesidade foi citado por apenas 9% dos profissionais (Tabela 8).
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Tabela 8 |Organizacao do cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade em municipios selecionadas na amostra do Rio Grande do

Sul (n=99).

Varidvel a0 %

Atendimento individual para pessoas com sobrepeso e obesidade 74 74,8

Publico com maior demanda para esse atendimento
Gestante adolescente 17 17,2
Gestante adulta 38 38,4
Nutriz/puérpera 16 16,2
Crianca menor de 2 anos 18 18,2
Crianca de 2 a 4 anos 15 15,2
Criancade 5a 9 anos 24 242
Adolescente 29 29,3
Mulher adulta 60 60,6
Homem adulto 49 49,5
Mulher idosa 4] 414
Homem idoso 36 36,4

Publico com maior demanda para esse atendimento
Atividade de promoc¢ao de saude na comunidade 43 43,4
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- T T
Avaliacao nutricional do PBF 58 58,6
Busca ativa 31 31,3
Demanda espontanea 74 74,8
Encaminhamento de outros pontos de atencao 58 58,6
Encaminhamento de outros setores publicos (educacao, AS) 50 50,5
Grupos de promocao da saude da UBS 32 32,3
Polo de academia da saude 14 14,1
Programa saude na escola 53 53,5

Atividades no cuidado individual
Suporte psicolégico 45 455
Orientacao direcionada por nutricionista 56 56,6
Acompanhamento domiciliar 47 47,5
Avaliacao antropométrica periédica 57 576
Avaliacao periodica do consumo alimentar 27 273
Cuidado compartilhado multidisciplinar 49 49,5
Elaboracao de projeto terapéutico singular 19 19,2
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- T T
Escuta qualificada 57 576
Oferta de praticas corporais e atividade fisica 25 253
Oferta de praticas integrativas complementares de satude 28 28,3
Orientacdo alimentar por qualquer profissional 66 66,7
Orientacao de pratica corporal por qualquer profissional 61 61,6
Outras orientagcdes para promocao da saude 70 70,7
Pactuacao de metas e resultados com o usuario 53 53,5
Tratamento medicamentoso 43 434
Abordagem familiar de pessoas com sobrepeso e obesidade 47 475
Atividade em grupos de pessoas com sobrepeso e obesidade 21 21,2
Acompanhamento dos resultados das atividades em grupo 16 16,2
Acdes comunitdrias de prevencao do sobrepeso e obesidade 47 475
Acompanhamento dos resultados alcancados na comunidade 14 14,1
Acodes individuais de PAAS 44 44 4
Acoes em grupo de PAAS 32 32,3
Acdes comunitdrias de PAAS 40 40,4
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Variavel n %

Espacos destinados a encontros multiprofissionais para discussao de 9 91
casos de pessoas com sobrepeso ou obesidade '
Acgodes de educagcao permanente em PAAS e prevengao, controle e trata-

. 53 53,5
mento de sobrepeso e obesidade
Profissionais de saude responsaveis pelo acolhimento de pessoas com
sobrepeso e obesidade sao capacitados quanto aos aspectos relaciona- 21 21,2

dos com alimentacao e nutricao
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2.7 Instrumentos e ferramentas de apoio a aten¢do nutricional

Na Tabela 9, observa-se que os Cadernos de Atencdo Basica (nUmeros 12, 35 e 38) foram
os instrumentos de apoio a atengao nutricional referidos por mais da metade dos profis-
sionais que responderam os questionarios. Os dez passos para uma alimentacao sauda-
vel de criancas e o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (CAPB) também estavam
disponiveis em mais da metade das unidades nas quais esses profissionais atuavam. Por
outro lado, os documentos “Perspectivas e desafios no cuidado as pessoas com obesida-
de” e “Na cozinha com as frutas, legumes e verduras” foram os menos frequentemente
referidos pelos profissionais como disponiveis nas unidades. Esses mesmos documentos,
além do “Alimentacao cardioprotetora” e “Desmitificando duvidas sobre alimentacao e
nutricao” foram aqueles mais citados como desconhecidos pelos profissionais que res-
ponderam o instrumento diagndstico da atencao nutricional.

Chama atencdo a pouca referéncia sobre dificuldades na utilizagcao do GAPB, sendo
gue a mais frequentemente citada (27%) foi o fato do guia ser pouco conhecido por profis-
sionais de saude. Em relacao a outras referéncias utilizadas pelos profissionais no cuidado
de pessoas com obesidade, as orientagcdes obtidas na formagao académica foi a mais
frequentemente citada, enquanto as informacdes obtidas na internet foram as menos
utilizadas pelos profissionais que responderam o instrumento de ateng¢ao nutricional (Ta-
bela 9).
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Tabela 9 |Instrumentos e ferramentas de apoio a atengao nutricional em municipios selecionadas na amostra do Rio Grande do Sul (n

=99).

n %

Publicacdes do MS utilizadas para orientar o trabalho
Alimentacao cardioprotetora 27 27,3
Alimentos regionais brasileiros 31 31,3
Caderno de atencao basica no. 12 52 52,5
Caderno de atencao basica no. 35 62 62,6
Caderno de atencao basica no. 38 56 56,7
Desmistificando duvidas sobre alimentacao e nutricao 24 242
Dez passos para uma alimentacgao saudavel para criangas 59 59,6
Diretrizes para o cuidado de doencgas crénicas na RAS 34 34,3
Guia alimentar para a populacgao brasileira 64 64,7
Instrutivo: metodologia de trabalho em grupos 17 17,2
Matriz de agdes de alimentacgao e nutricdo 17 17,2
Na cozinha com as frutas, legumes e verduras 16 16,2
Orientacdo para avaliagdao de marcadores de consumo 27 27,3
Perspectivas e desafios no cuidado as pessoas com obesidade 15 15,2
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n %
Desconhece as publicagées do MS

Alimentacdo cardioprotetora 48 48,5
Alimentos regionais brasileiros 35 35,4
Caderno de atencao basica no. 12 n 1,1
Caderno de atencao basica no. 35 12 12,1
Caderno de atenc¢ao basica no. 38 14 14,1
Desmistificando dividas sobre alimentacao e nutricao 45 455
Dez passos para uma alimentacg¢ao saudavel para criangas 12 12,1
Diretrizes para o cuidado de doencgas crénicas na RAS 3] 31,3
Guia alimentar para a populacgao brasileira n 1,1
Instrutivo: metodologia de trabalho em grupos 42 42,4
Matriz de acgdes de alimentagao e nutricao 40 40,4
Na cozinha com as frutas, legumes e verduras 46 46,5
Orientacdo para avaliagao de marcadores de consumo 30 30,3
Perspectivas e desafios no cuidado as pessoas com obesidade 48 48,5
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n %
Resisténcia na adoc¢ao da nova classificacao
Abordagem dificil 2 2,0
Nao se adequa a realidade da populagao 9 91
Pouco conhecido pelos profissionais 27 273
Resisténcia na adoc¢ao da nova classificacao 1 1,0
Outras referéncias no cuidado de pessoas com obesidade
Livros didaticos e/ou publica¢des cientificas 63 63,6
Informacoes obtidas com outros profissionais de saide 74 74,8
Informacodes obtidas na internet 31 31,3
Orientacgdes obtidas na formacao académica 85 85,6
Diretrizes e consensos de sociedades brasileiras 73 73,4
Piramide ou outro icone para orientacao alimentar 62 62,6
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2.8 Monitoramento e avaliagdo relacionados ao cuidado

Em relacdo aos processos de monitoramento e avaliacao relacionados ao cuidado com
as pessoas com sobrepeso e obesidade, os resultados mostram a baixa frequéncia de
processos coletivos de avaliagdo dos resultados referida pelos profissionais (16%), também
demonstra que um a cada trés profissionais citaram a realizacao de VAN pela equipe de
saude, sendo o monitoramento de dados antropomeétricos e a avaliagao do estado nutri-
cional de escolares as ferramentas de VAN mais frequentemente utilizadas pelas equipes
de monitoramento (Tabela 10).

Trés a cada quatro profissionais que completaram o instrumento de diagndstico da
atencdo nutricional referiram que as informacgdes do Sisvan eram utilizadas na tomada de
decisao. A reavaliacao do cuidado nutricional individualizado, a reorientacdo do trabalho
da equipe e o planegjamento e gestdo das ac¢des de alimentagao e nutricao na unidade
foram referidos por mais de 40% dos profissionais como niveis de tomada de decisdao que
utilizavam os dados do Sisvan. Por outro lado, niveis relacionados ao planejamento e a
definicdao de prioridades de acdes intersetoriais € os conselhos municipais de sadde ou de
segurancga alimentar e nutricional foram menos frequentemente citados como niveis de
tomada de decisao que utilizavam dados do Sisvan.

Além disso, apenas 6% dos profissionais referiram a existéncia de algum mecanismo
de avaliacao da satisfacdao dos usuarios em relagao ao servico de saude nos quais eles
atuavam (Tabela 10).
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Tabela 10 |Processos de monitoramento e avaliagdo relacionados ao cuidado com as pessoas com sobrepeso e obesidade em munici-

pios selecionadas na amostra do Rio Grande do Sul (n=99).

Ha processos coletivos de avaliacao dos resultados alcangados no cuida-
do de pessoas com sobrepeso ou obesidade 16 16,2
Equipe realiza VAN 33 333
Ferramentas de VAN utilizadas pela equipe para monitoramento
Atualizacao do SISVANweb 16 16,2
Avaliacao do estado nutricional de escolares 27 27,3
Mapas de evolug¢do nutricional 12 12,1
Monitoramento de dados antropométricos 30 30,3
Monitoramento de dados de consumo alimentar 17 17,2
Relatério da situag¢ao nutricional dos usudrios 14 14,1
Informacdes do SISVAN sao utilizadas para tomada de decisao 75 75,8
Niveis de tomada de decisao que utiliza dados do SISVAN
CMS ou COMSEA 18 18,2
Secretaria de Educacgdao para influir na alimentacao escolar 32 32,3
Planejamento e definicdo de prioridades de a¢des intersetoriais 14 14,1
Planejamento e gestao da APS no municipio 38 38,4
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Planejamento da aten¢do especializada no municipio 18 18,2
Planejamento e gestao da APS na UBS 39 39,4
Planejamento e gestao de agcoes de A&N na UBS 45 455
Reorientacao das estratégias de planejamento 34 34,3
Reorientacao das estratégias de coordenagao 28 28,3
Reorientacao do trabalho da equipe da UBS 47 475
Reavaliagdo do cuidado nutricional individualizado 48 48,5
Ha mecanismo de avaliacao de satisfagcao dos usudrios 6 6,1

U voltar ao sumdrio
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5 | DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DA POPULACAO ADSCRITA

GICELE COSTA MINTEM
JUCELI SOARES SALLABERRY
DANIELA PAINI

DENISE PETRUCCI GIGANTE

A obesidade é uma doencga crénica complexa, multifatorial, definida como acumulo
anormal ou excessivo de gordura corporal, sendo usualmente classificada pelo indice de
massa corporal (IMC), resultante da divisdao do peso, em quilogramas, dividido por altura
em metros quadrados (kg/m?2), e definida por valores > 30 kg/m?2 (OMS, 2000).

Nos ultimos 50 anos, a prevaléncia da obesidade vem aumentando significativamente
em todo o mundo, resultando em um sério problema de sadde publica (OMS, 2000; Yano-
vski, 2018; Risk Factor Collaboration, 2017). Desde 1980, essa prevaléncia dobrou em mais
de 70 paises e aumentou continuamente na maioria dos outros (GBD 2015 Obesity Colla-
borators et al., 2017). No Brasil, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Do-
encas Cronicas por Inquérito Telefénico — Vigitel (Brasil, 2020) destacam que a frequéncia
de excesso de peso em adultos foi de 58%, sendo ligeiramente maior nos homens (59%)
do que nas mulheres (56%), enquanto a prevaléncia da obesidade foi de 22%, semelhante
entre mulheres (23%) e homens (20%) (Brasil, 2021b).

O excesso de peso (sobrepeso e a obesidade) tem sido descrito como o principal fator
de risco para o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2, acidente vascular cerebral
hemorragico (AVC), dislipidemia, doengas cardiovasculares, hipertensao e canceres (Guh
et al., 2009), colaborando assim para o declinio da qualidade de vida e da expectativa
de vida (Bluher, 2019).As causas da obesidade sdo multifatoriais, sendo os determinantes
mais comuns: os sociodemograficos, os comportamentais, os genéticos e viver em am-
biente obesogénico (Endalifer; Diress, 2020).

Sabe-se ainda que ha uma relacao entre o consumo de alimentos ultraprocessados (AUP)
e a prevaléncia da obesidade (Silva et al., 2018), uma recente revisao sistematica relacionou o
alto consumo de AUP a um risco aumentado de desenvolver excesso de peso/obesidade e
maior risco de mortalidade, doencgas cardiovasculares e depressao (Pagliai et al., 2021).
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Portanto, € de extrema importancia compreender as diferencas e tendéncias regionais
da prevaléncia da obesidade, a fim de diagnosticar e identificar quais estratégias de in-
tervencao sdo mais promissoras (Bluher, 2019). A vista disso, foi realizado este diagndstico
com a populacdo adscrita a Estratégias de Saude da Familia (ESF) dos municipios de Pal-
meira das Missdes e Pelotas.

O presente estudo fez parte de uma pesquisa mais abrangente, intitulada “Conheci-
mento sobre alimentacao saudavel e adequacao as recomendacdes alimentares e nutri-
cionais brasileiras: indissociabilidade entre a pesquisa epidemioldgica, ensino e extensao
na ateng¢ao nutricional no ambito do SUS”, que esta inserido no estudo nacional: Enfren-
tamento e Controle da Obesidade no ambito do SUS (Ecosus), realizado em 22 estados do
pais, por meio de financiamento do Ministério da Saude (MS) e do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQq).

No estado do RS, participaram do estudo trés Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS) (3%, 6% e 157), Universidade Federal de Pelotas (UFPel), Universidade de Passo Fundo
(UPF), Universidade de Santa Maria (UFSM), Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
Prefeitura Municipal de Pelotas e Secretaria Estadual de Saude do RS (SES/RS) que bus-
caram avaliar questdes sobre a salde, a alimentacao e as politicas de enfrentamento e
controle da obesidade no ambito do SUS para, assim, descrever o perfil de saude da po-
pulacao adulta residente em territorios adstritos as unidades de saude com ESF da area
urbana dos municipios.

O estudo observacional teve delineamento transversal e foi realizado com adultos de
idade entre 19 a 59 anos dos municipios de Pelotas (3% CRS) e Palmeira das Missdes (15°
CRS). Individuos adultos institucionalizados em asilos, hospitais e presidios, porém, aque-
les com incapacidade fisica e/ou mental para responder ao questionario foram excluidos
do estudo.

Para calcular o tamanho da amostra nos dois municipios foi levado em consideragcdo
um dos objetivos do estudo maior que avaliou os estagios de mudanga de comportamen-
to alimentar: para estudar associacao, estimou-se uma populacao para a relagao entre o
estagio de pré-contemplacdo (com uma prevaléncia estimada em torno de 10% para a
populacao como um todo) e o nivel de renda familiar, considerando o mais elevado quintil
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de renda como o grupo nao exposto, no qual a prevaléncia no estagio de pré-contempla-
cdo seria em torno de 8%, uma razao de prevaléncia de 2, uma razdo de exposto/nao ex-
posto de 4, nivel de confianga de 95% e poder de 80%. Assim, chegou-se a uma populacao
para cada municipio de 809 individuos que, ac acrescentar 30% para controle de possiveis
fatores de confusao, a amostra deveria incluir 1052 pessoas com 20 a 59 anos. Além disso,
para estimar a amostra necessaria para estudar a prevaléncia dos desfechos, utilizou-se o
nivel de confianca de 95% com acréscimo de 10% para perdas e recusas.

O processo amostral foi realizado em multiplos estagios para a sele¢ao dos individuos.
No primeiro, foi feito um sorteio aleatdrio das nove unidades ESF pela relagdo das 37 uni-
dades da zona urbana do municipio de Pelotas, tendo em vista que o outro municipio do
estudo, Palmeira das Missdes, possui nove unidades na zona urbana. Definidos os territd-
rios das nove unidades, foram identificados os mapas com suas delimitac¢des territoriais
junto a coordenacao da ESF. Através dos dados de populacdo adscrita atendida, foi calcu-
lado o percentual para cada unidade g, a partir disso, assumindo dois adultos por domi-
cilio, fez-se um calculo de que seriam necessarios 700 domicilios entrevistados, divididos
proporcionalmente para cada territério.

Diante disso, deu-se inicio ao mapeamento das casas dos participantes para sorteio,
através de uma selegdo amostral sistematica, em que o ndmero de “pulos” da cidade de
Pelotas (27) e Palmeira das Missdes (9) diferiram um do outro devido ao tamanho da po-
pulacao adstrita atendida.

No municipio de Pelotas, o inicio do mapeamento das casas a serem sorteadas sempre
se dava de costas para a ESF, contando 27 casas a esquerda da unidade, em que o domici-
lio 27 era o primeiro a ser identificado. Apés o mapeamento do primeiro domicilio, admi-
tiu-se o “pulo” de 27 casas, ou seja, a partir da 27° casa, contava-se 27 e essa era sorteada
e, assim, sucessivamente. O mesmo procedimento foi realizado em Palmeira das Missdes.
Cabe ressaltar que o retorno sempre se dava pela direita da unidade, assim, concluindo o
mapeamento.

A previsao do periodo de coleta de dados em Pelotas era de dezembro de 2019 a julho
de 2020 e de janeiro a julho de 2020 em Palmeira das Missdes. Porém, devido a pandemia
de covid-19, o estudo foi interrompido em marco de 2020, impossibilitando a continuida-
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de nesses municipios e o inicio em Passo Fundo (6 CRS), o terceiro municipio que seria
incluido ao estudo.

Para a coleta de dados, foram recrutadas seis entrevistadoras do sexo feminino no mu-
nicipio de Pelotas e trés para o municipio de Palmeira das Missbes, todas com ensino
superior completo, previamente treinadas com aplicacao de questionarios pilotos e reu-
nides para ajustes de duvidas, orientacdes sobre a abordagem com os entrevistados, bem
como para a aplicacdo dos instrumentos, preenchimento do relatdrio de campo no em
um drive organizado para isso, mapeamento e utilizagdo do manual do campo.

Ao chegar no territério selecionado para o estudo, os entrevistadores deveriam estar
com uniforme, crachd, material impresso de apoio ao questionario e o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e caneta, além de um dispositivo mdvel com um
aplicativo contendo o questionario a ser aplicado. Com o mapeamento e a identificacao
dos domicilios selecionados, o entrevistador se apresentava para identificar as pessoas
adultas que fariam parte do estudo e agendava a entrevista, caso nao fosse possivel fazer
naguele momento. O questionario utilizado contabilizou 26 paginas, resultando em 177
perguntas fechadas divididas em quatorze blocos individuais e um questionario domici-
liar, o qual abordava as condi¢cdes socioecondmicas do domicilio em 26 questdes. A apli-
cagdo do questionario teve duragdo média de 50 minutos e foi considerado como perda
aquele individuo nao localizado em pelo menos cinco visitas ao domicilio, em dias e ho-
rarios diferentes.

As questdes e os instrumentos utilizados nessa pesquisa foram agrupados em blocos
gue foram organizados de acordo com os diversos temas de interesse do estudo. O ques-
tionario somente foi aplicado ao individuo apoés o aceite em participar do estudo e assina-
tura do TCLE. Para aplicagao das perguntas contidas nos blocos, foi utilizado o dispositivo
maovel e uma versao impressa foi preparada e disponibilizada para as entrevistadoras, no
caso de problemas técnicos com os dispositivos madveis. Alguns blocos do questionario fo-
ram aplicados utilizando um “caderno de réguas” composto por escalas impressas corres-
pondentes a determinado conteudo e que auxiliavam o individuo na escolha da resposta
mais adequada.

As variaveis coletadas foram divididas em blocos, e estao descritas abaixo:
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BLOCO A (identificacdo): apresentacdo da entrevistadora, identificacdo do adulto, data
e horario do inicio da entrevista, telefone e endereco e sexo do(a) participante;

BLOCO B: acesso e utilizacao dos servigos de saude nos territdrios adstritos através de
um conjunto de questdes propostas no PCAtool-Brasil Versao Adulto, adaptada por Oli-
veira, a partir dos trés primeiros atributos do questionario (A - grau de afiliacdo; B - acesso/
utilizacdo; C - acesso/acessibilidade) (Oliveira et al., 2013), informacdes socioeconémicas e
sobre o histdrico de saude;

BLOCO C: sete questdes com base no Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (Reis;
Jaime, 2019), com o intuito de avaliar o conhecimento sobre alimentacao saudavel;

BLOCO D: estagios de mudanca de comportamento. Quatro dominios de comporta-
mento alimentar (tamanho e quantidade das porcoes, frutas e vegetais, quantidade de
gordura e pratica de atividade fisica) em um questionario de 38 questdes (Cattai, et al.,
2010);

BLOCO E: presenca de fatores de risco comportamentais de fumo e alcool, perguntas
baseadas na Coorte de Pelotas;

BLOCO F: atividade fisica e percepc¢ao dos individuos para a pratica de atividade fisica
também com base na Coorte de Pelotas;

BLOCO G: ambiente construido e percepc¢ao dos individuos para a pratica de caminha-
da ou de utilizacao de bicicleta (Sallis, et al,, 2010);

BLOCO H: praticas de alimentacao saudavel da populacao alvo - The Eating Motivation
Survey (TEMS) — que investiga determinantes das motivagdes para comer e escolhas ali-
mentares (Morais, et al., 2017);

BLOCO I: praticas de alimentacao saudavel da populagao alvo, utilizando como instru-
mento os Marcadores de consumo alimentar do SISVAN (Brasil, 2015);

BLOCO J: GAPB: Guia alimentar de bolso (Gabe, et al., 2018). Conhecimento sobre fato-
res de risco para doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) e sobre alimentacao sauda-
vel com base no Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (CAPB);
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BLOCO K: orientacao sobre questdes de saude nos ultimos 12 meses de algum profis-
sional da saude, base na Coorte de Pelotas;

BLOCO L: motivagdes e barreiras para possiveis mudangas de comportamento em
saude (Bastin, et al., 2019);

BLOCO M: percepcdo corporal do entrevistado através da identificacdo da imagem
corporal - Silhueta de Stunkard (Stunkard, et al., 1983);

BLOCO N: estado nutricional definido pela relagcao entre o peso e a altura autorreferi-
dos e classificado de acordo com o IMC (OMS, 2000).

O presente diagndstico descreve os blocos B, C, J, M e N, sendo que os demais resulta-
dos serdo objetos de outras publicacdes.

Do bloco B foram utilizadas as varidveis socioeconémicas, como o(a) entrevistado(a)
considerava a sua saude e a presenca de morbidade, conforme diagndstico de profis-
sional de saude. No que se refere ao bloco C, para avaliar o conhecimento sobre o GAPB,
foram utilizadas sete questdes do instrumento proposto por Reis e colaboradores (Reis,
et al.,, 2019), com opcdes de resposta “certo”, “errado” e “nao sei”. A partir das respostas, foi
calculada a soma total de acertos de cada participante. Considerando a resposta “nao sei”
como errada e a amplitude dessa soma variando entre zero e sete, a variavel foi dicotomi-

zada em: “elevado conhecimento” (percentil = 75) e “baixo conhecimento” (percentil < 75).

Acerca do bloco J, sobre o guia de bolso, optou-se por descrever os resultados de qua-
tro questdes (utilizagao de acucar em cha e café; consumo habitual de refrigerante; de
sucos industrializados; consumo de frutas no desjejum), uma vez que resultados da apli-
cacao do instrumento completo sao objeto de artigo cientifico em elaboracao.

As questdes dos blocos M e N sdo descritas pela percepgao da imagem corporal e clas-
sificacdo do estado nutricional. A percepcao foi avaliada por meio de nove figuras mas-
culinas e femininas, variando o tamanho de 1 (menor) a 9 (maior). O(A) entrevistado(a)
deveria escolher o desenho que mais se parecia com ele e com o qual mais gostaria de
se parecer. A percepgao da imagem corporal foi calculada pela diferenga entre os valores
correspondentes as figuras escolhidas e definida como: satisfacao, guando nao havia di-
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ferenca no numero escolhido para a figura que mais se assemelhava com o entrevistado
e para aquela que o entrevistado gostaria de se parecer; insatisfacdao por déficit, quando a
diferenca entre a que se parecia e a que gostaria de parecer fosse negativa; e insatisfacao
por excesso de peso, quando essa diferenca era positiva. O estado nutricional foi classifi-
cado como baixo peso (IMC <18,5kg/m?2), eutrofia (IMC >18,5 e < 25kg/m2), sobrepeso (IMC
> 25 e < 30kg/m?2) e obesidade (IMC > 30kg/m2).

A coleta de dados foi realizada nos domicilios, por entrevistadoras com idade superior
a 18 anos e treinadas para a aplicagao de questionario padronizado, utilizando o software
RedCap®, o qual foi obtido em parceria com a Universidade de Vanderbilt (localizada em
Nashville, Tennessee, nos Estados Unidos). Trata-se de um software livre, uma platafor-
ma digital através do smartphone que funciona em modos on-line e off-line e permite a
importagao e a exportagcao de dados e a transferéncia de dados para o pacote estatistico
Stata versao 13® (Stata Corp. College Station, Estados Unidos), onde foram realizadas as
analises.

Essas analises incluiram a descricao da amostra por meio de distribuicdo de frequén-
cias absolutas e relativas para varidveis categdricas e dicotdmicas; e média e desvio padrao
(DP) para as variaveis continuas, utilizando testes estatisticos adequados para esses tipos
de variadveis, quando necessaria a comparagao por categorias da variavel a ser descrita, e
com resultados para o grupo todo e separadamente para os municipios de Palmeira das
MissOes e Pelotas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Enfermagem da Univer-
sidade Federal de Pelotas, com n° 3.166.109, de acordo com os requisitos da Resolug¢ao do
CNS n°466/12.24. A participacdo dos individuos no estudo foi voluntaria, mediante assina-
tura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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3.1 Caracterizagcdo da populagdo estudada

Dos 371 questionarios respondidos, 232 individuos eram residentes na cidade de Pelo-
tas e 139 em Palmeira das Missdes, localizadas no RS/Brasil.

Na Tabela 1, observa-se que a maioria da populacao estudada era do sexo feminino,
especialmente em PM, onde 80% dos entrevistados eram mulheres, em Pelotas, esse per-
centual foi de 62%. A idade variou de 19 a 59 anos, com média de 41 anos (DP 11,8) em todos
0s entrevistados, mas observa-se que, em Palmeira das Missdes, ha menor proporc¢ao de
pessoas entrevistadas com idade entre 19 e 29 anos e maior na faixa de 50 a 59 anos, ao
contrario do que foi observado em Pelotas, onde a distribuicao foi similar por década de
idade, como observado para o grupo todo dos dois municipios.

Cerca de 60% dos entrevistados consideraram-se com cor de pele branca, com isso,
chama-se atencao que, enquanto em Palmeira das Missdes 26% se denominaram como
pardos e 5% como negros, essas proporcoes se invertem em Pelotas, onde 29% se deno-
minaram como negros € 15% como pardos, municipio este com menor proporcao de en-
trevistados que se consideraram brancos. A maioria dos entrevistados viviam com compa-
nheiro(a), e pouco mais de um terco dos entrevistados estavam trabalhando no momento
da entrevista e tinham carteira assinada, com proporc¢cdes semelhantes dessas duas ca-
racteristicas nos dois municipios. Chama atencao a pequena proporcao de pessoas que
estavam desempregadas em Palmeira das Missées. Um de cada cinco entrevistados nos
dois municipios sdo considerados como populagdo economicamente inativa (estudantes,
do lar e aposentados) (Tabela1).

A média de moradores por domicilio foi de 3,4 pessoas (DP 1,5), com amplitude de um a
nove moradores. Essas médias foram um pouco mais elevadas em Pelotas do que em Pal-
meira das MissOes, e essa diferenca foi estatisticamente significativa (p<0,001) pelo teste
de comparagao de médias de Mann Whitney. Na Tabela 1, observa-se que, enquanto em
Pelotas predominaram os domicilios com quatro ou mais moradores (43,8%), em Palmei-
ra das MissGes a maior proporc¢ao foi encontrada para, no maximo, duas pessoas morando
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juntas (36,2%). Em relacao a escolaridade, em Pelotas, a maioria dos entrevistados tinha
apenas o ensino fundamental e ainda trés deles referiram nenhuma escolaridade. Jd em
Palmeira das Missbes, embora a maior proporcao de entrevistados tivesse ensino funda-
mental, todos tinham algum grau de escolaridade e ainda as proporcdes daqueles com
ensino médio e superior eram maiores do que em Pelotas, sem diferenca estatisticamen-
te significativa (p=0,09). Considerando os dois municipios, cerca de 45% tinham dez anos
ou mais de estudo.

A renda familiar variou de R$42 a R$22.000, com média de R$3.219 (+ R$2.636). Ao dis-
tribuir a renda familiar por tercil, observa-se que a média dos entrevistados do menor
tercil de renda foi de R$1.416, enquanto para os entrevistados do tercil superior a média
foi de R$6.004 (Tabela 1). Ao comparar os dois municipios, observa-se diferencas maiores
nas médias dos tercis de renda intermediaria (com média em Palmeira das Missdes de
R$3.141:640 e em Pelotas de R$2.447+296) ou superior (média em Palmeira das Missdes
de R$7140+3.530 e em Pelotas de R$4.979+2469), sugerindo maior renda familiar para os
entrevistados de Palmeira das Missdes (p=0,002).
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Tabela 1 |Caracteristicas demograficas e socioecondmicas da populacao estudada em dois municipios do Rio Grande do Sul. Palmeiras
das Missdes (PM) e Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020 (n = 371).

PM (n=139)

Pelotas (n=232)

Variavel . % . % . %

Sexo

Masculino 1l 79,9 144 62,1 255 68,7

Feminino 28 20,1 88 379 16 313
Idade (anos)

19 a 29 22 15,8 65 28,0 87 23,4

30 a 39 28 20,1 51 22,0 79 21,3

40 a 49 39 28,1 63 27,2 102 27,5

50 a 59 50 36,0 53 22,8 103 27,8
Cor da pele autorreferida

Branca 94 67,6 128 552 222 59,8

Preta 7 50 67 289 74 19,9

Parda 36 259 34 14,6 70 18,9

Amarela 2 1,4 3 1,3 5 1,4
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Variavel

PM (n=139)

Pelotas (n=232)

n % n % n %

Situacao conjugal

Com companheiro 93 66,9 157 67,7 250 67,4

Sem companheiro 46 33 75 323 121 32,6
Situagao ocupacional

Carteira assinada 5] 36,7 87 375 138 37,2

Autonomo 50 36,0 69 29,7 119 32,1

Desempregado 5 3,6 33 14,2 38 10,2

3::;‘:;?:::::3“;1 ) 33 237 43 18,6 76 20,5
N° moradores por domicilio?

atée 2 50 36,2 44 19,5 94 25,8

3 48 34,8 83 36,7 131 36,0

4 ou mais 40 29,0 99 43,8 139 38,2
Escolaridade®

Nenhuma - - 3 1,3 3 0,8

Fundamental 65 47,8 136 58,6 201 54,6
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PM (n=139)

Pelotas (n=232)

Variavel 0 % 0 % 0 %
Média 59 43,4 78 33,6 137 372
Superior 12 8,8 15 6,5 27 74
Tercil de renda familiar®c
Primeiro 47 1.432 74 1.35]1 121 1.416
Segundo 45 3141 73 2.447 ns 2.703
Terceiro 46 7140 76 4979 122 6.004

2 Falta de informagao para um entrevistado de Palmeira das Missdes.
® Ndo ha informagédo sobre escolaridade para trés entrevistados de Palmeira das Missdes.
©Nao ha informagao de renda para nove entrevistados de Pelotas.
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3.2 Situagdo de nutricdo e saude

No que se refere ao estado nutricional, na Tabela 2, observa-se que duas de cada trés
pessoas entrevistadas apresentavam excesso de peso, sendo aproximadamente um terco
(32,1%) com obesidade e outro terco (34,6%) com sobrepeso. Do total de entrevistados,
apenas cerca de 20% estavam satisfeitos com a sua imagem corporal, sendo que, para
mais de dois tercos (70,5%), essa insatisfacdo era por desejar ter um corpo menor do que
aquele o qual a pessoa identificava como mais semelhante com a sua prépria imagem
corporal. Chama a ateng¢ao que a satisfacao com a imagem corporal foi um pouco maior
nos entrevistados de Pelotas do que de Palmeira das MissOes, sendo que a insatisfacao
por excesso foi 10 pontos percentuais mais elevada em Palmeira das Missdes, enquanto
a insatisfacao por déficit foi duas vezes e meia maior em Pelotas, quando comparada aos
entrevistados de Palmeira das Missdes (p=0,04).

Na Tabela 2, também se observa que dois de cada entrevistados (65,5%) consideravam
a sua saude pelo menos boa, sendo que 9% do total considerava excelente. Essas propor-
¢oes foram discretamente mais elevadas em Pelotas do que em Palmeira das Missdes,
sem diferenca significativa (p=0,11). Por outro lado, a prevaléncia de considerar a saude
como ruim foi bem maior em Palmeira das Missbes (7,2%) do que em Pelotas (3%). Em
relacdo a presenca de morbidade, confirmada por diagnoéstico médico, prevaléncias mais
elevadas foram observadas para hipertensao arterial sistémica (31%), dor crénica de co-
luna (27%), depressao (19%) e hipercolesterolemia (16%). Enquanto essa Ultima e as duas
primeiras mostraram prevaléncias mais altas em Palmeira das Missdes, com diferenca
significativa apenas para dor crénica de coluna (p=0,04), depressao foi 10 pontos percen-
tuais mais frequente em Pelotas do que em Palmeira (p=0,02). Prevaléncias de 11% foram
observadas para asma, distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho e outra do-
enca crénica para o grupo todo, sendo que em Pelotas esses trés grupos de morbidade
foram mais prevalentes, com diferenca significativa somente para outra doencga crénica
(p=0,03). Artrite ou reumatismo, diabetes mellitus, doenca cardiovascular (DCV) e doenca
mental mostraram prevaléncias entre 5 e 9% no grupo todo, sendo que as duas primeiras
foram discretamente mais frequentes em Palmeira das Missdes, enquanto DCV e doenca
mental mostraram prevaléncias bem mais altas em Pelotas, com diferenca apenas para
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doenca mental (p=0,02). Por fim, doenca de pulmao (4%), AVC ou derrame (3%), cancer
(3%) e insuficiéncia renal crénica (2%) foram as morbidades menos prevalentes. Enquanto
em Pelotas, as prevaléncias de doenca de pulmao, AVC ou derrame e cancer foram mais
elevadas, a prevaléncia de insuficiéncia renal crénica foi discretamente mais alta em Pal-
meira das Missdes, sem que essas diferencas fossem estatisticamente significativas.
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Tabela 2 |Situacao de nutricao e saude da populagao estudada em dois municipios do Rio Grande do Sul. Palmeiras das Missdes (PM)
e Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020 (n = 371).

PM (n=139)

Pelotas (n=232)

Variavel N % . % N %

Estado nutricional?

Baixo peso 3 2,2 2 09 5 1,4

Eutrofia 44 323 72 316 16 319

Sobrepeso 50 30,8 76 33,3 126 34,6

Obesidade 39 28,7 78 34,2 n7 32,1
Percepc¢ao da imagem corporal

:)nessaotisfeito déficit 7 50 59 12,5 26 9,8

L’)‘(iaet;:f)eim por 107 18,0 154 66,7 261 70,5

Satisfeito 25 77,0 48 20,8 73 19,7
Como considera a saude

Excelente il 79 22 9,5 33 89

Muito boa 13 9,4 25 10,8 38 10,2

Boa 60 431 n2 48,3 172 46,4

Regular 45 32,4 66 28,4 m 299
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PM (n=139)

Pelotas (n=232)

Variavel N ” 0 % N %

Ruim 10 7,2 7 3,0 17 4,6
Diagnoéstico médico

HAS 45 32,4 69 29,7 N4 30,7
DM 11 7,9 14 6,0 25 6,7
Hipercolesterolemia 28 20,1 33 14,3 61 16,5
DCV 7 50 19 8,2 26 7,0
AVC ou derrame 2 1,4 9 39 1 30
Asma 14 10,1 28 12,1 42 1,3
Artrite/reumatismo 13 9,4 19 8,2 32 8,6
Dor cronica coluna 46 331 54 233 100 27,0
DORT 12 8,6 30 12,9 42 1,3
Depressao 18 13,0 54 233 72 19,4
Doenca mental 3 2,2 18 78 21 5,
Doenca pulmao 3 2,2 1 4.7 14 38
Cancer 4 29 8 3.4 12 32
IRC 3 2,2 4 1,7 7 19
Outra doencga crénica 9 6,5 32 13,9 4] 1,1
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. PM (n=139)
Variavel %
o

HAS: hipertensao arterial sistémica; DM: diabete mellitus; DCV: doenga cardiovascular; AVC: acidente vascular cerebral; DORT: distUrbios osteomusculares relaciona-
dos ao trabalho; IRC: insuficiéncia renal cronica
2 Falta de informacdo para trés entrevistados de Palmeira das Missdes e quatro de Pelotas.

3.3 Habitos e conhecimento sobre alimenta¢do

Na Tabela 3, observa-se que duas de cada trés pessoas entrevistadas tinham o habito
de sempre adicionar aclcar no cha ou no café, proporcao essa significativamente maior
(p=0,04) entre os moradores de Pelotas se comparados com os de Palmeira das Missdes.
Para o consumo de frutas no café da manha, apenas 12% do total de entrevistados referiu
sempre ter esse habito, por outro lado, a maioria (54%) respondeu nao ter esse habito; essa
proporgao também foi maior em Pelotas, sugerindo que nessa populacao ha habitos de
alimentacdo menos saudaveis em relacdo a adicao de acUcar e o consumo de frutas do
gue entre os moradores de Palmeira das Missdes. Esse Ultimo resultado é também refor-
cado pelo consumo de bebida agucarada, como suco industrializado e refrigerante, para
o0 qual os moradores de Pelotas referiram sempre consumir esses tipos de bebida pelo
menos duas vezes mais do que os entrevistados de Palmeira das Missoes.

No que se refere ao conhecimento sobre alimentacao, cerca de 80% das pessoas entre-
vistadas foram classificadas com baixo conhecimento a respeito do Guia Alimentar para
a populacao brasileira, ndo havendo diferenca significativa entre os municipios (p=0,35).
Reforcando esse resultado, cerca de dois entre cada trés entrevistados (68%) acreditavam
gue a barra de cereal e o biscoito integral industrializado seriam boas opg¢des de lanches;
e apenas um pouco mais da metade (52%) entendia que alimentos in natura, ou mini-
mamente processados, deveriam constituir a base para uma alimentag¢ao saudavel. Por
outro lado, uma maior propor¢ao (61%) da populagao entrevistada concordava que os em-
panados de frango, mesmo que assados, nao deveriam ser substitutos da carne de frango
e nao houve diferenca nesses resultados por municipio (Tabela 3).
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Tabela 3 |Habitos e conhecimento sobre alimentacao na populacao estudada em dois municipios do Rio Grande do Sul. Palmeiras das
Missbes (PM) e Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020 (n = 371).

PM (n=139)

Pelotas (n=232)

Variavel
n % n % n %
Adiciona agucar no cha/café?
Nunca 31 22,5 36 15,6 67 18,2
Raramente 13 9,4 10 4.3 23 6,2
Muitas vezes 15 10,9 21 91 36 9,8
Sempre 79 572 164 71,0 243 65,8
Fruta no desjejum®
Nunca 54 38,8 146 63,2 200 54,1
Raramente 40 28,8 46 19,9 86 23,2
Muitas vezes 23 16,6 17 7.4 40 10,8
Sempre 22 15,8 22 9,5 44 n,9
Suco industrializado®
Nunca 33 237 48 20,8 81 219
Raramente 53 38,1 53 229 106 28,7
Muitas vezes 34 24,5 60 26,0 94 25,4
Sempre 19 13,7 70 30,3 89 24,0
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PM (n=139)

. Pelotas (n=232)
Variavel

n % n % n %

Refrigerante ®

Nunca 29 20,9 30 13,0 59 16,0

Raramente 57 41,0 86 372 143 38,6

Muitas vezes 35 2572 56 24,2 o1 24,6

Sempre 18 13,0 59 25,6 77 20,8
Conhecimento sobre GAPB

Elevado 26 18,7 53 22,8 79 21,3

Baixo 13 81,3 179 77,2 292 78,7

Crencas ou cultura

Barra cereal e biscoito

integral opcao de 93 66,9 160 69,0 253 68,2
alimentacao

Alimento in natura é

p 67 48,2 124 53,4 191 51,5
saudavel
Nao consumir nuggets
e substituir por frango 79 56,8 146 62,9 225 60,6

assado

GAPB: guia alimentar para populagao brasileira
2 Falta de informacao para um entrevistado de Palmeira das Missdes e outro de Pelotas.
® Falta de informacao para um entrevistado de Pelotas.

U voltar ao sumdrio
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4| CONSIDERACOES FINAIS

Desde que foi lancada a Chamada CNPqg/MS/SAS/DAB/CGAN N° 26/2018 — Enfrenta-
mento e controle da obesidade no ambito do SUS, mudancas podem ser observadas no
perfil de sadde e nutricdo da populacao brasileira, bem como nas politicas publicas vol-
tadas para a area de alimentacao e nutricao. Mudancas que aconteceram no pais, des-
de 2017, com influéncias nas politicas de saude e nutricao (Mattos, 2021), a pandemia de
covid-19 e o0 aumento da insegurancga alimentar e nutricional (Brasil, 2020a), ainda mais
impactada pela pandemia (Vigisan, 2021), precisam ser consideradas por gestores das trés
esferas de governo, bem como pelos profissionais de saude, especialmente aqueles que
estao na porta de entrada do sistema de saude.

Acbes de profissionais da saude da APS podem ter influéncia emn mudancas politicas
de nivel macro, como tem sido observado em movimentos em defesa do clima. Esses
movimentos podem contribuir para que decisdes politicas em favor da promog¢ao de uma
alimentacao adequada e saudavel sejam estimuladas em todos os niveis, porém, a proxi-
midade que esses profissionais tém com a populagao favorece que intervencdes de edu-
cacao alimentar e nutricional possam ser desenvolvidas com vistas ao empoderamento
de pessoas e de comunidades na busca de solucdes para as questdes relacionadas aos
problemas nutricionais. Nesse sentido, conhecer o perfil dos profissionais que atuam na
APS pode contribuir para a formacao e a qualificagdo em nutricdo como direito humano,
com ac¢odes locais no setor saude e educacao, levando em consideracao os aspectos relati-
VoS a equidade, ou seja, com recursos e atencao a populagao mais vulneravel. Da mesma
forma, é importante conhecer os gestores que serdao capazes de propor as agdes direcio-
nadas aqueles que mais necessitam delas.

A caracterizagao dos respondentes nos municipios do RS mostra que a maioria eram
mulheres, tanto entre os gestores (71%) como entre os profissionais de saude (94%), assim
como foi também foi observado em estudo conduzido com 1323 profissionais do SUS que
atuavam em atencdo primaria e secundaria de todo o pais, no qual 90% eram mulheres
(Lopes et al, 2021). Porém, chama atencao no presente estudo, a proporgao de homens
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que respondeu o diagndstico da gestao (29%) foi quase cinco vezes maior que a propor-
cao de profissionais de saude do sexo masculino (6%) que respondeu o diagndstico da
atencdo nutricional, indicando a maior participacdo dos homens em posicdes de lideran-
ca. Da mesma forma, um predominio de pessoas que se autodeclaram como brancas foi
observado entre os gestores (96%), mas também entre os profissionais de saude (93%).

A distribuicao etaria dos respondentes sugere que 0s gestores eram mais jovens que
os profissionais de salde e a maioria daqueles que preencheram o diagndstico de gestao
e o da atencao nutricional eram profissionais da enfermagem ou da nutri¢gao, porém, qua-
se 40% dos gestores ndo tinham formacgdo na area da saude.

Ao comparar a média de idade dos profissionais de salude que responderam o ins-
trumento aplicado nos municipios do RS em relacao aos profissionais brasileiros (Lopes
et al., 2021), constata-se que esses Ultimos eram mais jovens. Em nivel nacional, a maior
proporgcao de nutricionistas respondeu o instrumento aplicado(45% eram nutricionistas,
38% enfermeiros e 17% outros profissionais), enquanto no presente estudo, a maioria dos
profissionais respondentes eram enfermeiros (65%), nutricionistas (65%) e outros profis-
sionais (5%).

Ainda no presente estudo, foi possivel observar que, entre os gestores, o tempo de
atuacdo no setor era menor do que o tempo de servico dos profissionais de saude e que,
pelo menos um de cada cinco que responderam ao questionario, nao eram servidores
publicos. Estes resultados indicam um perfil caracteristico de gestores e profissionais de
saude, podendo demonstrar pouco envolvimento em agdes de nutricao. Em uma revisao
sistematica que incluiu estudos de diversos paises, foram encontrados resultados consis-
tentes de que temas relacionados com nutricao eram insuficientemente incorporados na
educagao médica, independente do ano de formacao ou do local ou pais onde o estudo
foi conduzido. Os autores dessa revisao concluiram que a deficiéncia na formacao afeta-
va o conhecimento, a habilidade e a confianca na implementacdo de acdes de nutricao
(Crowley et al., 2019).

Ao analisar o arranjo institucional da area de alimentacao e nutricdo nos municipios
cujos gestores responderam ao questionario, percebe-se baixo protagonismo demons-
trado pela pouca participacao da area junto da gestdo, com uma politica municipal de
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alimentacao e nutricao presente em apenas 5 dos 28 municipios avaliados. Também cha-
ma atenc¢ao que, embora a maioria dos gestores tenha referido a utilizagao dos sistemas
de informacao para apoiar a gestao e monitorar as agdes de alimentacao e nutricdo, esses
mesmos sistemas foram citados como fonte de dados para a analise do estado nutricional
no territdrio por apenas 18% dos profissionais de salde que responderam o diagndstico da
atencdo nutricional. Considerando que esses sistemas sao estratégicos para a qualificacao
da atencao as pessoas com obesidade na APS, os resultados aqui encontrados demons-
tram que ainda ndo ha uma organizagao do cuidado baseada nos sistemas de informacgao
(Brasil, 2021a).

Diversas acoes intersetoriais fundamentais para a abordagem integral da obesidade e
DCNT (Brasil, 2011) foram citadas por mais da metade dos gestores, mas percebe-se que
a articulacao do setor de alimentagao e nutricao ocorre principalmente com educacao e
assisténcia social, o que talvez possa ser explicado pela vinculagdo com programas como
Saude na Escola (Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007) e Bolsa Familia, atual-
mente Auxilio Brasil Lei n°14.284, de 29 de dezembro de 2021). Percebe-se ainda a pouca
vinculagao da alimentagao e nutricdo com setores como meio ambiente, cultura, camara
de vereadores e sociedade civil.

Como uma das diretrizes da Politica Nacional de Alimentagcdo e Nutricao (PNAN), a
cooperacao e a articulagao para a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) requer, além
de uma articulagao intersetorial, equipamentos que possam garantir o direito humano a
alimentacdo adequada e saudavel (Brasil, 2013). Entretanto, apenas a alimentagao escolar
foi citada por mais da metade dos gestores que responderam o instrumento nos munici-
pios do RS, como equipamento publico de SAN.

Outras duas diretrizes da PNAN incluem o financiamento como fundamental na ges-
tdo das acbes de alimentacao e nutricdao e a educacao permanente necessaria na qualifi-
cagao da forca de trabalho (Brasil, 2013). Entretanto, no instrumento aplicado aos gestores
no presente estudo, percebe-se a escassa participagdo da area de alimentagao e nutricao
na gestdo dos recursos financeiros e que os maiores incentivos para educagcao perma-
nente nao eram promovidos pela gestao municipal, ja que a suficiéncia na formacao em
relacdo a algumas demandas da area de alimentagao e nutricao era considerada por mais
da metade dos gestores que responderam o instrumento. A falta de treinamento de pro-
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fissionais de saude para avaliagao e aconselhamento nutricional e para prevencao e trata-
mento de ma nutricao e doencas relacionadas tem sido considerada como uma limitagcao
na APS (Kraef et al, 2020). Assim, o treinamento de profissionais de salde; a habilidade
para trabalhar de forma interdisciplinar; a remuneracdo adequada para acdes de promo-
¢do e prevencao; e a coleta de informacgdes relacionadas com avaliagdo nutricional e con-
sumo alimentar sao algumas das acdes para melhorar a intervencgao nutricional na APS.

Embora o reconhecimento do territdrio, com analise da situacao de saude e VAN, seja
um eixo estratégico para a implementacao da atenc¢ao voltada aos individuos com obesi-
dade (Brasil, 2021a), os resultados do diagnostico da atenc¢ao nutricional com os profissio-
nais de saude das UBS selecionadas nos municipios do RS mostram que bem menos da
metade desses profissionais utiliza, discute ou compartilha esses dados, sendo que a sele-
¢cao e a priorizacdo de demandas da area é feita através do dialogo de mais da metade da
equipe interna da unidade. Da mesma forma que foi observado no diagndéstico de gestao,
0s equipamentos publicos de SAN foram pouco citados pelos profissionais de saude, sen-
do os mais citados, a creche, a escola e o centro de protec¢ao social. Embora esses sejam
locais onde as a¢cdes de educacao alimentar e nutricional possam ser fortalecidas, outros
locais, como por exemplo os restaurantes populares, também poderiam ser considerados
de forma a contribuir na equidade de acesso e no empoderamento de pessoas e da co-
munidade em geral, através de acdes voltadas para o cuidado nutricional e a garantia do
direito a alimentagdo adequada e saudavel.

No manual de atengao as pessoas com sobrepeso e obesidade no ambito da APS do
SUS, sdo apresentados os eixos estratégicos para a coordenacdo do cuidado, a longitudi-
nalidade, a implementacdo da linha de cuidado e a organizacao da atencao voltada aos
individuos com sobrepeso e obesidade (Brasil, 2021a). A analise conduzida com os profis-
sionais de saude do RS sugere a implementacao incipiente desses atributos da APS, com
a existéncia de uma comissao de intergestores da RAS, referida por cerca de um quarto
desses profissionais. Além disso, um plano de organizacao para a implementacao da linha
de cuidado para a atencao das pessoas com sobrepeso e obesidade aparece em um terco
das respostas.

Devido a nem todos os municipios disporem de equipamentos necessarios a atengao
de pessoas com sobrepeso e obesidade e também pelo desconhecimento ou nao utili-
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zacao de publicacdes do MS relacionadas ao tema, esses resultados acabam sendo ainda
mais reforcados. Embora o atendimento individual tenha sido referido por trés de cada
quatro profissionais, apenas 9% referiram a existéncia de espacos destinados a encontros
multiprofissionais para discussao de casos de pessoas com sobrepeso ou obesidade, além
disso, 21% informaram que ha capacitagao em alimentagao e nutricdo aos profissionais
responsaveis pelo acolhimento dessas pessoas. Esses resultados estao de acordo com
aqueles encontrados no estudo conduzido com profissionais de salde brasileiros no qual
houve concordancia, para 57% dos profissionais entrevistados, de que a falta de apoio ge-
rencial ou administrativo € uma barreira para o manejo da obesidade no SUS. Além disso,
75% dos profissionais concordaram que obstaculos na comunicacdao com outros pontos
de atengao também podem ser considerados como uma dificuldade nesse processo de
trabalho (Lopes et al., 2021).

Nos municipios selecionados para constituirem a amostra do RS, constata-se ainda
que os processos de monitoramento e avaliagdo relacionados ao cuidado das pessoas
com sobrepeso ou obesidade sdo também incipientes, com apenas 16% dos profissio-
nais referindo processos coletivos de avaliagao dos resultados alcan¢cados nesse cuidado.
Enquanto um terco dos profissionais tenha referido que a VAN é realizada pela equipe
de saude, a utilizacao desses dados para monitoramento e avaliagdo é ainda menos fre-
quente. E, embora a utilizagdo de informagdes do Sisvan tenha sido referida por trés de
cada quatro profissionais, os niveis de tomada de decisao desses dados ocorrem, princi-
palmente na UBS, com reavaliacao do cuidado nutricional individualizado, reorientacao
do trabalho em equipe e no plangjamento e gestao de a¢cdes de alimentacao e nutricao,
internamente na UBS. Por fim, apenas 6 dos 99 profissionais de saude que responderam
ao instrumento de diagndstico da atengao nutricional referiram algum mecanismo de
avaliacdo da satisfacdo do usuario na UBS, indicando a falta de processos de avaliagao
interna relacionados ao cuidado com as pessoas com sobrepeso e obesidade em munici-
pios selecionados no RS.

Assim, os resultados aqui apresentados demonstram a importancia de alcancgar ges-
tores, equipes e profissionais de salde que atuam na APS, de forma a melhor estruturar
esse nivel de atenc¢ao, seja na qualificacao seja na disponibilidade de recursos materiais e
humanos que possibilitem a implementacao de ac¢des voltadas ao cuidado das pessoas
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com sobrepeso ou obesidade, especialmente aquelas relacionadas com a atencao nutri-
cional, com abordagens individuais ou coletivas capazes de alcancar toda populacao que
necessita desse cuidado, desde a atencao basica, mas com possibilidade de ser atendida
em outros niveis de atencao e de retornar a APS, de forma a garantir a promocao da saude
e a prevencao de doengas para toda a populagao. Recomendagdes que buscam fortalecer
a qualificacao e a efetividade desse cuidado estao disponiveis no Manual de Atengdo as
Pessoas com Sobrepeso e Obesidade no ambito da APS do SUS (Brasil, 2021a).

No diagnostico conduzido com a populagao adscrita as UBS de Pelotas e Palmeira das
Missdes, foi possivel caracterizar essa populagao nesses dois municipios. Entre os entrevis-
tados, a maioria era constituida por mulheres (69%), semelhante ao que foi encontrado na
PNS-2019, investigacao que avaliou os servigos prestados no ambito da APS no Brasil, na
qual 70% das pessoas de 18 anos ou mais utilizaram algum desses servicos nos seis meses
anteriores a data da entrevista (Brasil, 2020a). Enquanto no presente estudo a maioria dos
entrevistados se autodeclarou com cor de pele branca (60%), 61% da populagcao adulta
que utilizou os servicos de APS era preta ou parda, entre os adultos de Pelotas e Palmeira
das Missdes, esse percentual foi de 39%. Nessas duas cidades, a proporcao de pessoas
entrevistadas com idade entre 40 e 59 anos foi de 55%, sendo um pouco maior que a pro-
porcao de pessoas adultas, nessa mesma faixa etaria (36%), que utilizaram algum servico
da APS nos ultimos seis meses, no estudo conduzido em nivel nacional. A proporcao de
entrevistados que vivia com um(a) companheiro(a) no presente estudo foi 67%, enquanto
na PNS-2019 essa proporgao foi de 65% (Brasil, 2020a).

Enquanto a maioria dos usuarios da APS (54%) em nivel nacional (BRASIL, 2020a) era
constituida por pessoas nao ocupadas no momento da entrevista, cerca de dois tercos
dos entrevistados no presente estudo estavam trabalhando com carteira assinada (37%)
ou como autébnomo (32%), o que também indica que o rendimento domiciliar da popu-
lacao adscrita as UBS de Pelotas e de Palmeira das Missdes foi mais elevado que na PNS-
2019, na qual 65% dos usuarios da APS tinha renda per capita inferior a um salario minimo
na época de entrevista (Brasil, 2020a).

Ao analisar o estado nutricional da populacao adulta brasileira avaliada na PNS-2019
(Brasil, 2020a), a prevaléncia de baixo peso encontrada foi de 1,6%, enquanto no presente
estudo essa prevaléncia foi de 1,4%, estando ambas abaixo do limite de 5% esperado na
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populacao, para individuos constitucionalmente magros. Para excesso de peso, as preva-
[éncias encontradas foram de 60% para a populacao brasileira avaliada na PNS-2019 e de
67% em Pelotas e Palmeira das Missoes.

No presente estudo, observa-se que as prevaléncias daqueles que se autodeclaravam
com salde boa/muito boa/excelente em Pelotas e Palmeira das Missdes foi de 655% e
semelhante ao que foi encontrado em nivel nacional para toda a populagcdo estudada na
PNS em 2019 (66,1%) e em 2013 (66,2%) (Brasil, 2020b). Proporcdes semelhantes daqueles
gue consideravam a sua salde como regular ou ruim também foram encontradas nos
dois municipios do RS (29,9% para regular e 4,6% para ruim) e na PNS-2019 (28,1% e 5,8%,
respectivamente). Cabe destacar que entre os usuarios da APS no Brasil, a proporcao da-
gueles que consideraram a sua saude como boa ou muito boa foi de 50,1% e, consequen-
temente, a outra metade considerou a sua salde como regular, ruim ou muito ruim (Bra-
sil, 2020b).

No que se refere ao diagndstico médico de algumas morbidades cronicas, as mais fre-
guentemente citadas em Pelotas e Palmeira das Missbes foram hipertensao arterial (31%)
e dor crbnica de coluna (27%), assim como também observado na populagado incluida na
PNS-2019, com prevaléncias de 24% e 22%, respectivamente (Brasil, 2020b). No entanto, ao
considerar os usuarios da APS em nivel nacional, a prevaléncia de hipertensao arterial au-
torreferida foi de 39% (BRASIL, 2020a). Prevaléncias semelhantes entre o presente estudo
e toda populagao avaliada na PNS-2019 sao observadas para diabetes (6,7% e 7,7%, respec-
tivamente), hipercolesterolemia (16,5% e 14,6%), doenca cardiovascular (7,0% e 5,3%, sendo
gue na regido sul essa prevaléncia foi de 6,2%), AVC (3,0% e 2,0%), cancer (3,2% e 2,6% ou
3,5% considerando apenas a regido sul) e insuficiéncia renal crénica (1,9% e 1,5%, respec-
tivamente, no presente estudo e na PNS-2019). Prevaléncias de asma, DORT e depressao
foram bem mais elevadas no presente estudo (11,3%, 11,3% e 19,4%, respectivamente) do
que na PNS-2019 (53%, 2,5% e 10,2%, respectivamente), embora, considerando apenas a
regiao sul, as prevaléncias de asma (6,2%) e de depressao (15,2%) foram mais elevadas do
gue quando considerados os dados em nivel nacional. Ainda considerando a populacao
com representatividade nacional e usuaria da APS (Brasil, 2020a), outras morbidades mais
frequentemente autorreferidas foram diabetes (16%), depressao (15%), doenga do coragao
(8%), asma (6%) e doenca crénica de pulmao (2%).
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Ao avaliar habitos e conhecimento sobre alimentag¢ao na populagao estudada nos dois
municipios do RS, percebe-se que trés de quatro entrevistados adicionavam agucar no
café ou no cha na maioria das vezes ou sempre. Na amostra representativa da populacao
brasileira, incluida na ultima pesquisa de orcamento familiar (POF 2017-2018), foi encon-
trada uma frequéncia de 85% de uso de agUcar para adogar bebidas e alimentos (Brasil,
2020b). Enquanto mais da metade da populacao incluida no presente estudo referiu nao
consumir frutas no café da manha, a participacao das frutas relativa ao total de calorias
determinado pelo consumo alimentar pessoal dos brasileiros foi de 3,1% (Brasil, 2020b).
Além disso, apenas 13% dessa populacao atendeu o consumo recomendado de frutas e
hortalicas, conforme a POF 2017-2018 (Brasil, 2020b). Também foi constatado que quase
metade dos entrevistados no presente estudo consumiram suco industrializado (49,4%)
ou refrigerante (45,4%) muitas vezes ou desde sempre. Na PNS-2019, foi considerado con-
sumo regular quando o entrevistado referiu beber refrigerante pelo menos cinco dias na
semana, com isso, 9% dos brasileiros com 18 anos ou mais de idade consumiam refrige-
rantes regularmente e essa proporcao foi duas vezes maior entre aqueles com idade até
24 anos (18%) (BRASIL, 2020b). Cabe destacar que os dados da POF 2017-2018 mostraram
reducao na frequéncia de consumo de refrigerantes em relagao a POF 2008-2009, pas-
sando de 23% para 15%, respectivamente. E essa reducao foi observada em todos os gru-
pos, mas de forma mais acentuada entre aqueles entrevistados pertencentes ao quarto
de renda mais elevada (Brasil, 2020b).

Resultados do presente estudo ainda chamam atencao para a baixa proporcao de
entrevistados que tinham algum conhecimento das principais recomendag¢des do Guia
Alimentar para a Populacao Brasileira (Brasil, 2014) e, quando questionados sobre algu-
mas informacdes especificas de habitos de alimentacao saudavel, percebe-se que dois de
cada trés entrevistados consideravam alimentos ultraprocessados como barra de cereal
e biscoito integral como boas op¢des de alimentagao, cerca de metade dos entrevistados
referiram que alimento in natura é considerada uma alimentacao saudavel e 60% referi-
ram o frango assado como um alimento mais saudavel que uma carne ultraprocessada,
como um nugget. Os resultados da PNS-2019 mostraram que, no Brasil, 14% das pessoas
com 18 anos ou mais de idade consumiam cinco ou Mmais grupos de alimentos ultrapro-
cessados, sendo que na regiao sul essa proporcao foi de 20% (Brasil, 2020b).
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Recentemente, foi publicada uma matriz de a¢des de alimentacao e nutricdo na APS,
sendo uma proposta para organizacao de agdes essenciais para os cuidados em A&N na
APS, com o propdsito de fornecer bases que apoiem a estruturacdo destes cuidados nos
diversos territdrios cobertos pela APS no Brasil (Brasil, 2022a). A primeira matriz foi propos-
ta com o objetivo de sistematizar e organizar as agdes nos municipios com base na PNAN,
publicada em 1999, e assim ser um instrumento de avaliacao das praticas na atencao ba-
sica (Brasil, 2009). Desde entao, a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) e a PNAN
foram atualizadas e as acdes de alimentacdo e nutricdo na atencao basica passaram por
um periodo de estruturacao e publicizacdo dos instrumentos de referéncia. Com a matriz
nao se pretende instituir um modelo pronto a ser replicado igualmente em todos os mu-
nicipios, mas a forma de organiza¢ao e propostas de recomendac¢des de praticas cuidado
em alimentagdo e nutricdo na APS estdo disponiveis a gestores e profissionais de saude
que irdo encontrar neste documento (http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publica-
coes/matriz_organizacao_cuidados_nutricao_aps.pdf) elementos que poderdo ajudar a
garantir uma melhor oferta de cuidados em alimentacao e nutricao para a populacao
sob sua responsabilidade, enquanto parte da atencao integral a saude. Outro documento,
também publicado recentemente, apresenta 35 recomendacgdes para o fortalecimento
da atencao nutricional na APS (Brasil, 2022b). Além destes, ha publica¢gdes do Ministério
da Saude, das universidades e materiais produzidos pelos projetos que acompanham a
Chamada CNPg/MS/SAS/DAB/CGAN N° 26/2018 que precisam chegar aos municipios bra-
sileiros de forma a contribuir na implementacao de acdes de atencao nutricional na APS.
Assim, espera-se que os resultados aqui apresentados alcancem gestores e profissionais
de saude, podendo contribuir nos processos de trabalho e na valorizagdo do cuidado e da
atencao nutricional para a populacao dos territorios sob suas responsabilidades.

U voltar ao sumdrio
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