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RESUMO

O aumento da obesidade infantil induz uma série de complicacbes na infancia e na idade
adulta. A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo é pautada em diretrizes e dentre elas
destacam-se: a promoc¢do de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis, bem como o
monitoramento continuo da vigilancia alimentar e nutricional da populacdo. Dessa forma, esse
estudo tem como objetivo geral analisar a concepcdo de profissionais acerca das politicas
publicas de nutricdo brasileiras no controle da obesidade infantil, assim como conhecer a
concepcao de profissionais de saude acerca da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricéo,
descrever as estratégias utilizadas pelos profissionais de salde para o controle da obesidade
infantil e relatar os avancos e desafios na implementacdo da Politica Nacional de Alimentacédo
e Nutricdo de um municipio da regido Sudoeste da Bahia.Trata-se de um estudo descritivo,
exploratdrio de natureza qualitativa, desenvolvido entre outubro e dezembro de 2017.A coleta
de dados foi realizada através de uma entrevista, norteada por roteiro semiestruturado, com 16
enfermeiros atuantes nas Unidades de Saude da Familia da zona urbana e cinco nutricionistas
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia do municipio. As entrevistas submeteram-se a
Analise de Conteldo Tematica de Bardin. Os resultados mostraram que houveram avangos,
uma vez que a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo estd sendo implementada na
atencdo primaria a salde e existem acdes estratégicas em consonancia com as diretrizes
voltadas para o controle da obesidade infantil. Entretanto, ficou evidente que os profissionais
muitas vezes ndo correlacionam as ac¢fes implantadas como sendo inerentes a politica e 0s
desafios sdo nitidos, posto que os relatos apontam sobrecarga de trabalho, falta de
profissionais de nutri¢do, falta de aproximacéo da gestdo, entre outros como entraves para a
organizacdo dessas atividades, além disso, as estratégias utilizadas sdo incipientes para
concretizacdo da politica no ambito da atencdo primaria. Sendo assim, urge a intervencdo da
gestdo para propagar esclarecimentos acerca da politica, qualificar o atendimento prestado a
populacdo infantil inserida no contexto da obesidade e reorganizar a rede assistencial para
oferecer locais favoraveis a implantacéo das acGes de alimentagdo e nutricéo.

Palavras-chave:Obesidade Infantil. Politica. Assisténcia a Saude.
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the control of childhood obesity. Dissertation [Master's Degree] — Postgraduate Program in
Nursing and Health, Southwest of Bahia State University - UESB, Jequié, Bahia. 2018. 93f.



ABSTRACT

The increase in childhood obesity induces a series of complications in childhood and
adulthood. The National Food and Nutrition Policy is based on guidelines and among them
stand out: the promotion of healthy eating practices and lifestyles, as well as the continuous
monitoring of food and nutritional surveillance of the population. Thus, this study has
as general objective to analyze the conception of professionals about the brazilian public
policies of nutrition in the control of childhood obesity, as well as to know the conception of
health professionals about the National Food and Nutrition Policy, to describe the strategies
used by the health professionals for the control of childhood obesity and report the advances
and challenges in the implementation of the National Food and Nutrition Policy in the city of
Bahia Southwest region. It is a descriptive, exploratory study of a qualitative nature,
developed between October and December 2017. The data collection was carried out through
an interview, guided by a semi-structured script, with 16 nurses working in the Family Health
Units of the urban zone and five nutritionists from the Support Center for Family Health of
the city. The interviews were submitted to Bardin's Thematic Content Analysis. The results
showed that there were advances, since the National Food and Nutrition Policy is being
implemented in primary health care and there are strategic actions in consonance with the
guidelines aimed at the control of childhood obesity. However, it was evident that
professionals often do not correlate the actions implemented as inherent to the policy and the
challenges are clear, since the reports indicate work overload, lack of nutrition professionals,
lack of approximation of management, among others as obstacles to the organization of these
activities, in addition, the strategies used are incipient to implement policy in primary health
care. Therefore, urge the intervention of the management to propagate clarifications about the
policy, qualify the service provided to the children population inserted in the context of
obesity and reorganize the assistance network to offer favorable places to implement the
actions of food and nutrition.

Keywords: Child obesity. Policy. Health Care.
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1 INTRODUCAO

E consenso que o0 aumento da obesidade infantil de forma significativa induz uma
série de complicacGes na infancia e na idade adulta. O manejo torna-se mais dificil na
infancia, pois estd correlacionado a mudancas de habitos e disposicdo dos pais, além da
auséncia de discernimento da crianga quanto aos prejuizos da obesidade (MELLO; LUFT;
MEYER, 2004).

Segundo Soares e Petroski (2003), a obesidade classifica-se por acumulo de tecido
gorduroso distribuido pelo corpo, motivado por fatores genéticos, enddcrino - metabdlicos ou
modificagdes nutricionais. Trata-se de uma patologia cronica seguida de mudltiplas

complicacdes, caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura.

De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), a prevaléncia de
obesidade infantil aumentou entre 10 a 40% na maior parte dos paises europeus na Ultima
década e costuma ocorrer com frequéncia no primeiro ano de vida, entre 5 e 6 anos e na
adolescéncia (MELLO; LUFT; MEYER, 2004).

A transicdo nutricional no Brasil é assinalada pela continua presenca de desnutricao,
obesidade e patologias carenciais caracteristicas da ma nutricdo, tipicas de paises em
desenvolvimento. Frente ao atual quadro epidemiol6gico e seus determinantes, tornam-se
imprescindiveis as medidas integradas de incentivo, apoio e protecdo a saude (REIS;
VASCONCELOS; BARROS, 2011).

Conforme Reis, Vasconcelos e Barros (2011) a Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutricdo (PNAN) é uma politica social implantada no ambito das politicas publicas, pautadas
em sete diretrizes, sendo elas: incitacdo as acdes intersetoriais visando o acesso universal aos
alimentos; garantia de seguranca e qualidade dos alimentos e da prestacdo de servigos nesse
contexto; avaliacdo da condicdo alimentar e nutricional; promocédo de praticas alimentares e
estilos de vida saudaveis; prevencdo e controle dos transtornos e patologias nutricionais;
promocdo da criacdo de linhas de investigacdo e desenvolvimento; e capacitagdo de
profissionais em salde e nutricéo.

A corresponsabilidade € um ponto-chave para os profissionais no ambito da satide com
vistas a correta execugdo das agdes recomendadas pelas politicas e programas do governo.
Destarte, 0 planejamento prévio, o cumprimento e julgamento das préaticas detentoras de
repercussdo favoravel nas condicGes de vida da populagdo sdo indispensaveis, por meio da
conexao intersetorial (CARVALHO, 2015).
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Diante das afirmativas expostas surge o seguinte questionamento: qual a concepcéo de
profissionais acerca das politicas publicas de nutricdo no controle da obesidade infantil? Visto
isso, 0 estudo justifica-se pela necessidade de conhecer a implementacdo da PNAN, bem
como dos programas e estratégias desenvolvidos no controle da obesidade infantil em
consonancia com a politica, a partir da concepc¢éo de profissionais da area de saude acerca do
tema, uma vez que 0S mesmos participam ativamente no cumprimento dessa tarefa e sdo
pecas-chave no auxilio a diminuicdo dos casos de obesidade nessa populacdo. Sendo relevante
para 0 municipio e para a comunidade no que tange ao conhecimento das préaticas
assistenciais e elaboragdo de acOes plausiveis para transformacéo do contexto analisado.

Para responder a este questionamento foram elaborados os seguintes objetivos:

Objetivo Geral
- Analisar a concepcdo de profissionais acerca das politicas publicas de nutrigdo

brasileiras no controle da obesidade infantil.

Objetivos Especificos
- Conhecer a concepcdo de profissionais de saude acerca da Politica Nacional de

Alimentacdo e Nutricdo;

- Descrever as estratégias implementadas pelos profissionais de salde para o controle
da obesidade infantil;

- Relatar os avancos e desafios na implementacdo da Politica Nacional de Alimentacéo

e Nutricdo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 OBESIDADE: PROBLEMA DE SAUDE MUNDIAL

Sabe-se que a obesidade é uma patologia multifatorial consequente de fatores
genéticos, fisioldgicos, ambientais e psicoldgicos que ocasionam o acumulo de energia de
modo excessivo convertendo-a em gordura no organismo, caracterizando-se, também, pela
falta de controle sobre o comer (OMS, 2017).

Além disso, o0 marco da transi¢cdo demografica com a reducéo no indice de mortalidade
por doencas infectoparasitarias e o consideravel aumento de doencas e agravos nao
transmissiveis com uma expectativa de vida maior, alteracGes na estrutura social, mudangas
dos padrdes de consumo, acentuada urbanizacdo, descobertas tecnoldgicas e comportamentos
modificados atuaram como fatores decisivos para a transicdo nutricional consoante aos
indicadores de desnutri¢do e obesidade (MALTA et al., 2006).

Segundo Mancini (2010) a transi¢do nutricional tornou-se de carater mundial devido a
modificacdes no estilo de vida e habitos alimentares, consumo de mantimentos
industrializados e a substituicdo das refeicfes imprescindiveis por alimentos de alto teor
caldrico, os fastfoods. Devido a isso, tem-se observado a queda da desnutricdo e 0 aumento
excessivo de peso nos individuos e a obesidade recebeu a nomenclatura de nova sindrome

mundial.

A OMS classifica a obesidade de acordo com o indice de Massa Corpérea (IMC)
definido pelo célculo do peso corpéreo em quilogramas, dividido pelo quadrado da altura em
metros quadrados, e pelo risco associado de mortalidade, sendo dividida em sobrepeso ou pré-
obeso, IMC entre 25 e 29,9%, obesidade grau | referente ao IMC entre 30 e 34,9 kg/m?;
obesidade grau Il referente ao IMC entre 35 e 39,9 kg/m? e obesidade grau 111 referente ao
IMC maior que 40 kg/m?. Dentre essas classificacdes surge a de obesidade mérbida com um
IMC acima de 40 kg/m? ou IMC maior ou igual a 35 kg/m? e aparecimento de comorbidades,
tais como: patologias cardiovasculares, artrite, fadiga, falta de ar, diabetes, dentre outras
(OMS, 2017).
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Motta et al. (2004) reforcaram que sdo fatores de risco para a obesidade a gravidez
principalmente em mulheres multiparas, fatores socioeconémicos e culturais, uma vez que
com o crescimento da populacdo urbana houve reducéo do esforco fisico com consequente
diminuicdo do gasto energetico em ambito laboral e rotina diéria acoplado a industrializacao
dos produtos alimenticios, além de fatores psicoldgicos tais como: morte, separagdo,
condi¢cbes de violéncia, tratamentos medicamentosos, depressdo, ansiedade, estresse,
compulsdo alimentar e um forte fator aliado a prevaléncia dessa patologia que é a sindrome

metabolica (conjunto de alteracGes metabdlicas e hemodinamicas presentes no organismo).

Ante 0 exposto torna-se indispensavel a avaliacdo da vertente obesidade infantil, visto
gue o combate desta é imperioso para evitar o aparecimento de fatores de morbimortalidade
na idade adulta (COSTA; MONTERO, 2016).

Estima-se pela OMS que mais de 340 milhdes de criangas e adolescentes entre 5 a 19
anos apresentavam sobrepeso ou obesidade em 2016. A prevaléncia nessa faixa etaria
aumentou drasticamente de apenas 4% em 1975 para pouco mais de 18% em 2016. O
aumento aconteceu de maneira parecida entre meninos e meninas: em 2016, 18% das criancas
do sexo feminino e 19 % das criangas do sexo masculino tinham excesso de peso. Enquanto
pouco menos de 1% das criancas e adolescentes de 5 a 19 anos eram obesos em 1975, mais de
124 milhdes de criancas e adolescentes (6% sexo feminino e 8% sexo masculino) eram obesos
em 2016 (OMS, 2017).

Ja Rodrigues et al. (2011) afirmam o aumento da incidéncia da obesidade infantil em
varios paises incluindo o Brasil. No Canada, Australia e em alguns paises europeus 0 aumento
da patologia atingiu 1% ao ano na década de 1990. Estudo recente mostrou que as estimativas
da Unido Europeia eram de 22 milhGes de criangas com sobrepeso e 5 milhdes de obesos
infantis. Conforme Sales-Peres e Sales-Peres (2016), Portugal tornou-se o 6° pais da Europa
com maior prevaléncia de obesidade onerando 3,5% de seus cofres publicos no combate a
doenca. Na América do Sul o Chile segue com uma prevaléncia de 26% de obesidade infantil

no sexo masculino e 27% no sexo feminino.

O Center for Disease Control and Prevention (2014) mostrou que nos Estados Unidos
15,8% dos ingressos do 2° grau eram considerados com sobrepeso e 13% eram de fato

obesos, entretanto, houve reducdo significativa nesses valores entre os anos de 2004 e 2012
chegando a 8,4% entre 2011 e 2012 em virtude do inicio dos resultados de campanhas

americanas visando a minimizacao de novos casos da doenca.
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Dados da Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas crdnicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL) em 2016 assinalaram que no Brasil a obesidade aumentou 60% em 10
anos, de 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016 com ocorréncia semelhante entre 0s sexos
(BRASIL, 2016).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010) atraves da Pesquisa de
Orgcamentos Familiares (POF) (2008-2009) demonstrou que no Brasil uma a cada trés
criancas é acometida pela obesidade infantil e a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
triplicou entre os anos 1970 e 1990 entre criangas e adolescentes de 6 a 18 anos com aumento
de 4,1% a 13,9%. Com relacdo ao sobrepeso, este foi identificado em 21,7% dos meninos e
19,4% das meninas em contraponto com a obesidade encontrada em 5,9% de meninos e 4%
das meninas. Os dispéndios no pais com as comorbidades relacionadas ao sobrepeso e a
obesidade tem chegado a US$ 2,152,102,171.

2.2 REPERCUSSOES DA OBESIDADE INFANTIL PARA A SAUDE

Segundo Mello, Luft e Meyer (2004) existe o predominio da obesidade nos diferentes
grupos sociais do Brasil, principalmente naqueles que possuem alta renda familiar. A
influéncia da-se através da educacdo, renda e ocupacdo ocasionando comportamentos
especificos que interferem o consumo caldrico, gasto de energia e metabolismo, porém, é
possivel notar nos grupos que possuem baixa renda o aumento da obesidade decorrente de
uma menor disponibilidade de alimentos saudaveis a estes individuos, condigdo decursiva de

paises em desenvolvimento.

Costa e Montero (2016) concordaram que a estatura por idade esta diretamente ligada
ao sobrepeso e obesidade, sendo estes mais prevalentes em criangas mais altas, pois, tendem a
um maior nivel de gordura corporal em compara¢do com criangas de altura normal e da

mesma faixa etéria.

Os autores esclareceram ainda que criancas mais altas parecem possuir resisténcia
insulinica conduzindo ao acumulo acentuado de gordura abdominal quando comparadas as
mais baixas. Pode-se observar, ainda, que o ganho de peso pode ser repassado entre as
geracbes por meio da convivéncia, influéncia aos mesmos fatores ambientais, fatores
geneéticos e se este ganho estiver correlacionado a gestacdo pode resultar em aumento de IMC
na infancia perpassando a idade adulta, levando a obesidade.
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A auséncia da amamentacdo exclusiva até os seis meses é um fator de risco ao
surgimento precoce da obesidade, posto que, o leite materno é composto de hormonios tais
como leptina, grelina e adiponectina os quais controlam a deposicdo de gordura corporal e a
crianca adquire consciéncia em relacdo a quantidade de leite ingerida, maior habilidade no
autocontrole de consumo energético na vida adulta, ao contrario das formulas infantis que
estimulam esse consumo de forma acentuada (COSTA; MONTERO, 2016).

Sinais inflamatorios s&o frequentemente verificados em individuos obesos, por conta
do processo inflamatério ocasionado por citocinas, tais como as interleucinas (IL-1 IL-6 e
Fator de Necrose Tumoral alfa - TNF- ) e adipocinas (leptina) pelos adipdcitos. Por sua vez,
o tecido adiposo secreta hormonios e citocinas que participam da fisiopatologia da obesidade.
A letptina é caracterizada como um horménio peptideo ndo-glicosado, possuindo 167
aminoacidos em sua constituicdo e sua estrutura é semelhante a da IL-6. Destaca-se pela
funcdo no controle do consumo alimentar, pois age nas células neuronais do hipotalamo no
sistema nervoso central. Sendo assim, esse hormdnio promove a diminuicdo do consumo
alimentar e o aumento do gasto energético, além de equilibrar a atividade neuroendrdcrina e o
metabolismo 6sseo, da glicose e de gorduras (SALES-PERES; SALES-PERES; BONATO,
2016).

Estes autores afirmaram ainda que quando a leptina estabelece ligacdo com seu
receptor ha estimulo para a sintese de neuropeptidios anorexigénicos, que promovem a
sensacdo de saciedade, consequentemente diminuindo a ingestdo alimentar. Destarte,
pacientes obesos sdo propensos a apresentar niveis elevados de leptina no plasma,
aproximadamente cinco vezes mais do que pacientes magros. Essa concentracdo plasmatica é
observada em maior quantidade nas mulheres. A essa condicdo da-se o nome de
hiperleptinemia e é atribuida a modificacdes no receptor de leptina ou a uma falha no seu
sistema de transporte na barreira hematoencefélica, fendmeno determinado resisténcia a

leptina.

Por sua vez a grelina, possui efeito contrario a leptina e esta relacionada ao estimulo
da fome tanto em individuos magros quanto obesos. O estdmago é responsavel pela producédo
desse horménio que esta envolvido na regulacdo do balanco energético em curto prazo. Seus
niveis se elevam em periodos de jejum prolongado e estados de hipoglicemia provocando
estimulo no hipotalamo e no ndcleo arqueado 0 que gera a sensagdo de fome. O contrario

ocorre apos a ingestdo alimentar, em que os niveis de grelina diminuem e a secrecdo de
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leptina entra em cena gerando saciedade (SALES-PERES; SALES-PERES; BONATO,
2016).

A adiponectina também é uma adipocina, esta altamente presente no plasma e se
caracteriza pelo papel exercido na homeostase energeética e na sensibilidade a insulina. Sabe-
se que esse hormonio controla a ingestdo alimentar e a sua baixa concentracéo plasmatica esta
relacionada a deposicdo de gordura abdominal, que pode ocorrer em virtude do acimulo de
lipidios no corpo, aumento da resisténcia insulinica ou inducdo da resposta inflamatoria
(SALES-PERES; SALES-PERES; BONATO, 2016).

Atrelado a esses fatos alia-se 0s habitos sedentarios e a inatividade fisica com o maior
tempo em frente a televisao e midias eletrénicas em decorréncia da dificuldade em brincar nas
ruas por conta do aumento da violéncia, apelos comerciais aos produtos ricos em gordura,
menor custo e acesso facilitado a estes. Tudo isso tem desafiado o mercado tecnoldgico a
pensar na criagdo de alternativas criativas com vistas a pratica de atividade fisica pelo publico
infantil sem ser necessariamente por meio de jogos esportivos (COSTA; MONTERO, 2016).

Diante do exposto, surgem as complicacdes decorrentes da obesidade infantil que
acometem o individuo desde esta fase e piora com a idade adulta caso nédo seja corrigida. A
ocorréncia de doencas cronico-degenerativas associa-se a trés aspectos centrais: quantidade
total de gordura, excesso de gordura visceral e excesso de gordura em tronco ou regido
abdominal, o colesterol aumentado e outras comorbidades (hipertensdo arterial, diabetes
melitus, dentre outros) propiciam o aparecimento de doenca coronariana e quando
correlacionados a obesidade esse risco se eleva (COSTA; FERREIRA; AMARAL, 2010).

Afirmaram ainda, Costa, Ferreira e Amaral (2010) que além das doencas
cardiometabdlicas a obesidade infantil ocasiona modificacBes psicossociais, imunolégicas,
musculoesqueléticas, neuroldgicas, gastrointestinais e de ordem bucal. Em adolescentes as
consequéncias tornam-se mais graves com o0 surgimento de apneia do sono, asma,
prematuridade da menarca e maturacdo sexual em mulheres e retardo da maturidade sexual
em homens, redugdo da autoestima, depressdo e disturbio de autoimagem que favorecem

manifestacdes sociais através de abuso fisico, verbal, pratica de bullying e exclus&o.
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2.3 POLITICAS, PROGRAMAS E ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS PARA O
CONTROLE DA OBESIDADE INFANTIL

Em se tratando do aumento da obesidade infantil sdo necessarias intervencbes
governamentais por meio de politicas pablicas e programas de promocdo da saude
objetivando habitos alimentares saudaveis e pratica de atividade fisica nesse grupo
populacional, tais politicas e programas jA& vém sendo desenvolvidos no pais (REIS;
VASCONCELOS; BARROS, 2011).

Conforme Reis, Vasconcelos e Barros (2011) o Estado € responsavel pela promocao
do direito humano a alimentacdo apropriada através do agrupamento as politicas publicas de
nutricdo, do didlogo entre setores para sua implementacdo, além disso, tais politicas constam
de fases de projeto, planejamento, pratica, gestdo e avaliacdo apoiados no alcance da

transformacéo da problematica instalada.

O reconhecimento da PNAN acerca da complexidade da obesidade impulsionou a
deliberacéo de agdes, no ambito da salde e intersetorial, para assegurar locais favoraveis aos
moldes saudaveis de alimentacdo e nutricdo geral. Nesse escopo, foram inseridas metas
nacionais para o controle da obesidade no Plano Nacional de Saude (PNS), bem como, a
aprovacao de diretrizes que visam a alimentacdo saudavel em nivel nacional, o repasse de
recursos federais abarcando o financiamento de acbes especificas nos municipios e a
resolugdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitadria (ANVISA) que determina a

divulgacdo de alimentos ndo saudaveis (BRASIL, 2013).

A PNAN é uma politica social implantada no ambito das politicas publicas, pautada
em sete diretrizes, sendo elas: incitacdo as acdes intersetoriais visando o acesso universal aos
alimentos; garantia de seguranca e qualidade dos alimentos e da prestagdo de servigos nesse
contexto; avaliacdo e acompanhamento da condi¢do alimentar e nutricional; promocdo de
praticas alimentares e estilos de vida saudaveis; prevencdo e controle dos transtornos e
patologias nutricionais; promog¢éo da criagdo de linhas de investigagdo e desenvolvimento; e
capacitacdo de profissionais em saude e nutricdo. A PNAN possui seus principais programas e
acOes focalizados e seletivos, sendo eles: Programa Nacional de Controle da Deficiéncia da
Vitamina A, Programa de Controle da Anemia Ferropriva e o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) (BRASIL, 2013).
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De acordo com estudo de Coutinho et al. (2009) a Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN) surgiu no intuito de compor uma importante tarefa no espaco do Sistema Unico de
Saude (SUS) na conjuntura intra e intersetorial da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN).
Nessa perspectiva, a VAN objetiva acompanhar e mensurar a situacdo nutricional dos
distintos nichos populacionais; a morbimortalidade relacionada as irregularidades nutricionais
basilares; as deficiéncias nutricionais peculiares, tais como as concernentes a vitamina A, ao
ferro, ao iodo e a tiamina; a realizacdo de aleitamento materno e a insercdo de complementos

alimentares; bem como a qualidade da alimentacdo em seus diversos aspectos.

O SISVAN possui operacionalizacdo a partir da atencdo basica (AB) e seu objetivo
crucial abarca a supervisdo do habito alimentar e da condicdo nutricional da populacao
assistida pelo SUS em todos os estagios de vida. Sendo assim, o sistema deve prestar apoio
aos profissionais de salude no levantamento situacional local e cabivel das disfuncdes
alimentares e nutricionais, bem como na observacdo dos marcadores de consumo alimentar

capazes de reconhecer fatores de risco ou protetivos (BRASIL, 2013).

Devera ser acoplada ao SISVAN a supervisao da situacdo nutricional e de salude dos
individuos acompanhados pelos programas de transferéncia de renda do governo buscando
intensificar o empenho das equipes de salde para a qualificacdo da informacdo e o cuidado

nutricional prestado a essas populac6es (BRASIL, 2013).

Segundo informacdes do Ministério da Saude (MS), em 2004, foi instituida uma
politica de protecdo social relevante que busca atender a populacdo repassando beneficios
financeiros, através de saques mensais, baseado no perfil familiar, promovendo ainda o acesso
dos beneficiarios a servicos de salde, educacdo e assisténcia social. Trata-se do Programa
Bolsa-Familia (PBF) que foi estabelecido pela Lei n® 10.836 de 9 de janeiro de 2004 e
regimentado pelo Decreto n® 5.209 de 17 de setembro de 2004. As especificacdes acerca das
obrigacOes e principios que regem a oferta e o acompanhamento das préaticas de saude
referentes a execugdo das condicionalidades das familias favorecidas estdo dispostas na
Portaria Interministerial n® 2.509 de 18 de novembro de 2004 (BRASIL, 2004).

Com o intuito de assegurar o controle a obesidade infantil foi elaborado e distribuido
aos profissionais da AB o guia alimentar para criangas com menos de dois anos, que tem
como finalidade promover praticas saudaveis de alimentacdo a partir da infancia com a
iniciacdo da alimentacdo complementar de qualidade em momento adequado, considerando as

caracteristicas culturais e alimentares inerentes as varias regides do Brasil (BRASIL, 2015a).
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Também considerado como bom local para a inclusdo das préticas de nutricdo e
alimentacdo na AB os polos de academias da salde surgiram através de um programa que
obteve resultados satisfatorios nas cidades brasileiras. O Programa Academia da Saude (PAS)
implementado em 2011, almeja cooperar com a promog¢édo da salude mediante 0 aumento de
equipamentos publicos de entretenimento e salde nas cidades e a edificacdo de academias
(BRASIL, 2011).

Além disso, o PAS antecipa a inclusdo de profissionais do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) para alargar a resolutividade das praticas de AB, atendendo as exigéncias
territoriais em que estdo inseridos com a realizacdo de acdes de promoc¢do da salde. Sendo
assim, suas finalidades sdo, dentre outras, melhorar a AB, com destaque para a Estratégia de
Saude da Familia (ESF), expandindo a resolubilidade e a completude das atividades. Isso
mostra que o NASF, no que Ihe concerne, torna-se um lugar propicio para a efetivacdo da
VAN, além de oportunizar praticas promotoras da alimentacdo saudavel e realizacdo de
atividade fisica (BRASIL, 2011).

No que tange as acles intersetoriais, segundo Viana, Fausto e Lima (2003) a énfase é
dada a incorporacdo de politicas de SAN, assim como a atuacdo conjunta com o Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) que incentiva a fabricacdo local de alimentos e a
agricultura familiar, proporcionando a oferta de frutas e hortalicas nas escolas e comunidades,
e ainda, de acordo com Reis, Vasconcelos e Barros (2011), o desenvolvimento do Programa
Saude na Escola (PSE), estabelecido pelo decreto presidencial n.° 6.286/2007, formulado
pelos MS e da Educacdo que tem como objetivo o alargamento das a¢Ges peculiares de salde

aos alunos da rede publica de ensino.

Com vistas ao controle da obesidade infantil o Componente | do PSE objetiva agregar
informacdes acerca do crescimento e desenvolvimento (CD) dos escolares com destaque para
a avaliacdo do estado nutricional atraves da antropometria, esta acopla atividades rotineiras,
tais como a observacdo, coleta e anélise dos dados e informagdes que descrevem a situagdo
alimentar e nutricional da populagdo. Além disso, os componentes Il e I1l do PSE dispGem de
outras acOes, tais como: promocdo da seguranca alimentar e da alimentacdo adequada e

saudavel e promocao das praticas corporais, atividade fisica e lazer (BRASIL, 2007).

A Estratégia Intersetorial de Prevengdo e Controle da Obesidade também esta
agregada nesse contexto e atua em consonancia com planos elaborados pelo MS, tem como

objetivo a prevencdo e o controle da obesidade nos individuos brasileiros. Sendo assim, a
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efetivacdo se dard através das acOes intersetoriais por meio da promocao da pratica alimentar
saudavel e insercdo da atividade fisica nos &mbitos correspondentes (BRASIL, 2014).

A referida estratégia é pautada em seis grandes eixos de a¢do. Um deles, o eixo a¢oes
de educacdo, comunicacao e informacdo é voltado para duas acOes estratégicas, sendo elas:
execucdo de agenda programatica do marco de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) para
as politicas pablicas na qual estdo delimitadas as alusdes tedricas, abordagens, acdes e
deveres; e, a publicacdo da versdo atual do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira e do
Guia alimentar para criangas menores de dois anos como ferramentas hébeis direcionadas a
EAN com foco no individuo, familia e comunidade, norteando, também, os profissionais e 0s

setores envolvidos no desempenho das referidas atividades (BRASIL, 2014).

Outro eixo que merece destaque € o de promocdo de modos de vida saudaveis em
ambientes especificos que subsidia o fortalecimento das praticas assistenciais promotoras de
habitos alimentares saudaveis e o direito humano a alimentacdo adequada e saudavel dirigida
as familias beneficiadas pelo PBF, mediante a constante educacédo de profissionais e gestores
atrelados a salde, educacao e assisténcia através do estimulo a presenca dos mesmos no curso
a distancia intitulado Educacdo alimentar e nutricional: uma estratégia para a promog¢édo do
direito humano a alimentacéo adequada (BRASIL, 2014).

Nesse eixo, surgiu ainda a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) com vistas
a capacitacdo dos profissionais da AB acerca da promocdo do aleitamento materno e da
alimentacdo complementar saudavel para criangas com menos de dois anos visando a criacao
de planos de propagacdo das diretrizes previstas nos guias alimentares para criancas e para a
populacdo em sua totalidade; incentivar a implantagdo de grupos especificos voltados a esses
temas nas unidades de saude, bem como assegurar que tais unidades ndo se afiliem com
entidades detentoras de conflitos de interesse com o campo da alimentacdo e nutricdo
(BRASIL, 2014).

O arcabougo legal que serve de amparo para a elaboracdo desses programas e
estratégias sdo as politicas ja presentes tais como a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Crianca (PNAISC), a Rede Cegonha, a Politica Nacional de Atencdo Baésica
(PNAB), a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) e a PNAN (BRASIL, 20123).

Pautada nessa gama de informacdes a questdo chave gira em torno da habilidade de

promover motivacgao nos atores sociais envolvidos nesse processo por meio do esclarecimento
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de conceitos e transparéncia de informagdes para que assim o problema venha a ser sanado
ou, pelo menos, se torne menos prevalente (MOYSES; MOYSES; KREMPEL, 2004).

2.4 PAPEL DOS PROFISSIONAIS NA IMPLEMENTACAO DE POLITICAS E
PROGRAMAS VOLTADOS AO CONTROLE DA OBESIDADE INFANTIL

Entende-se por gestdo o conjunto de atividades e responsabilidades na direcdo de
determinado sistema, seja em ambito municipal, estadual ou nacional, na qual o gestor atua
como sujeito intermediador em fungdes de coordenacdo, articulacdo, negociagéo,
planejamento, acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria. Objetiva-se, entdo, na area
de salde uma gestdo detentora de saberes e praticas que possibilitem a correta implementacao
de politicas (BRASIL, 2015b).

Com as politicas vigentes 0s gestores devem estar aptos a ideacdo de estratégias com
vistas a elaboracdo e solidificacdo de processos, andamentos e cursos da gestdo, em
conformidade com a realidade organizacional e que viabilizem a producdo, implementacéo e
acompanhamento de a¢Ges (BRASIL, 2013).

Cabe aos gestores da saude, articular a implementacdo da PNAN e demais programas
gue visam a alimentacdo saudavel através da corresponsabilidade e pactuacdo intersetorial
atendendo aos problemas nutricionais prioritarios, assessorando a participacao e ingresso dos
cidaddos aos seus programas e ac0es mediante o levantamento situacional da alimentagdo e
nutricdo da populacdo adscrita (BRASIL, 2013).

A implementacdo das diretrizes da PNAN depende de financiamento, sendo este
imprescindivel para a obtencdo do progresso da situacdo alimentar e nutricional da populacéo.
Dentre as diretrizes que necessitam de apoio financeiro para sua efetivacdo estdo: a adequacéo
de equipamentos e estrutura fisica dos servicos de salde para realizacdo das a¢fes de VAN,
bem como a garantia de praticas de educacdo permanente para trabalhadores de saude.
Ressalta-se que os gestores do referido contexto sdo os profissionais indicados para apontar as

necessidades do setor com vistas ao alcance do financiamento (BRASIL, 2013).

Segundo Carvalho (2015) a fase da infancia e adolescéncia € crucial para o
desenvolvimento do comportamento, carater, personalidade e estilo de vida do ser humano, e
0 ambito de insercdo desses individuos € um dos principais fatores influenciadores desse
processo. Dessa forma, sdo necessarias acdes generalizadas que excitem mudancas nos

sujeitos visando atuacBes constantes de controle as condi¢Ges a que serdo submetidos e 0
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enfermeiro, bem como todos os outros profissionais da saude possuem como dever 0
desenvolvimento do exercicio da cidadania e aplicabilidade das politicas governamentais

objetivando consolidar praticas que favoregcam as condic¢des de vida e saude.

Em se tratando do papel do enfermeiro no contexto da obesidade infantil vem a tona a
importancia do acompanhamento das medidas de CD da crian¢a, devendo este fazer as
devidas anotagdes posteriormente nos graficos presentes na caderneta da crianca. Pondera-se
ainda a inclusdo de medidas de dobras cutaneas por serem mais precisas no diagnostico da
patologia citada (PEDRONI et al., 2013).

Além disso, o enfermeiro deve langar mdo de medidas educativas que inspirem
mudancas nos habitos das criancas, tais como: orientar a necessidade de trocar o tempo
demorado em frente a televisdo e aparelhos tecnoldgicos por atividades que denotam cuidados
a saude como brincadeiras em lugares abertos. Nesse sentido, o enfermeiro possui papel
altamente relevante na mediagao da prevencédo da obesidade infantil certificando uma infancia

mais saudavel e consequentemente uma expectativa de vida elevada (PEDRONI et al., 2013).

No ambito da nutricdo, o profissional nutricionista deve trabalhar de forma
multidisciplinar tanto com os profissionais do NASF quanto da ESF e com a coordenacdo da
VAN do municipio, tendo em vista a qualificacdo da atencdo a salde e melhoria na sua
resolubilidade. Sua atuagdo precisa ser pautada na tomada de medidas efetivas sobre 0s
fatores agravantes e as mazelas nutricionais que atingem a comunidade local, colaborando
para a SAN da populacio adscrita (RECINE; LEAO; CARVALHO, 2015).

Nesse contexto o nutricionista é, também, um profissional imprescindivel para a
correta execucao das diretrizes politicas sempre visando o cuidado nutricional em todas as
fases da vida, alcangando respostas para 0s principais problemas, tragando planos terapéuticos
em casos cronicos, além da obtencdo do conhecimento e estimulo ao cultivo e ingestdo de
alimentos saudaveis, conexdo intersetorial com vistas a oportunizacéo de hortas comunitarias

e a coordenacdo do encaminhamento do paciente na rede de servigos (BRASIL, 2008).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo descritivo e exploratorio de natureza qualitativa. Glazier e
Powell (2011) mostraram que a pesquisa qualitativa deve ser interpretada a partir da defini¢do
do que ela ndo €, ou seja, ela ndo depende profundamente de analises estatisticas para suas
deducdes ou de métodos quantitativos para coletar dados. Sendo assim, Camara (2013)
afirmou que o uso da pesquisa qualitativa admite, dentre outros, formar inferéncias acerca de
algum fendmeno, a partir do ponto de vista indutivo do real, através da populacdo estudada. J&
acerca da pesquisa descritiva Trivifios (2009) afirmou que expbe a descricdo do dado

pesquisado permitindo conhecer os enigmas evidenciados.

3.2 LOCAL E PARTICIPANTES DO ESTUDO

A realizacdo do estudo se deu no NASF e em Unidades de Saude da Familia (USF) da
zona urbana de um municipio situado na regido sudoeste do Estado da Bahia. As USF foram
selecionadas de acordo com a facilidade de acesso e por estarem situadas na zona urbana,
sendo assim, totalizaram 16 USF.

Participaram do estudo os profissionais atuantes nos locais selecionados para a
realizacdo das entrevistas no momento da visita do pesquisador ou por agendamento prévio,
conforme disposto no quadro abaixo.

Quadro 01. Participantes do Estudo. Jequié-BA, 2018.

Profissionais Total Vinculo Realizacdo da
entrevista
Enfermeiros 16 USF No momento da visita

do pesquisador ou por
agendamento prévio.

Nutricionistas 05 NASF No momento da visita
do pesquisador ou por
agendamento prévio.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
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Também foram incluidos entre os sujeitos do estudo gestores, tais como o secretario
de saude do municipio, o diretor da AB e o coordenador da VAN, porém, néo existiu éxito na
realizacdo dessas entrevistas, uma vez que houve dificuldade no agendamento para obter
contato com esses profissionais. Sendo assim, o estudo aconteceu mediante amostra nao
probabilistica por conveniéncia com a realizacao de 21 entrevistas.

A énfase foi dada a investigacdo e a dimensdo do discernimento acerca do fendmeno
pesquisado e ndo a amostragens numéricas. Dessa forma, o critério de saturacdo foi tomado
como modelo de orientacdo, posto que trata da concepcdo desenvolvida pelo pesquisador de
que a conexao interior do grupo ou da coletividade em estudo foi alcancada (MINAYO,
2010).

3.3 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DO ESTUDO

O estudo seguiu as recomendacges previstas na Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)/MS, que dispbe acerca da realizacdo de
pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012b).

A coleta de dados s6 foi iniciada ap6s o encaminhamento do projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) com a
liberagdo do parecer favoravel de n° 2.187.886/2017, CAAE: 66786717.8.0000.0055
(ANEXO A), bem como ap0s apreciacdo pela comissdo julgadora de pesquisas a serem
realizadas no municipio onde foi realizado o estudo. A referida comissdo faz parte de um P6lo
integrante da Secretaria Municipal de Salude e é responsavel pela deliberacdo acerca da
execucao de projetos de pesquisa no municipio, 0 mesmo avalia os projetos mensalmente e
emite parecer favoravel ou ndo ao estudo, e se houver parecer favoravel disponibilizam aos
pesquisadores os oficios de liberacdo aos campos selecionados para ocorréncia da pesquisa e
orientam aos profissionais a participacdo no estudo somente com a apresentacdo do referido
oficio e do parecer de aprovacao do CEP.

Aos participantes foram prestados esclarecimentos acerca dos objetivos do estudo e
proposta metodoldgica, bem como o direito de acesso aos dados colhidos, caso necessario.
Apos aceitarem participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE B), sendo uma cdpia entregue a eles e a outra arquivada
pelos pesquisadores. Objetivando o sigilo e anonimato, durante o decorrer do estudo 0s
sujeitos foram identificados pela letra “E” de Entrevistado, seguida do nimero da entrevista,

como exemplo: E1, E2, E3.
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3.4 TECNICA DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2017 e para responder
aos objetivos do estudo utilizou-se um roteiro semiestruturado (APENDICE A), que passou
pela etapa de validagdo através do teste piloto, servindo de elemento norteador das entrevistas.
As variaveis sociodemograficas selecionadas para compor o roteiro foram: sexo, idade,
profissdo, tempo de formado, especializacdo, mestrado ou doutorado, tempo de atuacdo na
funcdo e presenca de cursos correlatos com a area de alimentacao e nutricao.

O teste piloto ocorreu com a finalidade de validar o roteiro previamente formulado
possibilitando a flexibilidade para a alteracdo das questdes tendo em vista a melhor
assimilacdo dos entrevistados no instante da sua aplicacdo. O mesmo foi realizado em um
municipio vizinho ao local da coleta de dados que possui 23.089 habitantes e area total de
1.469,597 km? (IBGE, 2016). Para fins de coletar dados foi utilizado gravador e o roteiro
previamente testado visando a facilitagdo da comunicacdo entre o pesquisador e 0s
participantes. Destaca-se que o roteiro objetiva nortear a interlocucdo, devendo ajustar-se de
forma flexivel, o que ira cooperar com o advento de outras questfes pertinentes (MINAYO,
2010).

Houve a preocupacdo de realizar as entrevistas em ambientes reservados escolhidos
pelos participantes em seus locais de trabalho no intuito de proporcionar espaco tranquilo,
diminuicdo de ruidos, bem como seguranca ao entrevistado com vistas a garantia do sigilo das
informacdes colhidas. As falas foram transcritas na integra de forma manual e posteriormente

digitadas para proceder com a analise dos dados.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

As entrevistas foram transcritas na integra e analisadas conforme a técnica de Analise
de Contetdo Tematica ou categorial. As fases seguidas para a analise tematica de contetdo
foram: realizacdo de leitura flutuante, a qual permite a familiarizacdo com o conteldo,
iniciando posteriormente a constituicdo do corpus (12 fase ou pré-analise), composto por
conceber as informacOes necessarias para a analise; uso dos meios eletrénicos e bibliograficos
para a construcdo do corpus, concluindo a preparacdo do material (2% fase-exploracdo do
material); e exposicdo dos achados do estudo, encontrados através dos resultados alcancados

nas etapas anteriores (32 fase de tratamento e analise) (BARDIN, 2011).
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Segundo Bardin (2011), a analise de contetudo tem como principio basilar a descoberta

critica, sendo uma unido de ferramentas de natureza metodol6gica em aprimoramento

incessante, que se empregam a falas (conteudos e continentes) bastante distintas, com vistas a

obtencdo de indicadores, quantitativos ou ndo, que possibilitem inferéncia de conhecimentos

concernentes as condic¢des de recepcdo das mensagens exploradas.

A partir da analise surgiram sete categorias e respectivas subcategorias, dispostas no

quadro a sequir.

Quadro 02. Categorias e Subcategorias da Analise Tematica. Jequié-BA, 2018.

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

Equipamentos e estrutura fisica dos servigos
de salde para a realizacdo das acOes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional na
infancia

Equipamentos basicos

Equipamentos inadequados

Desconhecimento acerca da adequacdo de
equipamentos

Auséncia de adequacgéo de equipamentos

Manutencdo da estrutura fisica

Estrutura fisica recente

Avaliacdo das criancas ap0s a implantagéo da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
no municipio

Avaliacdo geral/basica

Avaliacdo para atender as condicionalidades
do programa bolsa-familia

Avaliacdo através de formularios

Capacitacdes de profissionais de salde para o
desenvolvimento da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo para o publico
infantil.

Existéncia de capacitacdes

Desconhecimento acerca da existéncia de
capacitacoes

Inexisténcia de capacitagoes

Limitacdes que impedem a correta
implementacdo da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo

Mudanca/implantacdo de sistema

Falhas no sistema

Sobrecarga de trabalho da equipe

Auséncia de cadastro das criangas

Falta de aproximacdo da gestao

Falta de internet

Desconhecimento  acerca da  Politica

Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do

Falta de equipamentos para a realizagdo das
avaliagOes

Formas de identificagdo da Vigilancia
Alimentar e Nutricional

Acompanhamento do cartdo de vacina

Preenchimento de fichas

Alimentacdo de sistemas de informagdo em
salde

AcOes estratégicas baseadas nos programas
existentes para a promocdo da alimentagéo
adequada e saudavel na infancia

Programa Bolsa-Familia

Programa Saude na Escola

Acdes estrategicas que visam a promocao da
alimentacdo adequada e saudavel na infancia

OrientacOes

Consultas

Encaminhamentos/Apoio do NASF

Grupos especificos




27

Sala de espera

Visitas domiciliares

Dificuldade na implantacao de acbes

Auséncia de a¢des estratégicas

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A exposicdo dos resultados da pesquisa foi feita no formato de dois artigos cientificos
organizados conforme as normas dos periodicos escolhidos para submeté-los.

A construcdo dos artigos respondeu aos objetivos indicados no estudo, possibilitando
analisar a concepcdo de profissionais acerca das politicas publicas de nutri¢cdo no controle da
obesidade infantil.

Dessa forma, o primeiro artigo, Concepcdes de profissionais de saude sobre a politica
nacional de alimentagdo e nutricdo: avancos e desafios contemplou os seguintes objetivos
especificos: conhecer a concepcdo de profissionais de saude acerca da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo; e, relatar os avangos e desafios na implementacdo da Politica

Nacional de Alimentacdo e Nutricéo.

O segundo artigo, intitulado Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo: praticas
de profissionais de salde, respondeu ao seguinte objetivo especifico: descrever as estratégias

implementadas pelos profissionais de saude para o controle da obesidade infantil.
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4.1 MANUSCRITO 01: CONCEPCOES DE PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A
POLITICA NACIONAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO: AVANCOS E DESAFIOS

O presente manuscrito foi submetido a Revista Ciéncia & Salde Coletiva da

Associacdo Brasileira de Saude Coletiva.

CONCEPCOES DE PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A POLITICA NACIONAL

DE ALIMENTACAO E NUTRICAO: AVANCOS E DESAFIOS

CONCEPTIONS OF HEALTH PROFESSIONALS ON THE NATIONAL FOOD AND
NUTRITION POLICY: ADVANCES AND CHALLENGES

Valéria Marques Lopes®
Ismar Eduardo Martins Filho?

! Mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem e Salide. Departamento de
Saude. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Campus Universitario de Jequie-BA
Brasil.

2 Professor do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem e Salde. Departamento de
Salde. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Campus Universitario de Jequié-BA
Brasil.

RESUMO O estudo objetivou conhecer a concepcdo de profissionais de salde acerca da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e relatar os avancos e desafios na implementacéao
da referida politica em um municipio situado na regido sudoeste da Bahia, posto que esta é
imprescindivel para a promogdo da alimentacdo saudavel de pessoas com condicfes cronicas,
como é o caso da obesidade, através de suas diretrizes. Trata-se de um estudo descritivo e
exploratério de natureza qualitativa no qual foi realizada, através de um roteiro previamente
elaborado, entrevista com enfermeiros de Unidades de Saude da Familia e nutricionistas do

Nucleo de Apoio a Salude da Familia. Os profissionais detém maior conhecimento acerca da

existéncia de avaliacdo para o publico infantil e apontam a existéncia de capacitagdes como
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forma de educacdo permanente para os profissionais atuantes na implementacdo da politica
para as criancas. Os desafios estdo relacionados a sobrecarga de trabalho da equipe, auséncia
de cadastro das criangas, quantitativo reduzido de profissionais de nutricdo, falta de
aproximacdo da gestdo, falta de internet, falta de equipamentos antropométricos e
desconhecimento dos profissionais acerca da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricéo.
Palavras-chave: Politica de Saude. Profissionais de Saude. Gestdo em Saude. Alimentacao
Saudavel.

ABSTRACT The article aimed to understand the concept of health professionals on
the National Food and Nutrition and report the progress and challenges in the implementation
of the policy in a city located in the southwestern region of Bahia, since this is essential for
the promotion of healthy eating of people with chronic conditions, as is the case of obesity,
through its guidelines. It is a descriptive and exploratory study of a qualitative nature in which
a interview with nurses of Family Health Units and nutritionists of the Family Health Support
Center. The professionals have greater knowledge about the existence of evaluation for the
children's community and point out the existence of capacities as a form of permanent
education for the professionals involved in the implementation of the policy for children. The
challenges are related to the workload of the team, lack of registration of children, reduced
numbers of nutrition professionals, lack of approach to management, lack of internet, lack of
anthropometric equipment and lack of knowledge of professionals about the National Food
and Nutrition Policy.

Keywords: Health Policy. Health Professionals. Health Management. Healthy Eating.

INTRODUCAO
Ap0s a transicao alimentar e nutricional da populagdo as consequéncias recairam sobre

a esfera da saude e fizeram com que de forma histérica o setor aderisse a responsabilidade de
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politicas e programas orientados para a alimentacdo e nutricdo no Brasil subsidiando-se na
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) que tem funcdo imprescindivel na
inclinagdo para essa tematica’.

Depois de reformulada a PNAN exibiu como finalidade o avanco da qualidade de
alimentacdo, nutricdo e saude da populacdo brasileira por meio da promocdo de praticas
alimentares saudaveis e apropriadas, a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), a
prevencao e a responsabilidade absoluta dos agravos associados & alimentacéo e nutric&o®.

A PNAN possui como metas os direitos a saude e a alimentacdo e é guiada pelos
fundamentos teéricos e operacionais do Sistema Unico de Saude (SUS), acoplando os
seguintes principios: alimentacdo como parte da humanizacdo nas atividades de saude;
reveréncia as diferencas culturais de alimentacdo; consolidacdo da independéncia dos
individuos; a esséncia interdisciplinar e intersetorial da alimentagdo e nutricdo; bem como a
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) com amplo dominio?.

A pesquisa de orgamentos familiares (POF) realizada no Brasil ressaltou o excesso de
peso em 33,5% das criancas entre cinco a nove anos. Arraigadas nessa conjuntura estdo as
diretrizes da PNAN que tratam do percurso das a¢Ges que devem ser inseridas para o controle
da obesidade, dentre as quais tem mérito o arranjo da atencdo nutricional, a promocédo da
alimentacdo adequada e saudavel, a VAN, a gestdo das acdes de alimentacdo e nutrigdo, a
capacitacao dos profissionais, o entendimento acerca da alimentacdo e nutri¢do, e o auxilio e

vinculo para a SAN®?.

Carvalho® afirma que a fase da infancia e adolescéncia é crucial para o
desenvolvimento do comportamento, carater, personalidade e estilo de vida do ser humano, e
0 ambito de insercdo desses individuos € um dos principais fatores influenciadores desse
processo. Dessa forma, sdo necessarias agdes generalizadas que suscitem mudangas nos

sujeitos visando atuacOes constantes de controle as condi¢es a que serdo submetidos e o
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enfermeiro, bem como todos 0s outros profissionais da saude precisam incorporar em sua
pratica de cuidado o desenvolvimento do exercicio da cidadania e aplicabilidade das politicas

governamentais, no intuito de consolidar préaticas que favorecam as condicfes de vida e saude.

Justifica-se por ndo existir evidéncias na literatura cientifica de que a referida politica
pode ser imprescindivel para o controle da obesidade infantil, através de suas diretrizes, bem
como devido ao fato dos profissionais da area de salde possuir ligacdo direta nesse processo
produtivo e a importancia de elencar os avangos e desafios existentes com vistas a fazer um
levantamento situacional aos gestores municipais acerca da implementacéo da PNAN.

Posto isso, o presente estudo objetivou conhecer a concepcao de profissionais de saude
acerca da PNAN e relatar os avancos e desafios na implementacdo da PNAN no municipio em
estudo.

METODOS

De acordo com Fontanella et al.> a abordagem qualitativa é fruto das interpretacdes
que o ser humano faz acerca de sua vivéncia, da construcdo dos seus elementos, sentimentos e
pensamentos, ou seja, é o estudo da historia, das crencas, da compreensdo e dos julgamentos.
No que tange ao estudo descritivo este °versa a descricdo do fato pesquisado permitindo
conhecer os problemas revelados. Sendo assim, tratou-se de um estudo descritivo e
exploratério de natureza qualitativa.

O estudo foi realizado em um municipio da regido Sudoeste da Bahia e os locais de
coleta de dados foram as Unidades de Saude da Familia (USF) da zona urbana e o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF). Os participantes foram 16 enfermeiros e cinco
nutricionistas. Os critérios de inclusdo foram os seguintes: ser enfermeiro ou nutricionista,
atuar no NASF e nas USF da area de abrangéncia da pesquisa. Os criterios de exclusao

referiram-se aos profissionais que ndo possuiam horario disponivel de atendimento na agenda
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no periodo da coleta de dados, se tratando entdo de uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia.

A coleta ocorreu no periodo entre os meses de outubro e dezembro de 2017 por meio
de um roteiro semiestruturado que norteou as entrevistas realizadas com cada participante em
seu local de trabalho em ambiente reservado, 0 mesmo continha questionamentos acerca de
dados sociodemogréaficos dos participantes e especificos acerca da PNAN. O roteiro foi
previamente submetido a teste piloto em uma USF situada num municipio vizinho e
apresentou resultados favoraveis a continuidade da utilizacdo do mesmo no decorrer da
pesquisa.

A andlise e interpretacdo dos dados ocorreu pela Analise de Contelddo Tematica
proposta por Bardin, sendo fundamentada nas etapas subsequentes: leitura flutuante, leitura
exaustiva, separacao das unidades de registro, criacdo das categorias, subcategorias e codigos
com posterior interpretacdo dos dados e correlacdo dos mesmos com estudiosos da area.

A andlise de contetdo possui como papel crucial a exposicdo critica, tratando-se de
um agregado de ferramentas de tendéncia metodoldgica em aprimoramento continuo, aplicado
a expressdes imensamente variadas, com vistas ao alcance de parametros, quantitativos ou
ndo, que consintam inferéncia de dados concernentes as premissas de recepcdo das mensagens
examinadas’.

O estudo foi realizado em consonancia com a Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que atende os critérios para a pesquisa realizada
com seres humanos®. Os entrevistados foram identificados pela letra “E” (entrevistado)
seguido pela numeracdo correspondente a ordem das entrevistas como no exemplo: E1, E2. O
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB)
emitiu parecer favoravel a realizacdo do estudo atraves do n° 2.187.886/2017, CAAE:

66786717.8.0000.0055.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 21 participantes do estudo 16 eram enfermeiros e cinco eram nutricionistas.
Identificou-se que a maior parcela era do sexo feminino (86%), a faixa etaria predominante
foi entre 31 a 39 anos (57%) em seguida predominou a faixa etaria entre 40 a 42 anos (29%) e
somente 14% dos participantes encontravam-se com idade entre 26 a 30 anos.

Em se tratando da formac&o profissional, a maioria (95%) cursou pds-graduacéo lato
sensu, em areas distintas, sendo Saude Publica a predominante (29%). Quando questionados
se possuiam pos-graduacdo stricto sensu 81% dos profissionais informou ndo ter mestrado,
somente um afirmou ter mestrado ja concluido em Sadde Comunitaria, mas, ndo ingressou no
doutorado e trés estavam com o mestrado em Saude Coletiva em andamento.

O tempo na funcdo variou entre 1 més e 10 anos nas USF e no NASF, 62% dentre 0s
profissionais afirmaram ter cursos correlatos com a area de nutricdo e alimentacdo, sendo que
14% ndo lembravam qual o curso e 38% ndo o tinham. Dentre os referidos cursos foi
considerado “Aleitamento Materno” (10%) o de maior predominio, visto que 0s outros eram
referentes a capacitacdes diversas.

Apos a andlise tematica surgiram quatro categorias descritas a seguir: equipamentos e
estrutura fisica dos servicos de salde para a realizacdo das acGes de Vigilancia Alimentar e
Nutricional na infancia; avaliacdo das criancas apés a implantacdo da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo; capacitagcdes de profissionais de saude para o desenvolvimento da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo para o puablico infantil; e limitagdes que

impedem a correta implementacéo da Politica Nacional de Alimentagéo e Nutricao.
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Equipamentos e estrutura fisica dos servigos de saude para a realizacao das agdes

de Vigilancia Alimentar e Nutricional na infancia

Dessa categoria emergiram seis subcategorias: equipamentos basicos; equipamentos
inadequados; desconhecimento acerca da adequacao de equipamentos; auséncia da adequacéo
de equipamentos; manutencao da estrutura fisica; e estrutura fisica recente.

Através do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) sdo levantados,
de forma continua, dados acerca das condic¢des nutricionais do publico atendido pelo SUS e a
antropometria € um instrumento imprescindivel para essa avaliacdo. Sendo assim, é pratica
basilar a garantia de medidas antropométricas acuradas e com qualidade para que o evento
nutricional retrate o fato tanto em ambito individual quanto populacional, bem como atentar-
se para a adequacao dos equipamentos empregados as medicdes®.

Ao serem questionados acerca da existéncia de adequacdes nas USF os profissionais

relataram trabalhar com equipamentos basicos no atendimento a crianca.

[...] Na verdade mais de equipamento [...] balanga, fita, a balan¢a infantil, o estadidmetro,
que a gente tem disponivel na unidade, em termo de adequagao basicamente é isso (E1).

[...] A gente tem estrutura relacionada a [...] nés temos a antropometria, nds temos a
balanga pediétrica, fita métrica (E2).

[...] Por enquanto aqui sdo mantidos os equipamentos basicos [...] Balanga, antropometria é
0 que nos temos, fita métrica [...] & o que nds temos, a parte basica mesmo (E3).

[...] Temos as balancas, tanto infantil quanto adulto, antropométrica [...] temos as fitas para
as medidas e temos o antropdmetro nos consultérios (E10).

O quadro 03 especifica quais sdo 0s equipamentos basicos adequados a medicao
antropométrica em criancas.

Quadro 03. Equipamentos antropométricos para uso na realiza¢do das ac¢Ges de vigilancia
alimentar e nutricional nos estabelecimentos de salde. Jequié-BA. 2018.

Populagédo-alvo Medida Antropométrica Equipamentos
Peso e Balanca pediéatrica de
Criancas menores de 2 anos campo suspensa
de idade e Balanca pediatrica de
campo (com funcéo
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mamae-bebé)
Comprimento e Antropometro
horizontal
Perimetros (cabeca, torax, e Fita antropometrica
braco, etc.)
Peso e Balanca de campo
Criancas a partir de 2 anos digital
de idade Estatura e Antropdmetro
vertical portatil
Altura do joelho e AntropOmetro
horizontal
e Paquimetro 0sseo
Envergadura do braco e Fita antropométrica
Perimetros (cintura, abdome, e Fita antropométrica
braco, etc.)
Dobras cutaneas e AdipOmetro
Diametros 0sseos e Paquimetro 6sseo

Fonte: Adaptado de Bagni e Barros®.

Nota-se através das falas que os profissionais relatam que o0s equipamentos disponiveis
nas unidades de saude limitam-se a fita métrica, balanca infantil e antrop6metro. Fato que
denota a falta de adequacdo de equipamentos para atender o publico infantil no que concerne
a realizacdo da avaliacdo da crianga por meio da antropometria o que acaba dificultando o
atendimento e a captacdo de dados para gerar a informacdo em salde com posterior
planejamento para resolucdo dos problemas encontrados. Remetendo, também, a uma
concepgdo insatisfatéria por parte dos profissionais de salde acerca da disponibilidade e/ou

manuseio de equipamentos para a realizacdo dessas atividades.

Em rela¢do aos equipamentos inadequados, o entrevistado 12 destacou a inadequagéo

da balanca utilizada para o acompanhamento de criangas menores de um ano de idade.

[...] entdo alguns fazem com uma balanga que ela é de pé, mas, ela ndo é muito adequada
principalmente para criangas menores de ano e também ela ndo tem aquela divisdozinha de
gramas, entdo ela ndo é adequada (E12).

Bagni e Barros® alegam que as particularidades dos equipamentos antropométricos

desempenham amplo controle sobre a propriedade da medida estimada. Equipamentos
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inadequados ou de qualidade precaria tendem a ser prejudiciais as medicdes, ocasionando
falhas no diagndstico nutricional.

N&o menos importante e preocupante é o desconhecimento dos profissionais acerca da
existéncia da adequacdo dos equipamentos e a auséncia da adequacdo dos mesmos nos

servigos de saude como observado nos relatos.

[...] assim, adequacédo de equipamentos néo (E5).

[...] entdo eu ndo sei dizer se foram colocados equipamentos, se modificaram por conta
dessas acoes de vigilancia (E16).

Corroborando com o que as falas revelaram acima Chagas e Vasconcellos'® entendem
que o seguimento da atencdo béasica (AB) brasileira foge de desempenhar o que estd
concebido em orientagdes, teorias e normas. Existe revés no que tange a qualidade,
infraestrutura, resolutividade, recursos humanos, dentre outros que dificultam a sua
concretizacdo como porta de entrada do sistema.

Destarte, surgem as falas dos profissionais com relacdo a adequacgéo na estrutura fisica
para a realizacdo das aces de VAN na infancia revelando que a estrutura fisica € mantida e
boa parte dos profissionais se apoiam na concep¢do gque por possuir sede alugada em boas
condicdes ndo precisa haver mudancgas estruturais para o atendimento a populacdo

confirmando a ideia dos autores citados acima.

[...] A estrutura da unidade continua exatamente a mesma desde que eu entrei na rede, que
eu conheco a rede porque eu me formei na cidade mesmo, continua da mesma forma (E4).

[...] N6s temos os consultérios que sdo bem novos [...] a unidade é nova, foi de construgéo
recente (E10).

[...] N&o. Até o momento de quando eu entrei na unidade a estrutura é a mesma, ndo teve
nenhuma mudanca (E14).

Os profissionais entendem como algo positivo a estrutura fisica inalterada, no entanto,
os locais de atendimento precisam ser adequados visando acolher os distintos grupos

populacionais em todas as suas peculiaridades.
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Avaliacao das criancas apos a implantacédo da Politica Nacional de Alimentacéo e

Nutricéo

Da categoria descrita emergiram trés subcategorias: avaliacdo geral/basica; avaliacdo
para atender as condicionalidades do Programa Bolsa-Familia (PBF); e avaliacdo através de
formulérios.

Quando questionados acerca da existéncia de avaliagdes para o publico infantil ap6s a
implantacdo da PNAN os profissionais relataram com maior frequéncia a avaliacdo geral com
coleta de dados antropométricos das criancas, tais como: peso, altura, indice de Massa
Corpérea (IMC) e perimetros. Avaliacdo esta imprescindivel para deteccdo de sobrepeso e
obesidade infantil. Vale destacar que o profissional enfermeiro detém conhecimento e aplica
essa avaliacdo em sua pratica diaria.

A avaliacdo nutricional por meio da antropometria possui custo acessivel e pratica
simplificada, o que a torna instrumento relevante para projetar politicas de saude voltadas a
populacdo. No contexto da infancia e adolescéncia a avaliagdo antropométrica é elementar na
determinacdo da condicdo nutricional, assim como do estado de crescimento e
desenvolvimento (CD) desse publico, tornando imperiosa a participacdo dos responsaveis na

assisténcia aos seus filhos®?.

[...] A gente tem essa avaliacdo geral da crianca e vai ter a classificacdo de acordo com o
perfil dela relacionado ao peso, altura, os perimetros e o desenvolvimento motor da
criangal...] e fazemos a medida de todas as criancas, do peso, da altura, baseado na idade
vamos fazer o IMC (E2).

[...] A gente ver o IMC, da logo o IMC, o céalculo se ta realmente no bom desenvolvimento,
se ela t4 adequada para a idade (E11).

[...] Essa questdo de antropometria, peso, altura [...] tem a parte da antropometria (E16).

[...] E a parte mesmo de avaliagio antropométrica (E21).

A avaliacdo antropométrica € muito usada no reconhecimento da situa¢do nutricional

infantil, por se tratar de um procedimento pouco invasivo, de baixo custo e simples
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compreensdo, além de estar sendo privilegiado como método, avulso, de maior aceitacdo no
diagndstico nutricional de adultos e criancas™.

Entretanto Arajo et al.®

esclarecem que a utilizacdo do IMC em criangas ndo possui
obrigatoriedade para avaliacdo da formacdo da massa corporea, posto que esse publico nao
exibe hipertrofia muscular, podendo ocultar ou apontar um provavel excesso de peso.

E indispensavel o registro das medidas antropométricas nos graficos de crescimento,
enquadrando-0s nos percentis ou escore-z. Ressalta-se que essa avaliacdo deve ser feita em
todas as consultas e também abarca a tomada de medidas tais como dobras cutaneas,
circunferéncias, dentre outras™.

Em se tratando da subcategoria avaliacdo para atender as condicionalidades do PBF o0s
entrevistados demonstraram conhecimento acerca da avaliacdo das criancas cadastradas no

PBF como método de investigacdo apos a implantacédo da referida politica, como descrito nas

falas abaixo.

[...] Porque fica até condicionado para continuar recebendo o beneficio e manter esse
vinculo de recebimento, os pais tem que trazer as criangas para pesar, para medir (E2).

[...] A gente faz o peso do bolsa-familia, é basicamente isso (E10).

[...] Depois da criagdo do bolsa-familia principalmente que a gente faz duas vezes no ano,
entdo a gente acaba tendo s6 esses momentos vinculados a questdo do bolsa-familia porque
eles precisam do encaminhamento do peso para receber (E15).

Nota-se que o peso das criancas vinculadas ao PBF € a avaliacdo mais citada por esses
profissionais em detrimento do acompanhamento por meio das consultas com indagacdes
acerca de aspectos sociodemograficos e histérico alimentar do referido publico.

Concordam com o mesmo ponto de vista Rosa et al.™*

guando afirmam que por meio
de estudo realizado averiguou-se que a frequéncia de avaliacdo antropométrica era maior
quando os responsaveis recebiam a solicitacdo do PBF para renovarem a altura e o peso das

criangas, e havia a preocupacdo apenas de pesar e medir seus filhos sem se interessar pelo

atual estado nutricional em que se encontravam.
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Os autores afirmam ainda que a identificacdo das ocorréncias de criangas em risco e a
prévia interferéncia nutricional também sdo indispensaveis, com a finalidade de antecipar
novas ocorréncias além de ser eficaz na minimizacdo de contratempos futuros no que
concerne ao peso, estatura e obesidade™.

Estudo realizado em Minas Gerais apontou que os profissionais dao prioridade as
atividades que envolvem o PBF e é plausivel que a predilecdo por esses dados deve-se ao fato
da assisténcia semestral da condicdo de nutricdo das criancas se tratar de uma das
condicionalidades de saude referente ao programa, dado que sdo obrigacdes que precisam ser

exercidas para que a familia prossiga ganhando o beneficio™.

Na subcategoria avaliacdo atraves de formularios destacou-se a avaliacdo através do
preenchimento do formulario que possui questionamentos acerca da alimentacdo do publico
infantil. Entretanto, o entrevistado 19 demonstrou ndo ter muita familiaridade com a aplicacéo

do questionario, uma vez que relatou que ainda ndo utilizou o mesmo.
[...] Inquérito alimentar que é demanda livre da unidade [...]. Hoje o municipio faz os
questiondrios do inquérito alimentar (E5).

[...] A gente tem um questionario de consumo alimentar que a gente pode aplicar, tem até
ele no PEC [Prontuério Eletronico] s6 que ainda ndo apliquei (E19).

[...] A Unica avaliacdo que existe que eu vi ou é esse formulério que a gente preenche que é
um tipo de avaliagdo, a gente teve alguns formularios que foram dados no SISVAN para a
gente aplicar onde a gente faz uma entrevista e nessa entrevista na verdade a gente faz uma
avaliag8o nutricional da crianga (E20).

O SISVAN aconselha a aplicacdo desses formularios que caracterizam largamente o
pardmetro alimentar do individuo, sem a intencdo de quantificar a dieta no que se refere a
calorias e nutrientes. O emprego do formulério admite a aquisi¢do dos intitulados marcadores
de consumo alimentar, os quais indicam a qualidade da alimentacdo em suas particularidades

positivas e negativas®.
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Capacitacbes de profissionais de saude para o desenvolvimento da Politica

Nacional de Alimentacéo e Nutricdo para o publico infantil.

No que tange as capacitacdes, os profissionais em sua maioria quando questionados
informaram existir capacitacGes para aqueles que lidam diretamente com o publico infantil e
os temas mais discutidos foram a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) com a
formacdo de tutores para a replicacdo do conteddo, bem como a VAN e os dez passos da
alimentacdo saudavel. Entretanto, alguns profissionais relataram que essas capacitacdes sao
limitadas e ocorrem com pouca frequéncia, ja outros disseram desconhecer a existéncia de
capacitacOes voltadas para os profissionais que atuam com o publico infantil ou até mesmo

afirmaram ndo existir capacitagdes com esse intuito.

[...] Inclusive a proposta dessa estratégia Amamenta e Alimenta Brasil é repassar, mas,
depois os profissionais que participaram fizeram um momento com os outros profissionais
também para esté repassando essas informagdes (E1).

[...] No ultimo ano mesmo a gente aderiu aquele projeto Amamenta e Alimenta Brasil, a
gente teve a capacitagdo dos tutores, além de trabalhar a promogao do aleitamento materno
que € os primeiros meses, a introducao de alimentos [...] (E5).

[...] O tema foi sobre vigilancia alimentar, alimentacéo adequada conforme a idade, todas as
idades (E9).

[..] A gente teve essa capacitacdo de como introduzir a alimentagdo precoce,
complementar, como fazer os primeiros passos de alimentacdo saudavel [...] os dez passos
da alimentacao saudavel (E11).
[...] Quando tem esses momentos com o pessoal do Ministério que é da estratégia
mesmol...] A gente tem como eu falei essas capacita¢cdes que é o mais direcionado para o
publico infantil, com relagdo mais a amamentacéo que é a Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil (E15).

O Ministério da Saude (MS) recomenda a Educacdo Permanente em Salude como

estratégia de alteracdo dos metodos de concepcdo, de prudéncia, de gestdo, de elaboracdo de

politicas, de cooperacéo popular e de influéncia social no campo da satide™.

A EAAB além de nortear politicas como a Politica Nacional de Atencdo Baésica
(PNAB), a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS), a PNAN e a Politica Nacional

de Promocado, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno salienta a responsabilidade do MS,
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mediante a valorizacdo da capacitacdo aos profissionais na AB, uma vez que também guia

outras acdes de satde®’.

Essa estratégia tem ainda como intuito preparar as agdes promotoras do aleitamento
materno e da alimentacdo complementar saudavel para criangcas com menos de dois anos de
idade; e aperfeicoar as aptidGes e desenvolturas dos profissionais de salde para promové-las
como funcéo rotineira nas USF, cooperando, deste modo, para a instauragcdo de costumes
alimentares benéficos desde a infancia e para a minimizacdo de préaticas desanimadoras da

amamentac&o e alimentagdo complementar saudavel nas unidades®”.

Os tutores da estratégia mencionada sdo profissionais aptos a desenvolver oficinas de
trabalho nas USF de seu campo laboral. Dessa forma, contribuem para efetivar acdes
promotoras, assistenciais e apoiantes do aleitamento materno e da alimentacdo complementar

saudével, enaltecendo a educacio permanente em satde e a educacéo critico-reflexiva®’.

Nota-se que a VAN também foi citada como tema de capacitacdo ja recebida pelos
profissionais de satude demonstrando a importancia no auxilio para o correto norteamento as
acOes voltadas aos diversos grupos populacionais que se encontram ou podem evoluir com

doencas nutricionais.

Almejando acatar a terceira diretriz da PNAN, foi instituido o SISVAN que versa
acerca da mensuracdo e do acompanhamento da situacdo alimentar e nutricional dos cidadaos
brasileiros, e, consequentemente, orienta a elaboracdo e reposicionamento das politicas
plblicas de prevencéo, deteccéo e controle de agravos nutricionais®.

Soares et al. '

afirmam que somente procedimento constante de capacitacdo é capaz de
assegurar a adesdo dos profissionais a aplicacdo de atividades, assim como do prosseguimento

no SISVAN.
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Com relacdo aos dez passos para a alimentacdo saudavel esse se refere a um guia que
orienta a instrumentalizacdo dessas etapas para criangas brasileiras com menos de dois anos
estabelecidos pelo MS e Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial

de Satide (OMS)*.

O instrumento precisa ser empregado como ferramenta de capacitacdo, norte aos
usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) e para a consulta constante na rotina, posto que
promover habitos saudaveis exige amplas metas e a¢Ges que considerem a instauracdo de
praticas alimentares saudaveis a partir da infancia, com a permissdo da alimentacdo
complementar de qualidade em momento propicio, levando em conta a individualidade

alimentar e cultural de cada regido brasileira®.

Capacitar profissionais para operar no SUS é um desafio, sendo assim é
imprescindivel aproximar a esfera laboral daquilo que € real para alcancar a solucdo dos
entraves revelados na assisténcia, bem como para qualificar o cuidado dispensado aos
sujeitos®.

As falas dispostas abaixo demonstram que alguns profissionais desconhecem ou
afirmam ndo existir capacitacdes nas USF que atuam com temas voltados a alimentacéo

infantil e quando tem sdo limitadas e ocorrem com pouca frequéncia.

[...] Nos ja tivemos aqui [...] O ano passado que teve, esse ano ndo teve porque mudou a
gestdo (E2).

[...] Dos trés anos e meio que eu td aqui no municipio foi uma Unica capacitagéo [...] (E6).

[...] Capacitagdo especifica ndo [...] Especifica para alimentacdo que eu me lembre ndo
(E10).

[...] Se existe eu ndo tomei essa capacitacdo (E18).

Batista e Gongalves'® admitem que mesmo com alguns avancos a atuagdo dos
profissionais de salde continua distante do cuidado integral. Eles exibem perfis que

evidenciam pouca qualificacdo para transformacéo das praticas. Um dos desafios abrange a
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necessidade frequente de educacdo permanente para esses profissionais com vistas a tracar
novos perfis de desempenho para implantacao e consolidacdo da atencdo a saude no SUS.

LimitacGes que impedem a correta implementacdo da PNAN

Essa categoria sera discutida como forma de mostrar as limitacGes para a correta
implementacdo da PNAN visto que a atuacdo e a operacionalizacdo adequada, bem como a
organizacdo do processo de trabalho € imprescindivel para o alcance das diretrizes da referida
politica. Trata-se de desafios que imprimem falhas a implementacdo da PNAN no municipio
onde o estudo foi realizado.

Diante do cenario atual, pode-se observar que as queixas mais frequentes relatadas
pelos profissionais no que tange as dificuldades de implementacdo das diretrizes da PNAN
foram as seguintes: mudanca, implantacdo ou falha de sistema, sobrecarga de trabalho da
equipe, auséncia de cadastro das criancgas, quantitativo reduzido de profissionais de nutrigéo,

falta de aproximacéo da gestdo e falta de internet.

[...] A gente teve agora recentemente a mudanga do sistema para o SISAB [Sistema de
Informacdo em Saulde para a Atengdo Bésica], como ainda t4 num momento de implantagéo
a gente ndo ta utilizando [...] porque a gente ndo faz o cadastro no SISVAN [Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional], a gente ndo faz. Como a gente ndo utiliza de rotina sdo
poucas criangas cadastradas, poucas criangas que a gente cadastrou. E assim, infelizmente,
porque a gente s tem uma nutricionista e ela ndo da conta de cadastrar todo mundo. E eu
tenho uma imensidao de criangas, ai as que eu consigo fazer no CD [Crescimento e
Desenvolvimento] eu faco, as que eu ndo consigo ndo faco [...]. Porque o sistema é assim,
um dia ele funciona, um dia ele ndo funciona, um dia ele cai, um dia ele néo cai (E6).

[...] S6 que ndo sei o que foi que aconteceu aqui na unidade mesmo acabou ndo tendo essa
aproximacao da gestdo de ta vindo realmente para a gente t& utilizando e fazendo o controle
de todos os pacientes entendeu? (E11).

[...] Mas, como eu tinha falado antes eu acho que ainda falta mais essa conexdo da
vigilancia com o trabalho da atengdo bésica porque eu acho que a vigilancia alimentar e
nutricional aqui ndo se comunica muito com essa parte da atencdo bésica [...] Mas, eu acho
que as vezes € mais dificil da equipe preencher por outras demandas que ja tem (E16).

[...] Porque a gente teve problema em relacdo a internet e t4 instalando agora esse més
(E20).

As normas que regem o SISVAN estabelecem que toda cidade brasileira deve possuir

um responsavel pelo sistema e as préaticas que o envolvem devem ser cadastradas no sistema

de cadastro de gestores de alimentacéo e nutricdo do MS%.
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Como entraves para a realizacdo do estudo pode-se destacar a falta de organizacdo do
servico devido a inexisténcia de um levantamento dos obesos infantis e agdes mais
direcionadas aos menores de dois anos, evidenciando cobertura ineficaz a outra parcela dessa
populacdo. Fato que pode ser equiparado as limitacGes relatadas pelos profissionais para a

correta implementacao da politica.

A auséncia de cadastro das criangas assistidas pelo SISVAN levanta questionamentos
acerca das justificativas para tal ocorréncia, tais como: caréncia de empenho da gestéo
municipal, encarregada pelo cadastro dos técnicos ou escassez de conhecimento e treinamento
do sistema sobre a seriedade desses dados para o planejamento de acfes que beneficiardo a
comunidade local. Todavia, é possivel deduzir que as a¢gdes em salde sdo efetivadas sem o
auxilio da andlise originada pelo sistema, suscitando que o emprego do SISVAN Web néo

esta elencado dentre as prioridades da gestdo administrativa?’.

Estudos mostraram que varias dificuldades na AB bloqueiam a préatica do SISVAN nas
cidades brasileiras, como a auséncia de equipamentos antropométricos, a sobrecarga de
trabalho dos profissionais, internet lenta, inexisténcia de profissionais para o lancamento dos
dados, rodizio constante de profissionais e a caréncia de nutricionistas para o desempenho das
acOes. Todos esses obstaculos levam a falta de motivacdo fazendo com que os envolvidos
tenham baixo rendimento na realizacdo das suas funcbes, sendo a capacitacdo uma das

melhores taticas para encoraja-los a lidar com o SISVAN%.

Corroborando com o pensamento do autor citado acima, o entrevistado 15 aponta a
falta de equipamentos antropométricos como uma dificuldade para a realizacdo da afericdo de

peso executada de rotina pelo agente comunitario de salde.

[...] Como os agentes de saude ndo tém balancgas, eles ndo conseguem fazer isso na rotina
(E15).
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Diante disso torna-se nitida a necessidade da aproximacao da gestdo aos profissionais
que estdo na ponta do sistema executando as acOes, visto que estes precisam do auxilio e do
conhecimento inerente ao gestor para conduzir de maneira correta 0 que esta preconizado nas

politicas de saude, dentre elas a PNAN.

Com relacéo ao gestor entende-se a partir dos relatos que, este precisa ser detentor de
vasto conhecimento acerca da ESF, caso contrério ndo havera disponibilizacdo de recursos,
nem empenho para a concretizacdo da educacdo em salde, uma vez que essa pratica ndo
proporciona resultados imediatos a populacdo, podendo comprometer a sua estabilidade na
funcdo. Logo, para desempenhar o cargo de gestor de salde, torna-se imperioso reconhecer o
perfil da comunidade assistida, bem como suas necessidades, preceitos que dirigem a ESF,
provimento de recursos humanos, fisicos e materiais para atender a populacdo segundo as

caracteristicas de cada regido onde a ESF esta inserida®®.

Os mesmos autores destacam ainda que o gestor deve voltar sua atencdo para 0S
modelos de atencdo a saude tendo capacidade para atuagdo no cargo e ndo para cumprir

conveniéncias politicas, do contrério, a assisténcia em sadde seré prejudicada®.

Por sua vez, o desconhecimento de dois profissionais acerca da PNAN gera uma
preocupacao generalizada, ja que para a correta implementacdo da politica é imprescindivel o
conhecimento por parte do profissional tendo em vista seu desempenho na efetivacdo das

diretrizes para alcangar os objetivos propostos.

[...] Bom, se a gente for considerar € como eu falei, a politica em si, sobre exatamente eu
ndo conhego [...] Olha, eu vi muito no questionario falando da politica nacional de nutri¢éo
e vigilancia, alimentacdo saudavel que é algo que eu particularmente ndo conheco, vou
procurar saber mais daqui para frente [...] Nunca ouvi falar na rede sobre isso exatamente
(E4).

[...] Eu nem sei se 0 municipio tem alguma politica de alimentagdo e nutri¢do (E7).
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Isso ja € o bastante para a gestdo estabelecer como primordial a adogdo de
providéncias para transformacdo dessa realidade e apuracfes capazes de compreender oS
motivos da permanéncia nesse estagio mesmo apés tantas evolucdes no campo da satide?”.

Rosa et al.'!

alega que varios sdo os motivos que cercam a competéncia e a boa
vontade de pais e profissionais em auxiliar criancas e adolescentes a eliminar peso, sendo
assim, identificar essas causas pode ser favoravel para a gestdo a salude no tratamento do
sobrepeso e obesidade, assim como no delineamento de a¢bes mais efetivas.
CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu considerar que os profissionais da saude detém
conhecimentos acerca da PNAN, pois atuam em conformidade com as diretrizes da politica
reconhecendo na pratica profissional a antropometria, a aplicacdo do formulario dos
marcadores de consumo alimentar como método de avaliagdo do puablico infantil e a
existéncia de capacitacdes com temas pertinentes a atuacdo no contexto da obesidade voltada
a essa populacdo.

Entretanto, notou-se que essas concep¢des estdo muito mais atreladas a pratica ja
vivenciada nas USF, orientada a todos os individuos, do que com a compreensdo das
diretrizes impostas pela politica. Além disso, as capacitagdes ocorrem em tempos imprecisos
e com pouca frequéncia, necessitando de planejamento para imposicdo da educacdo
permanente na agenda de salde na perspectiva de esclarecer a politica e os seus ideiais para
os profissionais. Tornou-se nitido que a concepgédo desses profissionais acerca da adequacao
de equipamentos e estrutura fisica para atender a populagéo infantil é superficial e os recursos
s80 escassos para a implementacédo das agdes.

E plausivel considerar ainda que o PBF deve atender as condicionalidades de satide
preconizadas na lei que o rege e ndo somente a tomada de medidas antropometricas

semestralmente, sendo assim deve haver atencdo constante a essas praticas profissionais e
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educacdo permanente para que o PBF tenha a implementacdo correta e assista a populacao de
forma integral.

Dessa forma, a gestdo deve voltar seu olhar a essas questdes com a finalidade de
aprimorar a qualificacdo dos recursos humanos, aléem de galgar junto ao Estado financiamento
para aquisicdo de novos equipamentos e reforma da estrutura fisica para atender esse pablico.

Os avancos sdo nitidos dado que o municipio implementou a PNAN e tenta atuar em
conformidade com as diretrizes e os diversos programas e estratégias que visam a melhoria da
condicdo de saude do publico infantil concernente a problematica da obesidade. Porém, os
desafios estdo sobrepostos e devem ser solucionados urgindo a intervencdo da gestdo de saude
municipal para reorganizacdo do processo de trabalho, assim como a incorporagdo de recursos
humanos treinados para resolver questdes inerentes a operacionalizacdo do servico.

Deve-se ainda, tomar como medida iminente a aproximacao da gestdo da VAN com a
AB pautada no ideal do norteamento dos profissionais acerca das medidas e a¢cdes adotadas na
realidade aqui tratada, consequentemente o processo laboral se tornara mais eficiente e
organizado.

AUTORIA
VML trabalhou na concep¢do, andlise e intepretacdo dos dados do artigo; e IEMF na
concepcdo e na revisao critica e aprovacdo da versao a ser publicada.
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Resumo:

O presente estudo objetivou descrever as acdes estratégicas utilizadas pelos profissionais de
satde no controle da obesidade infantil, tendo como base as diretrizes da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo, visto que essas a¢des sdo norteadas pela referida politica e devem ser
postas em pratica para controlar o quantitativo de obesos infantis como uma forma de
promocdo a salde e prevencdo de agravos futuros. Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério e de natureza qualitativa realizado através de entrevista com 16 enfermeiros e
cinco nutricionistas vinculados a atencdo basica de um municipio situado na regido sudoeste
da Bahia. A andlise de conteddo tematica foi a escolhida para analisar os conteddos
provenientes das entrevistas. Os resultados revelaram que as formas de identificacdo da
Vigilancia Alimentar e Nutricional sdo mais voltadas ao acompanhamento do cartdo da
crianca e as acOes estratégicas para a promoc¢do da alimentacdo adequada e saudavel na
infancia sdo basicamente as orientacdes e as consultas de puericultura.

Palavras-chave: Politica de Saude. Obesidade. Promog&o da Saude.

Abstract:

The present study aimed to describe the strategic actions used by health professionals in the
control of childhood obesity, based on the guidelines of the National Food and Nutrition
Policy, since these actions are guided by said policy and should be put into practice to control
the quantitative of obese children as a way of promoting health and preventing future
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diseases. This is a descriptive, exploratory and qualitative study conducted through an
interview with sixteen nurses and four nutritionists linked to the primary care of a city located
in the southwestern region of Bahia. The thematic content analysis was chosen to analyze the
contents coming from the interviews. The results revealed that the identification forms of
Food and Nutrition Surveillance are more focused on the follow-up of the child's card and the
strategic actions to promote adequate and healthy feeding in childhood are basically the
orientations and consultations of childcare.

Key-words: Health Policy. Obesity. Health Promotion.

Introducéo

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) foi criada na década de 1990
e assim marcou uma importante etapa no campo da salde. A partir dessa publicacdo foi
possivel evidenciar as transi¢cGes epidemiologica, nutricional e demografica no pais, além de
mostrar o0 alto nimero de doencas relacionadas a alimentacdo, como a obesidade. Portanto, a
PNAN serve como um modelo de seguranca alimentar e nutricional (SAN) a ser seguido, com
0 intuito de promover os preceitos de promocao e protecdo da saude (Recine; Vasconcellos,
2011).

Em se tratando da obesidade esta passou a ser vista como um problema de salde
publica e acabou com o estigma de que a falta de renda € um dos fatores ligados a ma
alimentacdo (Boog, 2011). A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) (2008-2009) aponta
que os indices de excesso de peso e obesidade em criancas e adolescentes vém aumentando de
forma significativa, com os resultados obtidos pode-se notar que criancas com faixa etéria
entre 5 e 9 anos estdo no topo desses autos indices (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 2010).

Portanto, para que ocorra uma maior promocdo da SAN dos brasileiros que utilizam o
Sistema Unico de Saude (SUS), é necessario que profissionais que atuam na area de nutri¢io
em saude coletiva sejam bem capacitados, mas para isso acontecer € preciso uma profunda
reflexd@o e adequacéo desses profissionais (Recine; Vasconcellos, 2011).

Partindo da necessidade em reorganizar as ag0es de alimentacdo e nutri¢do e se criar
atividades de incentivo que dao apoio a habitos de vida mais saudaveis, a Atencdo Bésica
(AB) e a Estratégia de Saude da Familia (ESF) devem promover a pratica regular de
atividades fisicas e alimentacdo, pois sdo espacos privilegiados no SUS. Assim, é necessario
que se desenvolva agfes que dizem respeito a questdes ligadas a essa tematica (Pimentel et
al., 2013).
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Segundo Pimenta, Rocha e Marcondes (2015) é necessario que ocorra uma maior
atencdo no que diz respeito a obesidade infantil, pois o individuo que sofre desta patologia
precisa estar sempre em acompanhamento médico, nutricional, psicologico e social. Além
disso, é fundamental que haja um maior controle, ou ac¢Ges, dentro do campo escolar levando
em consideracéo a alimentagéo geral.

Diante do exposto surgiu o seguinte questionamento: quais as estratégias
implementadas por profissionais de salde para o controle da obesidade infantil? Visto isso, o
presente artigo objetivou descrever as estratégias implementadas pelos profissionais de satde
para o controle da obesidade infantil, uma vez que se trata de um tema bastante atual de
amplo interesse para a satde publica e essas acGes devem ser norteadas pela politica vigente
de alimentacdo e nutricdo no contexto do SUS e precisam ser postas em pratica para controlar
0 guantitativo de obesos infantis como forma de promocéo a salde e prevencdo de agravos

futuros.

Métodos

Tratou-se de um estudo qualitativo, de carater exploratorio e descritivo, que tem como
intuito descrever as estratégias utilizadas no controle da obesidade infantil levando em
consideracdo diretrizes politicas que justificam as questdes do tema sem levar em conta
aspectos numeéricos. Portanto, o pesquisador que escolhe a pesquisa qualitativa deve entender
qgue ela funciona como uma analise interpretativa dos fatos, acontecimentos, episodios,
eventos, além da distribuicdo de significados que ele pode encontrar pelo caminho. Esse tipo
de pesquisa terda como foco a andlise indutiva, ou seja, deixara de lado métodos e técnicas
estatisticas e focara nos dados colhidos durante a observacdo (Minayo, 2010). Por sua vez,
Trivifios (2009) afirma que a pesquisa descritiva aborda a descricdo do fendmeno investigado
possibilitando conhecer os problemas evidenciados.

Participaram do estudo 16 enfermeiros e cinco nutricionistas atendendo aos seguintes
critérios de inclusdo: ser enfermeiro ou nutricionista, atuar no NASF e nas USF da area de
abrangéncia da pesquisa, desempenhar consultas de enfermagem em crescimento e
desenvolvimento (CD) na estratégia, bem como acompanhar os usuarios das USF, no caso
dos profissionais da nutricdo. Os critérios de exclusdo referiram-se aos enfermeiros e
nutricionistas que ndo possuiam horéario disponivel na agenda para participar da entrevista, se

tratando entdo de uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia. Foi realizado nas



54

Unidades de Saude da Familia (USF) da zona urbana e no Ndcleo de Apoio & Saude da
Familia (NASF) de um municipio situado na regido Sudoeste do Estado da Bahia.

A coleta de dados ocorreu no periodo entre 0os meses de outubro e dezembro de 2017,
através de um roteiro semiestruturado que norteou a entrevista realizada com cada
participante em seu local de trabalho, contendo questionamentos acerca das formas utilizadas
para identificagcdo da vigilancia alimentar e nutricional (VAN), assim como das agdes e
estratégias de promocdo da saude utilizadas para o controle da obesidade infantil. O roteiro foi
previamente submetido a teste piloto em uma USF situada em um municipio vizinho.

A andlise e interpretacdo dos dados se deu pela Andlise de Conteldo Temética
proposta por Bardin, sendo operacionalizada nas seguintes etapas: leitura flutuante, leitura
exaustiva, criacdo das categorias, subcategorias e cddigos apds a separacdo das unidades de
registro, e por fim, interpretacdo dos dados correlacionando-os com estudiosos da éarea.
Segundo Bardin (2011) a analise de contetdo tem como papel principal a descoberta critica,
consistindo num conjunto de ferramentas metodoldgicas que se aperfeicoam incessantemente
e se empregam a discursos diferentes, tendo em vista a obtencdo de indicadores que admitam
inferéncia de percepcao referente as condicdes de recepcao das mensagens analisadas.

A identificacdo dos entrevistados se deu pela letra “E” (Entrevistado) seguido pela
numeracdo correspondente a ordem das entrevistas como demonstra o exemplo: E1, E2. O
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB)
aprovou o estudo através do parecer n° 2.187.886/2017, CAAE: 66786717.8.0000.0055 e o
mesmo foi realizado atendendo a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Satde (CNS) (Brasil, 2012).

Resultados e Discussao

A partir da Analise de Contetdo foram evidenciadas trés categorias: formas de
identificacdo da vigilancia alimentar e nutricional; ac0es estratégicas baseadas nos programas
existentes para a promocdo da alimentacdo adequada e saudavel na infancia; e, acOes
estratégicas que visam a promogéo da alimentacdo adequada e saudavel na infancia.

Formas de identificacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional

Dessa categoria surgiram trés subcategorias: acompanhamento do cartdo da crianca;

preenchimento de fichas; e alimentagéo de sistemas de informacdo em saude.
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Com o intuito de prevenir a obesidade na fase adulta, e levando em consideragdo a
melhora na qualidade de vida, é necessario que ocorra um melhor acompanhamento das
criancas gque sofrem com essa patologia (Ribeiro et al., 2015).

Pimenta, Rocha e Marcondes (2015) relatam a respeito das diretrizes que ligam a
obesidade de forma direta ou indireta de acordo com a PNAN, deste modo, as seguintes
diretrizes merecem ser tratadas nos tdpicos que compdem este trabalho: monitoramento da
situacdo alimentar e nutricional; promocéo de praticas alimentares e estilo de vida saudaveis;
prevencdo e controle dos disturbios nutricionais e de doencas associadas a alimentacdo e
nutrigéo.

Em se tratando da identificacdo da VAN através do acompanhamento do cartdo da
crianca as falas dos entrevistados demonstraram que o cartdo € o instrumento basico utilizado

que presta orientacOes pertinentes a respeito do estado nutricional da crianca.

[...] Geralmente 0 nosso instrumento bésico [...] Entdo esse é o instrumento basico que a
gente utiliza, seria o cartdo de vacina da crianga que ali ele vai dizer [...] que vai dar
informacdo sobre peso, tamanho da crianca e sobre o IMC (E1).

[...] E também no cartdo de vacinagdo da crianca [...] na caderneta de vacinagao que a gente
acompanha os percentis [...] (E9).

[...] E mais o cartdo da crianca mesmo (E11).

[...] ou na propria tabela do cartdo da crianga (E20).

Matos et al. (2015) afirmaram que um dos profissionais responsaveis pela orientacdo
de hébitos saudaveis, acompanhamento e monitoracdo das criancas que sofrem com a
obesidade, é o enfermeiro. Este profissional tem papel importante na ajuda ao combate a
obesidade, pelo contato que ele tem com os pacientes, além de desenvolver a¢des educativas e
preventivas e, também acfes de VAN. Entretanto, ainda segundo o autor, ndo é somente o
enfermeiro que deve se preocupar com a salde da crianca, mas todos os integrantes dos
grupos sociais a que o menor esta inserido sejam eles, pais, professores e demais profissionais
da saude.

Deve-se salientar como imprescindivel a essa discusséo as limitacdes para a realizacao
do presente estudo, uma vez que 0 municipio possui acdes mais direcionadas aos menores de
dois anos, evidenciando cobertura ineficaz a outra parcela dessa populagdo, bem como a falta

de organizacéo do servigo devido a auséncia de um levantamento dos obesos infantis.

E é a partir do momento em que o profissional da salde passa a identificar as criancas
que correm risco de obesidade que a oportunidade de intervengdo precoce passa a ser maior e

limita o desenvolvimento anormal do ganho de peso. Portanto, assim que a obesidade é
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identificada pelo profissional competente, é recomendado que a crianca passe por
acompanhamento por outros especialistas e, em especial, pelo nutricionista (Santos et al.,
2014).

Santos et al. (2014) concordaram ainda que a atuacdo do enfermeiro frente a USF é
importante, pois nela o profissional tera instrumentos de trabalho que o ajudardo na hora da
identificacdo e do acompanhamento das criangas. Logo, a realizacdo da assisténcia prestada
pelo enfermeiro deve levar em consideracdo, dentre outras, a checagem do peso e da altura, o
preenchimento do cartdo da crianca observando se a curva de crescimento e o célculo do

ganho de peso estdo adequados para a idade.

No que tange ao preenchimento de fichas as informac6es obtidas demonstraram que 0s
profissionais ainda estdo desinformados quanto ao preenchimento correto, destino final e
quais impressos de fato podem auxiliar na identificagdo da VAN. Nota-se ainda falta de
organizacao e até mesmo o desconhecimento referente ao preenchimento de fichas impressas
e digitalizadas, visto que as USF sdo informatizadas, porém nos relatos os profissionais se
perdem quanto ao destino dessas fichas.

Segundo Dardengo, Silva e Maciel (2017) para que o desenvolvimento das agdes da
VAN ocorra, € importante que se faca uma coleta de dados adequada e a partir dai é possivel
fazer uma elaboracgéo do diagnoéstico nutricional. Com a implantacdo do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) foi possivel manter atualizado o diagndstico da situacédo
alimentar e nutricional, pois a partir dai é que se pode verificar areas que contenham risco,
fazer um resumo dos problemas encontrados e s6 entdo tracar as acdes necessarias para
manter a melhoria da situacdo alimentar e nutricional no pais.

[...] A gente tem as fichas do inquérito alimentar que é dentro das fichas do e-SUS [...]

dentro das fichas do e-SUS sdo digitadas na prépria unidade, porque elas ja estdo
informatizadas (E5).

[...] Vem aquela fichinha de acompanhamento de peso que é a do SISVAN mesmo, mas,
em branco, ai a gente sé coloca os dados da familia porque tem um mddulo no préprio
sistema dos marcadores de consumo, a gente ainda nao ta utilizando [...] Mas, de quando a
gente ta usando o PEC eu acho que eu fiz uns dois ou trés criangas s6 (ES6).

[...] Olha. Eu acredito que a partir da utilizagdo desses formularios que a coordenacdo de
vigilancia alimentar e nutricional solicita que a gente preencha, a partir dai [...] E solicitado
pela coordenagdo de vigilancia alimentar e nutricional do municipio o preenchimento de
alguns formularios (ES8).

[...] E tem uma folha a parte que orientou que seria melhor trabalhada posteriormente
(E11).

[..] E isso. E através de um formulario. N&o preenche a ficha especifica de avaliacdo
nutricional ndo s6 o prontuério [...] E prontuério eletronico (E15).
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[...] Oh, até o momento que eu saiba a gente tem instrumentos [...] instrumento escrito [...]
A gente ja tem essas fichas, entéo essas fichas ficam com todos os profissionais e ai a gente
em todo momento que a gente t& no trabalho, a gente pode ta preenchendo essas fichas [...]
Entdo ja fica com a gente essas fichas e o preenchimento das fichas do e-SUS que a gente
também coloca I4 (E16).

[...] Fichas, mas, assim, ndo é especifico, &€ uma ficha geral que tem alguns pontos e ali,
quando bate a gente coloca, mas, nada especifico para crianca (E18).

Os dados encontrados sdo compativeis com os do estudo realizado por Dardengo,
Silva e Maciel (2017) os quais afirmaram que muitos profissionais néo entendiam o porqué de
estarem desenvolvendo o trabalho ao encaminhar os dados para o SISVAN. Além disso,
percebeu-se também uma inconsisténcia nos dados e pouco interesse por parte dos

profissionais.

Para que ocorra uma maior caracterizacdo dos individuos é necessario que se adote o
Formulério de Marcadores do Consumo Alimentar. Este formulario servird como forma de
identificacdo de padrdes de consumo dos alimentos indicando quais sdo saudaveis e quais ndo
sdo saudaveis. Ou seja, o formulario ndo serve como quantificador de calorias, macro e

micronutrientes, mas como uma forma de identificacdo da alimentacéo (Correa et al., 2017).

Dessa forma, nota-se que o0s entrevistados imprimem em sua pratica diaria o
preenchimento de tais formularios, porém, ndo conseguem associa-los como ferramentas
imprescindiveis a identificacdo da VAN em crianc¢as atendidas. Percebe-se, também, que os
profissionais ndo apontam com distin¢do o conceito de e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) e
de Prontuério Eletrénico (PEC), ja que citam de forma solta e desordenada a atua¢do mediante

a utilizacdo dessas ferramentas.

Os resultados encontrados podem ser correlacionados com estudo realizado por
Soares, Mezadri e Nunes (2017) em que os autores demonstram que um dos motivos que
levam as equipes a se desmotivarem na hora de preencher os formularios do SISVAN ¢ a falta
de retorno dos resultados. Além disso, os autores citados afirmam que faltam melhorias no
trabalho dos profissionais, e problemas como pouco tempo para coleta de dados devido a
sobrecarga de trabalho, falta de digitadores e balancas antropométricas em mas condigdes de

uso dificultam a atuacdo do enfermeiro.

Definido como um instrumento da VAN, o formulario de marcadores de consumo
alimentar tem como funcéo descrever e prever futuras tendéncias nas condicGes alimentares e
nutricionais da populacdo, além dos fatores que a determina. Além disso, por ndo se ter uma

literatura que foque na questao dos fatores relacionados ao habito alimentar das criangas e dos
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adolescentes, o formulario serve como forma de identificacdo dos modelos de alimentacéo
desse publico (Correa et al., 2017).

O e-SUS AB integra os vérios sistemas de informagéo disponiveis na AB, diminuindo
registros desnecessarios de informacGes semelhantes em mais de uma ferramenta
(fichas/sistemas), o que melhora o trabalho dos profissionais, a utilizagdo da informacao pelos
gestores e a qualificacdo do cuidado (Brasil, 2014). Contudo, existem entraves que impedem a
implantacdo do e-SUS AB pelos profissionais, tais como: a inaptiddo destes para o
preenchimento adequado das fichas, impossibilitando a atualizagdo dos dados no sistema; o
uso de computadores improprios e a inviabilidade da alteracdo dos dados ja lancados no e-
SUS AB (Oliveira et al., 2016).

No que tange ao PEC, versdo inserida dentro do e-SUS AB, Gongcalves et al. (2013)
colabora com o seguinte pensamento: favorece o levantamento diagndstico e a classificacao
do tratamento, além de permitir a compreensdo dos eventos, dos precedentes, das relacdes, e
das patologias ou agravos no ambito do ensino e da pesquisa. E espaco para investigacéo e
ponto de partida para os mais diversos dados no que concerne as incidéncias, prevaléncias e

morbimortalidade.

Ademais, possibilita a averiguacdo e o confronto de diferentes intervencdes,
analisando sua eficdcia. O PEC serve ainda como base para a atuacdo de equipe
multiprofissional através do referenciamento do usuéario na rede, o que torna vidvel a
comunicacdo entre os niveis de atencdo e a continuidade do cuidado. Dessa forma, otimiza o
servico evitando repeticdo de exames e procedimentos desnecessarios, visto que propicia um

conhecimento exato da intervencgéo realizada e do desfecho obtido (Gongalves et al., 2013).

Com o intuito de processar, armazenar, coletar e disseminar dados, os sistemas de
informacdo em salde auxiliam a gestdo e, deste modo, pode possibilitar que as acdes
desenvolvidas pela gestdo possam ser aprimoradas, pois, tem a capacidade de ofertar um

maior suporte ao processo decisorio da saude (Cavalcante; Ferreira, 2011).

Portanto, o SISVAN tem como objetivo estimular programas de combate as caréncias
nutricionais. Assim, as informacOes a respeito da situacdo nutricional da populagcdo séo
lancadas num sistema informatizado chamado de SISVAN WEB. Esse sistema foi criado em

2008 e serve para mostrar os dados antropométricos e de consumo alimentar do individuo
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desde a infancia até a fase idosa e tudo se d& mediante preenchimento de formulério padréo
(Pereira et al., 2012).

Os entrevistados relataram conhecer o SISVAN, entretanto, apresentaram respostas
superficiais quando questionados acerca dos sistemas de informacéo e ndo souberam informar
se 0 mesmo € alimentado nem quem o alimenta. Os resultados sdo demonstrados nas falas a
sequir:

[...] A gente tem o SISVAN [...] tem o SISVAN que é o sistema de vigilancia alimentar e

nutricional [...] Entdo o SISVAN compreende diretamente isso, 0 acompanhamento das
criancas e tem a questdo do bolsa-familia também que as criancas recebem (E2).

[...] Quanto a vigilancia nutricional que existe um sistema aqui na unidade a gente fez por
um tempo (E11).

[...] O SISVAN a gente ndo alimenta, que ai a gente envia a questdo do peso, eu acredito
que isso ¢ alimentado, eles alimentam o SISVAN com essas informagdes. Eu acredito que
sim (E12).

[...] Por enquanto ndo t& alimentando o SISVAN e o bolsa-familia que é de seis em seis
meses (E14).

[...] Eu ndo alimento nada (E18).

Nota-se que existe uma dificuldade em descrever o processo de alimentacdo dos
sistemas de informacdo em salde, bem como o percurso realizado na rede desde a geracao

dos dados até a sua alimentacéo.

Compactua com essa ideia Silva et al. (2016) ao afirmar que a cobertura do SISVAN
ainda é insuficiente para promo¢do de uma alimentacdo mais saudavel e ao combate e
prevencdo de agravos nutricionais. O autor mencionado, ainda diz que a falta de qualificacdo

dos profissionais responsaveis por este papel acaba ndo promovendo essas acoes.

Da segunda categoria elencada “AcOes estratégicas baseadas nos programas
existentes para a promocéo da alimentacdo adequada e saudavel na infancia” emergiram
as seguintes subcategorias, discorridas a seguir: Programa Bolsa-Familia (PBF) e Programa
Saude na Escola (PSE).

Senna (2013) alega que realmente, programas como o PBF e a ESF carregam em suas
normas e fundamentos a preméncia da elaboracdo de acOes intersetoriais de modo a superar a

historica fragmentacdo da mediacdo do Estado e potencializar a eficacia das agdes concebidas.

Com relacdo ao PBF os entrevistados referiram ter proximidade com a sua execucao,

entretanto, é nitido que as agdes se limitam a afericdo do peso das criangas semestralmente,
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evidenciando a necessidade das praticas assistenciais, bem como da intersetorialidade para
atender as condicionalidades de satde preconizadas em lei.

[...] a gente tem semestralmente o peso do bolsa-familia (E4).

[...] Sem falar também do acompanhamento esporadico duas vezes por ano daquelas
criancas que fazem acompanhamento e sao cadastradas no bolsa-familia (E9).

Muitas vezes 0 que ocorre com esses programas sociais ndo condizem com 0s seus
objetivos, ja que a relacdo entre Grgdos intersetoriais e intergovernamentais sdo limitadas.
Além disso, as condicionalidades de satde que se destinam aos beneficiarios sdo precérias e 0

programa se restringe apenas ao registro de informacdes (Moraes; Machado, 2017).

Porém, em se tratando ainda do tema a preocupacdo surge a partir da fala do
entrevistado 12 que mostra desconhecimento acerca do acompanhamento correto das criancas

cadastradas no programa.

[...] em relacdo ao bolsa-familia, é uma outra acdo também que a gente faz pesagem
semestral, ou é trimestral se ndo me engano, de todas essas criangas que tem bolsa-familia
(E12).

Sobre isso Moraes e Machado (2017) compactuam da ideia de que a primeira medida
adotada deveria ser a de um maior preparo dos municipios ao que realmente o PBF se
fundamenta, levando em consideracdo as condicionalidades de salide. Com esse preparo o
municipio evitaria a superlotacdo das USF, através de agdes inapropriadas, pois mutirdes
deixariam de ser realizados e assim evitariam que 0 acesso e o atendimento das familias
nesses locais sejam prejudicados. Sendo assim, é importante que a equipe estadual de gestdo
da AB se envolva com o PBF facilitando que o profissional de salde do municipio se envolva

com o programa.

Trés entrevistados resumiram as acdes estratégicas voltadas para o publico infantil ao

PSE e o entrevistado 21 afirmou enfocar o tema alimentagdo saudavel com os escolares:

[...] principalmente com relagcdo ao Programa Salde na Escola que é uma agdo que visa
muito esse publico-alvo, criangas e adolescentes [...] Muito mais voltado para o Programa
Saude na Escola (E16).

[...] As acdes do PSE [Programa Salde na Escola] entram ai [...] Entdo € mesmo, se limita
as acOes no PSE (E19).

[...] alimentacdo saudavel que a gente trabalha com os escolares, quando a gente faz
atividade do PSE, [Programa Saude na Escola], mas, é uma coisa mesmo como eu digo, é
s6 mesmo no PSE [...] No PSE uma vez por ano (E21).
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E necessario que tanto a area da educacio quanto a area da satide se unam para realizar
acles que incentivem o cuidado a salde, pois assim ambas irdo garantir que o individuo e a
comunidade em que ele esta inserido se desenvolva, garantindo autonomia, habitos saudaveis

e consequentemente uma melhora em sua qualidade de vida (Bezerra et al., 2015).

Por seu turno, os entrevistados relataram atuar em cooperac¢do com a escola, porém, o
entrevistado 18 tornou evidente que se trata de uma agédo pouco frequente. Sendo assim, deve-
se enfatizar a importancia da atuacdo dos profissionais ligados as USF na realizacdo das

intervencdes com o publico escolar.

[...] A gente faz o trabalho associado junto com a educacéo, que é o PSE (E17).

[...] Sim. A gente faz 0 PSE uma vez ao ano (E18).

E comum que ocorram atendimentos nas escolas por parte dos profissionais da sade,
no entanto, muitas vezes ocorrem dificuldades por parte destes profissionais na hora do
atendimento nestes locais. Essa dificuldade se da por questdes ligadas ao preconceito, a falta
de proximidade com o ambiente, a sobrecarga de trabalho, questdes que acabam dificultando

a aprendizagem e assim esses programas vao sendo deixados de lado (Machado et al., 2015).

Portanto, é importante lembrar do compromisso que o PSE tem com as criangas e
adolescentes do pais a partir de suas acdes e assim entender o impacto que 0 mesmo causa na
qualidade de vida e saude dos mesmos (Bezerra et al., 2014).

A terceira categoria “Ac0es estratégicas que visam a promoc¢do da alimentacao
adequada e saudavel na infancia” originou as subcategorias: orientagdes; consultas;
encaminhamentos/apoio do NASF; grupos especificos; sala de espera; visitas domiciliares; e
dificuldade na implantacdo de acdes. Sendo que as subcategorias grupos especificos, sala de
espera e visitas domiciliares serdo discorridas em conjunto, uma vez que apareceram com

menor frequéncia, porém se tratam de a¢des importantes e devem ser explanadas.

Fraga et al. (2013) afirmam que a visdo de promoc¢do da salde € ampla e possui
significado mais abrangente do que tdo somente tratar a salde como a auséncia de doenca,
devendo ser vista como uma complexa rede de acdes interdependentes de multiplas relagdes e
multicausal. Deste modo, os profissionais envolvidos nessa teia relacional devem atentar-se
para os determinantes e condicionantes politicos, socioecondmicos, culturais e ambientais

com vistas a procura de respostas para a producdo individual, social e coletiva da salde.
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Com relacéo as agdes estratégicas realizadas com vistas a promog¢do da alimentagéo
adequada e saudavel na infancia todos os profissionais afirmaram prestar orientacbes as mées
desde o pré-natal objetivando estimular uma boa alimentacdo da infancia até a maior idade,
ensinando sobre o aleitamento materno e a introducdo correta da alimentacdo complementar.

[...] orientacdo para as maes durante o periodo de pré-natal e das mées também ja depois
desse periodo de pré-natal (E1).

[...] no qual a gente ta sempre frisando essa questdo da alimentacdo, depois alimentacdo
complementar [...] (E4).

[...] A gente fala dos alimentos, seus beneficios (E6).

[...] para reforcar essa questdo do alimento adequado conforme a idade, primeiros seis
meses, apos 0s seis meses (E9).

[...] sobre o aleitamento materno e a importancia do aleitamento materno [...] a gente
orienta a importancia do aleitamento materno (E10).

[...] a gente faz toda orientacdo as mées (E15).
[...] a gente ensina passo-a-passo para essas mées (E20).

Maia et al. (2014) nos traz que é importante que a gestante faca 0 acompanhamento do
pré-natal, pois é nele que ela ird entender gquais as vantagens que o aleitamento materno traz
para 0 recém-nascido, além disso, € durante esse estagio que ocorrem as orientacGes de

incentivo a amamentacao.

A atuacdo do nutricionista também é imprescindivel na equipe multidisciplinar, pois é
a partir dele que ocorrera a orientacdo a respeito da alimentacdo adequada em todos os ciclos
pelos quais o ser humano passa durante a vida, e dentro desse ciclo estd a amamentacdo dos
bebés. Por se tratar de um profissional que tem conhecimento da fisiologia e de técnicas de
amamentacdo, ele também deve aconselhar como prevenir e tratar problemas decorrentes

dessa pratica (Moreira; Murara, 2012).

A segunda estratégia mais citada pelos profissionais foram as consultas de CD como
espaco para realizacdo de acOes de promocéo a saude, afirmando que é nesse momento que
conseguem instruir os pais sobre a condi¢cdo de obesidade das criancas e as medidas que
devem ser tomadas com vistas a reversao do quadro clinico. E é também nessa ocasido que
ocorrem os encaminhamentos dos usuarios para consultas com especialidades incluindo ai o
apoio do NASF.

[...] e também temos profissional nutricionista na unidade para atender os casos que a gente
encaminha (E2).
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[...] nds temos o apoio do NASF também, a nutricionista atende também (E3).
[...] A acdo que a gente tem 0 acompanhamento é o CD (E6).

[...] Na verdade o que a gente utiliza sdo os espagos das consultas de puericultura, de
crescimento e desenvolvimento (E9).

[...] quando tem alguma crianga ou sobrepeso ou baixo peso para as enfermeiras solicitam a
nossa participacéo (E18).

[...] Se o enfermeiro ou o médico identifica alguma crianga ou com baixo peso ou com
sobrepeso ou obesidade encaminha para a gente, as vezes em forma de guia escrita, ou até
mesmo verbalmente, nesse sentido (E19).

Segundo Oliveira et al. (2013) um espacgo importante que os enfermeiros devem levar
em consideracdo é a consulta de CD, pois € a partir desta que eles terdo condicdes de detectar
de antemdo qualquer alteracdo que se possa ocorrer com a crianga, seja ela na parte do
crescimento, da nutricdo e do desenvolvimento neuropsicomotor. Portanto, € necessario que

os profissionais invistam mais tempo promovendo saude através de acdes.

Outro profissional de suma importancia para a promogdo da satde € o nutricionista do
NASF, este deve agir de maneira prioritaria nos grupos familiares e comunitarios dando
atencdo ao planejamento, organizacdo, elaboracdo de protocolos de atendimento e de
encaminhamento, além de capacitar os profissionais de salde das ESF de sua area de
abrangéncia (Recine; Ledo; Carvalho, 2015).

Apesar de se tratarem de atividades de suma importancia para atingir o pablico infantil
foram relatados com menor frequéncia os grupos especificos que sao realizados com as méaes
abordando a educacdo materna quanto a alimentacdo complementar iniciada a partir dos seis
meses, ja a sala de espera foi citada por dois profissionais e quanto as visitas domiciliares
somente quatro profissionais informaram lancar mao dessa estratégia como promotora da

alimentacdo adequada e saudavel na infancia.

[...] Geralmente a gente faz sala de espera (E1).
[...] S6 grupos educativos que a gente trabalha com as mées (E6).

[...] acompanhamento de criancas em domicilios ou &s vezes também no acompanhamento
dos ACS [Agente Comunitario de Salde] nas residéncias [...] visitas [...] ou até mesmo o
préprio ACS que traz algumas demandas de algumas criangas como ja aconteceu aqui na
nossa area e a gente vem tendo acompanhamento (E9).
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[...] atendimentos domiciliares voltados para esse publico (E16).

[...] Que a gente faz atividades com as mées, inclusive a gente faz uns grupos de educacédo
com as maes de criangas entre seis meses que ja comeca a alimentacdo complementar e dois
anos (E17).

E importante ressaltar que nas USF as gestantes podem receber atendimento basico e
gratuito em varias areas e € fundamental que estes servicos sejam aplicados, além disso, a

gestante pode participar de palestras, oficinas e grupos de apoio (Silva, 2014).

Partindo do pressuposto que a obesidade infantil € uma afeccdo multifatorial, é
importante que o enfermeiro leve em consideracdo o contexto no qual a crianga esta inserida,
deste modo sera muito mais eficaz prevenir essa patologia. Entretanto, o que ocorre é o
contrario, muitos enfermeiros recorrem ao método de avaliacdo antropométrica como
principal forma de prevenir a obesidade infantil, deixando de lado as visitas domiciliares, séo

poucos o0s profissionais que realmente se preocupam com essa agdo (Araujo et al., 2012).

As visitas domiciliares sdo importantes, pois € a partir delas que o profissional podera
informar e apoiar a continuidade da amamentagdo dando as maes todas as justificativas que
demonstrem como este método pode influir positivamente no grafico de crescimento da

crianca (Oliveira et al., 2013).

Dentre as falas foram evidenciadas, também, a dificuldade na implantacdo de acdes,
principalmente no que tange a adesdo das maes a essas atividades, aqui entendidas como
adesdo as orientacdes, a frequéncia nas consultas e a participacdo em grupos educativos

quando a crianca ja passou da fase conhecida como primeira infancia.

[...] mas, quanto a outras fases algumas mées vém, mas, ndo é tdo assiduo quanto & primeira
infancia (E11).

[...] mas, a adesdo dessas maes é pouca. A gente tem muita dificuldade (E17).

Outro ponto a ser destacado é a respeito da falta de percepcdo da populagdo quanto as
atividades de melhora na qualidade da salde, pois muitas vezes os individuos ndo ddo tanta
importancia aos trabalhos educativos e as a¢des coletivas que os profissionais da satde tentam
Ihe passar. Posto isso, para que a populagdo consiga perceber o sistema de salude, é necessario
que os profissionais invistam e acreditem nos beneficios que essas mudancgas podem trazer
para a comunidade. Com vistas ao repasse das orientacOes para 0s usuarios dos servigos de

salde, é importante que estes as entendam e participem juntamente com a equipe no
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planejamento de tais atividades compreendendo quais sdo 0s beneficios que as agdes
educativas podem Ihes trazer (Roecker; Budo; Marcon, 2012).

Ainda nessa subcategoria foi possivel observar que dois profissionais de saude quando
questionados ignoraram a possibilidade de planejar acbes estratégicas que promovam
alimentacdo adequada e saudavel voltadas ao publico infantil diante das falas:

[...] mas, a gente ndo faz nenhuma agdo voltada sé para isso nédo (E7).

[...] Olha, acGes estratégicas especificas ndo (E8).

E significativo que a ESF, que concentra seus esforcos no combate & desnutricdo
infantil, passe a fazer parte do grupo no qual esta contextualizado e deste modo adquira novos
conceitos que servirdo como forma de ampliacdo das acBes no que diz respeito as doencas

metabolicas que atingem o grupo infantil (Aradjo et al., 2012).

Assis et al. (2011) apontam que a ESF vem promovendo mudangas nas préaticas de
salde, destarte tem que haver uma reflexdo sobre os cuidados que devem ser realizados na
AB no que concerne as criancas, pois cuidar deste publico acarreta no exercicio do
acolhimento, na escuta que deve estar sempre atenta, no didlogo, nas questdes de vinculo e
responsabilizacdo e tudo isso se d& nas consultas de CD, por esse motivo esse espaco € tdo

importante.

Considerac6es Finais

O presente estudo apresentou resultados que permitiram considerar que o municipio
em estudo possui um modelo de atencdo a salde reorientado para as diversas linhas de
cuidado e o atendimento acontece em consonancia com a PNAN e suas diretrizes, posto que
identificou-se através das falas dos entrevistados que existem acles estratégicas voltadas a
promoc¢édo da salde do publico infantil engajado no contexto da obesidade nessa populacéo,
bem como formas de identificacdo da VAN para a consolidacdo dos dados e posterior

planejamento em saude.

Entretanto, notou-se que apesar de possuir estratégias de promocdo da saude e formas
de identificacdo da VAN essas a¢des ainda sédo incipientes e necessitam ser melhor planejadas
e executadas, j& que sdo funcBGes que exigem atuacdo capacitada e organizacdo da rede

assistencial para alcancar os objetivos propostos pelas diretrizes da referida politica.
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Consultas de CD e orientacOes sdo mecanismos inerentes a toda populagéo assistida pelo SUS
e atende ao principio da integralidade, porém, ndo sdo, o suficiente para controlar a obesidade

infantil que é uma patologia frequente e em constante evolucdo no cenario atual.

Diante dessa condicdo urge a intervencdo da gestdo no ambito da atencdo primaria a
salde para capacitar, esclarecer, treinar, planejar e tracar metas em conjunto com 0s
profissionais assistencialistas acerca das diretrizes da PNAN e dos seus objetivos no contexto
da obesidade infantil, na perspectiva de alcancar esse publico-alvo e conseguir o controle e a
diminuicdo dessa doenca cronica no municipio. Além disso, outra sugestdo € de que sejam
realizados mais estudos na area aqui tratada, pois, 0s artigos que orientam esse tipo de

producdo sdo escassos nos ambitos de pesquisa.
Autoria

LOPES, V. M. trabalhou na concepc¢do, analise e intepretacdo dos dados do artigo; e
MARTINS-FILHO, I. E. na concepcdo e na revisdo critica e aprovacdo da versdo a ser
publicada.

Referéncias

ARAUJO, S. N. M. et al. Obesidade infantil: conhecimentos e praticas de enfermeiros da
Atencdo Basica. Enfermagem em Foco. v.3, n.3, p.139-142, 2012. Disponivel em:
<http://revista.portalcofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/299/161>. Acesso em:
21 dez. 2017.

ASSIS, W. D. et al. Processo de trabalho da enfermeira que atua em puericultura nas unidades
de saude da familia. Rev Bras Enferm. v.64, n.1, p.38-46, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reben/v64n1/v64n1a06.pdf>. Acesso em: 21 dez. 2017.

BARDIN, L. Anélise de Conteudo. Lisboa: EdicGes 70, 2011.

BEZERRA, I. M. P. et al. O fazer de profissionais no contexto da educacdo em saide:uma
revisdo sistematica. Journal of Human Growth and Development. v.24, n.3, p.255-262, 2014.
Disponivel em: <http://www.revistas.usp.br/jhgd/article/view/88909/92464>. Acesso em: 28
dez. 2017.

BOOG, M. C. F. Historico da Educacao Alimentar e Nutricional no Brasil. In: DIEZ-
GARCIA, R. W.; CERVATO-MANCUSO, A. M. (Orgs.). Mudancas alimentares e educagéo
nutricional. 1. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. p. 66-73.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucéo 466/12, de 12 de
dezembro de 2012. Brasilia, DF, 2012. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466 12 12 2012.html>. Acesso em:
13 dez. 2017.




67

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. e-SUS AB Atencao Basica:
Manual do Sistema com Coleta de Dados Simplificada: CDS. Brasilia, DF, 2014. Disponivel
em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/manual CDS _ESUS 1 3 0.pdf>.
Acesso em: 22 dez. 2017.

CAVALCANTE, R. B.; SILVA, P. C.; FERREIRA, M. N. Sistema de informacao em saude:
possibilidades e desafios. Revista Enfermagem da UFSM, v. 1, n. 2, p. 290-99, 2011.
Disponivel em: <https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/2580/1643>. Acesso em: 22
dez. 2017.

CORREA, R. S. et al. Padrdes alimentares de escolares: existem diferencas entre criancas e
adolescentes? Ciéncia & Saude Coletiva. v.22, n.2, p.553-562, 2017. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csc/v22n2/1413-8123-csc-22-02-0553.pdf>. Acesso em: 27 dez.
2017.

DARDENGO, M. J. D.; SILVA, C. E. D.; MACIEL, P. M. A. Incentivo ao desenvolvimento
das acdes do sistema de vigilancia alimentar e nutricional para os agentes comunitarios de
salide. Rev Bras Pesqg Saude. v.19, n.1, p.16-20, 2017. Disponivel em:
<http://periodicos.ufes.br/RBPS/article/viewFile/17710/12137>. Acesso em: 27 dez. 2017.

FRAGA, A. B. et al. Curso de extensdo em promocéao de saude para gestores do SUS com
enfoque no Programa Academia da Saude. Brasilia: Ministério da Salde, Secretaria de
Vigilancia em Saude: CEAD/UnB, p. 144, 2013. Disponivel em:
<http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/04/Livro-EaD---Promo----0-
da-Sa--de---Academia-da-Sa--de.pdf>. Acesso em: 20 dez.2017.

GONCALVES, J. P. P. et al. Prontuério Eletronico: uma ferramenta que pode contribuir para
a integracdo das Redes de Atencdo a Salde. Saude em Debate. v.37, n.96, p.43-50, 2013.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v37n96/06.pdf>. Acesso em: 22 dez. 2017.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa de orcamentos
familiares 2008-2009: antropometria e estado nutricional de criangas, adolescentes e adultos
no Brasil. Rio de Janeiro: IBGE. 2010. Disponivel
em:<http://www.abeso.org.br/uploads/downloads/71/553a23f27da68.pdf>. Acesso em: 28
nov. 2017.

MACHADO, M. F. A. S. et al. Programa Saude na Escola: estratégia promotora de satde na

atencéo basica no Brasil. Journal of Human Growth and Development. v.25, n.3, p.307-312,

2015. Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rbcdh/v25n3/pt_09.pdf>. Acesso em: 28
dez. 2017.

MAIA, M. G. et al. Indicador de qualidade da assisténcia pré-natal em uma maternidade
publica. JMPHC. Journal of Management and Primary Health Care, v. 5, n. 1, p. 40-47,
2014. Disponivel em: < http://www.jmphc.com.br/saude-
publica/index.php/jmphc/article/view/195/198>. Acesso em: 23 dez. 2017.

MATQOS, J. C. et al. Atuacdo do enfermeiro na prevencdo da obesidade infantil em uma
capital do nordeste. Revista eletronica gestao & salde. v.6, n.3, 2015. Disponivel em:
<http://periodicos.unb.br/index.php/rgs/article/view/22404/16002>. Acesso em: 22 dez. 2017.



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/manual_CDS_ESUS_1_3_0.pdf

68

MINAYO, M. C. S., [org.]. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 292 ed. Petrdpolis
(RJ): Vozes, 2010.

MORAES, V. D.; MACHADO, C. V. O Programa Bolsa Familia e as condicionalidades de
salde: desafios da coordenacdo intergovernamental e intersetorial. Saude Debate. v.41,
n.especial 3, p.129-143, 2017. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v41nspe3/0103-1104-sdeb-41-spe3-0129.pdf>. Acesso em: 20
dez. 2017.

MOREIRA, A. S. H.; MURARA, A. Z. Aleitamento materno, desmame precoce e
hipogalactia: O papel do nutricionista. Revista Eletronica da Faculdade Evangélica do
Paran. v. 2, n. 2, p. 51-61, 2012. Disponivel em:
<http://www.fepar.edu.br/revistaeletronica/index.php/revfepar/article/view/47/59>. Acesso
em: 23 dez. 2017.

OLIVEIRA, A. E. C. et al. Implantacéo do e-SUS AB no distrito sanitéario IV de Jodo Pessoa
(PB): relato de experiéncia. Saude Debate. v.40, n.109, p.212-218, 2016. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v40n109/0103-1104-sdeb-40-109-00212.pdf>. Acesso em: 28
dez. 2017.

OLIVEIRA, F. S. S. et al. Consulta de puericultura realizada pelo enfermeiro na estratégia
salde da familia. Rev Rene. v.14, n.4, p.694-703, 2013. Disponivel em:
<http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/article/viewFile/183/pdf 1>. Acesso
em: 28 dez. 2017.

PEREIRA, S. M. P. D. et al. Relato de experiéncia: Operacionalizacdo do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional em Juazeiro do Norte, Ceara. Rev Baiana de Salude
Publica. v.36, n.2, p.577-86, 2012. Disponivel em: <http://files.bvs.br/upload/S/0100-
0233/2012/v36n2/a3256.pdf>. Acesso em: 09 jan. 2018.

PIMENTA, T. A. M.; ROCHA, R.; MARCONDES, N. A. V. Politicas publicas de
intervencdo na obesidade infantil no Brasil: uma breve analise da Politica Nacional de
Alimentacgdo e Nutricéo e Politica Nacional de Promocéo da Satide. UNOPAR Cient Ciénc
Biol Saude. v.17, n.2, p.139-46, 2015. Disponivel em:
<http://pgsskroton.com.br/seer/index.php/JHealthSci/article/view/305/286>. Acesso em: 09
jan. 2018.

PIMENTEL, V. R. M. et al. Alimentacédo e nutricdo no contexto da atencéo bésica e da
promogcéo da salude: a importancia de um diadlogo. Demetra. v.8, n.3, p.487-498, 2013.
Disponivel em: <http://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/demetra/article/view/5632/7109#.WmE5SM_mnHs0>. Acesso
em: 11 jan. 2018.

RECINE, E.; LEAO, M.; CARVALHO, M. F. [org.]. O papel do nutricionista na atenc&o
primaria a saude. 3? ed. Brasilia, DF: Conselho Federal de Nutricionistas. 2015, il.
Disponivel em: <http://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/2015/11/livreto-
atencao_primaria_a saude-2015.pdf>. Acesso em: 26 dez. 2017.




RECINE, E.; VASCONCELLOQOS, A. B. Politicas nacionais e o0 campo da Alimentacéo e
Nutricdo em Saude Coletiva: cenério atual. Ciéncia & Saude Coletiva. v.16, n.1, p.73-79,
2011. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csc/vi6nl/vi6nlall.pdf>. Acesso em: 12
jan. 2018.

RIBEIRO, K. R. A. et al. A¢do da enfermagem no combate a obesidade infantil no periodo
escolar. Revista Recien. v.5, n.15, p.11-18, 2015. Disponivel em:
<http://www.recien.com.br/index.php/Recien/article/view/122/184>. Acesso em: 21 dez.
2017.

ROECKER, S.;: BUDO, M. L. D.; MARCON, S. S. Trabalho educativo do enfermeiro na

69

Estratégia Saude da Familia: dificuldades e perspectivas de mudancas. Rev Esc Enferm USP.

v.46, n.3, p.641-9, 2012. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v46n3/16.pdf>.
Acesso em: 20 dez. 2017.

SANTOS, F. D. R. et al. Ac¢Ges de enfermeiros e professores na prevencdo e no combate a
obesidade infantil. Rev Rene. v.15, n.3, p.463-70, 2014. Disponivel em:
<http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/article/viewFile/1566/pdf>. Acesso
em: 9 jan. 2018.

SENNA, M. C .M. Acobes intersetoriais envolvendo assisténcia social e saude: o programa
bolsa familia em questdo. In: O social em questdo. Revista do Departamento de Servigo
Social. Editora PUC Rio. ano 16, n.30, p.245-272, 2013. Disponivel em:
<http://osocialemquestao.ser.puc-rio.br/media/OSQ_30_Senna_12.pdf>. Acesso em: 9 jan.
2018.

SILVA, F. N. R. A importancia da orientacao sobre aleitamento materno para maes
atendidas em um posto de saude do DF. 2014. 35f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Monografia) Faculdade de ciéncias da educagéo e Saude- FACES, Centro Universitario de
Brasilia- UniCEUB, 2014. Disponivel em:
<http://repositorio.uniceub.br/bitstream/235/7151/1/21115576.pdf>. Acesso em: 23 dez.
2017.

SILVA, L. B. A. et al. Capacitacdo de agentes comunitarios de salde para fortalecimento do
SISVAN. Rev. Ciénc. Ext. v.12, n.1, p.80-96, 2016. Disponivel em:
<http://ojs.unesp.br/index.php/revista_proex/article/view/1153/1187>. Acesso em: 27 dez.
2017.

SOARES, E. L.; MEZADRI, T.; NUNES, P. Operacionaliza¢do do sistema de vigilancia

alimentar e nutricional (SISVAN) no municipio de Balneario Pirracas: relato de experiéncia.

Rev Bras Promog Saude. v.30, n.2, p.283-287, 2017. Disponivel em:
<http://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/5997/pdf>. Acesso em: 22 dez. 2017.

TRIVINOS, A. N. S. Introduc&o & pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa qualitativa em
educacdo. S&o Paulo: Atlas, 2009.


http://www.recien.com.br/index.php/Recien/article/view/122/184

70

5 CONSIDERACOES FINAIS

No municipio em estudo, ficou nitido que ha avancos na implementacdo da PNAN,
uma vez que a mesma foi implantada e segue com a realizacdo de acOes estratégicas para o
controle da obesidade pertinentes ao publico infantil. Entretanto, essas a¢cdes ndo produzem
mudangas significativas no contexto analisado e devem ser repensadas com vistas ao alcance
de medidas bem elaboradas e efetivas, pois, se trata de uma populacao de dificil acesso e que
necessita da participacao ativa dos responsaveis para angariar resultados.

O manuscrito 1 evidenciou que os profissionais da ESF detém conhecimento acerca da
PNAN que permitem atuacdo favoravel nas USF. No entanto, conhecem de forma superficial
as diretrizes e ndo se ddo conta de que as acdes postas em pratica estdo correlacionadas a
existéncia da politica, urgindo a intervencdo da gestdo municipal na imposicdo de
capacitacOes regulares sobre a PNAN, visto que essa, também, é uma das diretrizes
condicionadas a ela. Além disso, tornou-se evidente no manuscrito que as USF dispdem de
equipamentos basicos para a realizacdo da avaliacdo das criangas, porém, muitos sdo
inadequados e a intercessdo da gestao é imprescindivel na resolucdo desse ponto, uma vez que
0s mesmos devem galgar financiamento junto ao Estado para a aquisicdo de aparelhos
apropriados.

Vale ressaltar que 0s equipamentos sdo instrumentos prioritarios na realizacdo da
avaliacdo antropométrica e esta traz informacdes relevantes acerca da condicdo nutricional da
crianca, demonstrando o surgimento de caréncias ou excessos nutricionais, e se faz necessario
garantir recursos financeiros suficientes para sustentar a funcionalidade da AB como porta de
entrada do sistema e mediadora de acOes preconizadas pela legislacdo. Caso contrério, 0
sistema estara enfadado a faléncia.

Outro aspecto ressaltante apresentado no manuscrito 1 foram os entraves para a correta
execucdo da PNAN no municipio, posto que os entrevistados trouxeram em suas falas a
sobrecarga de trabalho, a falta de internet, a falta de aproximacdo da gestdo, a escassez de
profissionais da nutricdo, dentre outros. Tal fato corrobora a urgéncia da reorganizagdo do
fluxo assistencial para melhoria da qualidade e resolutividade da problematica instaurada.

Por sua vez, o manuscrito 2 confirmou que existem ac0es estratégicas promotoras da
salde para o publico infantil, contudo s&o praticas pontuais e de baixa resolutividade, ja que a
PNAN aborda em seus pressupostos a elaboragdo de medidas efetivas e capazes de
transformar a situacdo alimentar, sendo necessario envolver pais/responsaveis nesse processo

e os profissionais relataram com menor frequéncia a existéncia de grupos educativos,
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chamadas nutricionais, visitas domiciliares e realizacdo de sala de espera, retratando mais a
obesidade em momentos de consultas de CD através de orientacdes.

Ainda no que lhe concerne os entrevistados mencionaram o PBF como uma das ac6es
estratégicas, visto que as condicionalidades do programa exigem a presenca das criangas nas
USF para registrar medidas como peso e altura como garantia da continuidade do beneficio,
porém, notou-se que o problema esta instituido justamente nessas falas, pois, 0
acompanhamento desse publico vai muito além da tomada dessas medidas.

Merece destaque também, a auséncia de estratégias preconizadas pelo PAS, que prevé
a melhoria das préaticas da AB atendendo as necessidades dos territorios adscritos por meio da
participacao de profissionais do NASF, e as poucas realizaces de atividades através do PSE,
visto que ambos sdo programas intersetoriais com alta capacidade para alargar as acoes

previstas na PNAN originando resolutividade na ESF.

A desorganizacdo do SISVAN também ficou evidente no manuscrito 2, de modo que a
alimentacdo do sistema é de suma importancia para a identificacdo da VAN e os entrevistados
demonstraram desconhecer como se da o processo de alimentagdo e alguns afirmaram néo
realizar cadastro do publico infantil através do preenchimento das fichas do SISVAN. Isso
acarreta dados inconsistentes, prejudicando o levantamento das condi¢fes nutricionais da

populacédo e o planejamento prévio de acOes eficazes para o controle da patologia.

Ademais, cabe como sugestdo estudos futuros com maior atengdo aos agentes
comunitarios de saude, profissionais que ndo estavam entre os participantes desse estudo,
mas, nos relatos foram citados na realizacdo da tomada de medidas antropométricas as
criancas durante visita domiciliar trazendo ao entendimento que estes sdo imprescindiveis
para o levantamento da populagcdo com obesidade infantil no intuito de auxiliar o controle
dessa patologia.

Diante do exposto, o estudo alcangou os objetivos propostos, analisando a concepgéo
de profissionais acerca da PNAN no referido municipio, levando em consideragao os avangos
e desafios na implementacdo da politica, bem como a descricdo das acdes utilizadas pelos
profissionais para o controle da obesidade infantil. Pode-se, entéo, afirmar que houve avangos
significativos, ja que o municipio implantou a PNAN, no entanto, urge a adogdo de medidas
para o alcance das suas diretrizes e dos desafios impostos ao longo do percurso atingindo a

sua correta operacionalizagéo.
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APENDICES

APENDICE A - Roteiro de entrevista semiestruturada

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
Sexo ( )M ( )F
Idade

Profissdo Quanto tempo de formado?

( ) Especializacdo? Qual?

( ) Mestrado?

( ) Doutorado?

Quanto tempo na func¢édo?

Cursos correlatos com a area nutricdo e alimentacdo? Qual (is)

QUESTIONARIO ESPECIFICO

1) Foi realizada alguma adequacdo de equipamentos e estrutura fisica dos servicos de salde
para a realizacdo das acOes de vigilancia alimentar e nutricional na infancia?

2) Existem acdes estratégicas que visam a promocao da alimentacdo adequada e saudavel na
infancia? Quais?

3) Qual é a forma utilizada para identificar a vigilancia alimentar e nutricional?

4) Existe alguma avaliacdo das criancas ap6s a implantacdo da politica nacional de
alimentacdo e nutri¢do no municipio?

5) Existe alguma capacitacdo voltada aos profissionais que atuam no desenvolvimento da
politica nacional de alimentacdo e nutricdo para o publico infantil?

6) Como é montado o cardapio alimentar para a populacdo infantil e quem regula a entrada e a
saida dos alimentos do cardapio escolar? (Somente para nutricionistas e gestores)
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a),

Eu, Prof Dr. Ismar Eduardo Martins Filho, juntamente com a discente do programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem e Salde, Valéria Marques Lopes, da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, campus de Jequié, estamos realizando a pesquisa: “Concepcdo de
profissionais acerca das politicas publicas de nutri¢cdo no controle da obesidade infantil”.
Para tanto, convidamos o (a) senhor (a) para participar da nossa pesquisa, que surgiu como
uma necessidade de conhecer a implementacdo das politicas que visam o controle da
obesidade infantil, visto que sem as devidas acbes de plano alimentar, atividade fisica,
mudancas de comportamento, dentre outras, acarretara perda consideravel para a populacéo e
aumento desmedido da patologia gerando 6nus aos cofres publicos, bem como a salude dos
individuos. O estudo tem como objetivo geral: analisar a concepgdo de profissionais acerca
das politicas publicas de nutricdo brasileiras no controle da obesidade infantil. O local de
estudo serd& um municipio localizado na regido sudoeste da Bahia, sendo composto por
enfermeiros e nutricionistas da atencdo basica do municipio, envolvidos diretamente com a
politica em estudo. Para a coleta de dados, sera realizada uma entrevista gravada norteada por
um roteiro previamente elaborado referente a politica existente no Brasil para o controle da
obesidade infantil, ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UESB. No que diz
respeito aos riscos, pode surgir um desconforto ao participar da entrevista, 0 que sera
minimizado pela garantia de total privacidade, ficando assegurado que as respostas serao
confidenciais e que o participante ndo serd identificado pelo nome, preservando o seu
anonimato. Dessa forma, sera prezado pelo sigilo e participacéo voluntaria, podendo-se retirar
da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo e/ou penalidades. Quanto aos
beneficios, a pesquisa permitira uma melhor compreensdo da concepcdo de profissionais
acerca do tema em estudo, tendo em vista a analise de sua resolutividade diante da populacao
assistida, bem como informacdes pertinentes sobre o controle da obesidade infantil realizado
pelo municipio participante do estudo. Somente o pesquisador responsavel e colaboradores
terdo acesso a essas informacdes. Se qualquer relatério ou publicagdes resultar deste trabalho,
a identificacdo do participante ndo sera revelada. Garantimos estar disponiveis para atender
quaisquer davidas e/ou solicitacdo para esclarecimento adicional que seja solicitado durante o
decorrer da pesquisa. Podera entrar em contato com Ismar Eduardo Martins Filho e Valéria
Marques Lopes no endere¢o da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Av.
José Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho/ Jequié-Bahia - CEP: 45206-190, na Sala de
Coordenagdo do Programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu em Enfermagem e Salde
(PPGES) ou pelo telefone (73) 3528-9738 ou pelos emails: iemfilho@uesb.edu.br e
vml.enfa@gmail.com.br. Ou ainda pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UESB - Instancia local de controle social em pesquisa que visa a protecéo
dos direitos e a dignidade dos participantes. Este que se localiza na UESB, no 1° andar do
Modulo Administrativo, Sala do CEP/ UESB. Av. José Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho,
Jequié-Bahia, CEP: 45206-510. Ou pelo telefone: (73) 3528-9727 ou pelo e-mail:
cepuesh.jg@gmail.com ou cepjg@uesb.edu.br.
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Se o (a) senhor (a) aceita participar livremente deste estudo, por favor, assine este termo de

consentimento em duas vias. Agradeco sua atencao!

Assinatura do (a) Participante:

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Jequié-BA, / /

Polegar direito
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP/UESB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

SUDOESTE DABAHIA-  GRBrA ~™
UESB/BA

DADOS DO PROJETO DE PESOUISA

Titulo da Pesquisa: Concepgao de profissionals acerca das politicas publicas de nutrigio no controle da
obesidade infantil

Pesquisador: Ismar Eduardo Martins Filho

Area Temdtica:

Verso: 3

CAAE: 66786717.8.0000.0055

Instituigio niversidade Estadusl 6o Bahia - UES8
Principal: op

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.187.896

Apresentagéo do Projeto:
O projeto Intitulado “Concepgdo de gestores acerca das politicas publicas de nulrigo no controle da
obesidade infanti" foi apresentado de maneira adequada, compOsto por 10408 0 itens necessarios a um
protocolo de pesquisa cientifica, o que permitiu a avaliagio dos aspectos éticos relacionados ao estudo
proposto. bem com tedrica pertinente e atual, e itens

clareza. O dasua . quanto

Objetivo da Pesquisa:

O projeto tem por objetivo ger
nutrigio brasileiras no controle da obesidade infanti”, e apresenta como objetivos especificos: - Averiguar a
concepgio de secretdrio de saude, diretor da alengso bsica, coordenador da vigiidncia alimentar &
nutricional, enfermeiros e nutricionistas acerca da Politica Nacional de Alimentagdo e Nulrigdo; &

- Identificar de qual forma o municipio atua no controle da obesidads Infantir.

AvaliagBo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios foram avaliados adequadamente. Os Bulores apresentaram eventuais riscos.

o 00

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA -
UESB/BA

Comtnuaga do Parecer. 2.187.888

ou Lista do
O projeto atendeu a todos 0s requisitos para sua aprovagdo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em reunifio do dia 27/07/2017, a plendria do CEP/UESB aprovou o parecer dorrelator.

Si
Acelo
Acans
Aceno
TCLE / Tormos 66 Acelo
Assentimento /
Justificativa de
A
rojelo Detainado / par Aceo
Brochura
O70772017 [ Temar Eduardo Acelo
14:45:38 | Marting Fitho
B 0770772017 |Tsmar Eduardo. o,
4:45:1
par 707/2017 |Ismar EGuardo Aceio
14
Fomha de Fosto G Tsmar EGuardo Aceto
14:36 4 F
o0 22102/2017 |Ismar Eduardo =
2057.05 | Marting Fino
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

Bairro:  Joquezinno CEP: 45206510
ur.

- A JeouiE
Teletone: (3)3628-3727 Fax: (13136256683 Emat;copuast ja@ gmat com

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

SUDOESTE DABAHIA-  GREraA - ™
UESB/BA

Contmuagho do Purscer. 2187

© estratégias para lidar com essas situagdes, conforme texto presente no TCLE: "desconforto ao responder
© formuldrio, 0 que serd garantia de total pr . ficando.
serdo confidenciais & que o mesmo nic serd identificado pelo nome, prs

da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo e/ou penalidades para o(a) senhor(a)”,
Como beneficios, citam a possibliidade da pesquisa promover melhor compreensio da concepgio de
gestores acerca 6o tema em estudo, tendo em vista a avaliagdo de sua resolutividade dlante da populagio
assistida, bem como produzir informagges pertinentes a0 controle da obesidade infanti.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Os autores restringiram a nova versdo do projeto & abordagem Gualitativa e sera realizada no municipio de
Vitéria da Conquista, Sudosste da Bahia, tando 08 gestores & da drea da
saude, quais sejam: ° saide, diretor d e da vigiancia alimentar &
nutricional, assim como nutricionistas do nucieo de atencdo & sadde da familia (NASF) e enfermeiros
vinculados & atengdo bdsica das unidades de saude da familia”. A pesquisa mostra-se relevanta, uma vez
que o abjeto de estudo (obesidade) se configura como um problema de saiide pUbiica mundial. O enfoque
na obesidade de criancas de amp ivo do problema, o que enfatiza
# importancia dos resultados que serdo produzidos pelo estudo, com potencial de aplicagso dos seus
achados na avallagdo e pollticas/programas (4 existentes ¢ na elaboragdo de novas estratégias.

sobre os Termos de
Todos o5 termos de apresentagéo obrigatdria foram apresentados.

Rec "

Sugiro, para melhor clareza no TCLE, mudanga na redagéo do seguinta trecho: *O local de estudo serd o
municipio de Vitoria da Conquista locaiizado na regido sudoeste da Bahia, sendo composto pelo sacretario
de saide, dirstor da atencéo basica, coordenador da vigildncia alimentar e nutricional assim como por
enfermeiros ¢ nutricionistas da atencdo basica do municipio, envoilvidos diratamente com a politica am
estudo.”

© que seria " sadde ()" ¢ & populach (sujeitos da pesquisa) o
0 0 “local do estudo”.

Endarago:  Avaniia Joss Morsea Scorinho,
Bairro:  Jequiezinho cEP: 45208810

uF: B Municipio: JEQUIE

Toietone: (73135289777 Fax: (7335255083 Emat copuesn ja@gmat com
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Assinado por:
Ana Angélica Leal Barbosa
(Coordenador)

Endersgo:  Avenvia José Morera Sabrnbo, e

Bairro:  Jeguezinto CEP: 45206810
U BA Municipio: JEQUIE
Teletone: (73135289727 Fax: (7335256083 Emait:_capunsd a @gma.com
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