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RESUMO

Introducdo: A qualificacdo profissional em tematicas como a obesidade ¢ relevante
considerando a prevaléncia desta doenga no Brasil e os desafios do gestor e do profissional de
saude no Sistema Unico de Saude. Tdo importante quanto qualificar é avaliar esse processo,
visando a compreensao de seu efeito na atuagdo profissional dos participantes. Objetivo:
Descrever auto-relato de aprimoramento em cursos de qualificagdo. Método: Estudo
quantitativo, realizado entre outubro de 2022 e janeiro de 2023 no estado do Tocantins,
envolveu 124 profissionais de saide e 40 gestores, avaliados por questionario online.
Resultado: Aprimoramento de conhecimentos e habilidades, levando ao desenvolvimento de
acdes individuais e coletivas de promocao da satde e prevencao da obesidade nos municipios.
Entretanto, ¢ necessario encorajar maior participacao em atividades de educagdao permanente
entre estes grupos. Conclusdo: O curso influenciou positivamente na atuagao dos profissionais
e gestores qualificados, uma vez que diversas estratégias incentivadas na qualificagdo foram
adotadas.

INTRODUCAO

A obesidade, condigdo caracterizada por sua natureza multifatorial e diversas complicagdes
metabolicas associadas, tem sido um grave problema de satide ptblica em todo o mundo ha
mais de uma década, sendo considerada uma pandemia global (WOF, 2024). No Brasil, assim

como no mundo, hd um aumento preocupante na prevaléncia da obesidade (WOF, 2024).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2019, 25,9% dos adultos brasileiros apresentam
obesidade, ¢ 60,3% apresentaram excesso de peso (IBGE, 2020). Na regido Norte do Brasil e
no estado do Tocantins, de forma semelhante, a prevaléncia de obesidade ¢ de 24,5% e 25,7%,

respectivamente, enquanto o excesso de peso ¢ encontrado em 60,6% da populagdo da regido
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e do estado (BRASIL, 2020b). Na capital Palmas, estima-se que 50,4% da populagdo adulta
se encontre com excesso de peso e 19,0% com obesidade (BRASIL, 2023).

Notavelmente, a regido Norte do Brasil e o estado do Tocantins apresentam prevaléncias
preocupantes de obesidade, com taxas ainda maiores de excesso de peso, demonstrando a
gravidade do problema (BRASIL, 2020b). Apesar disso, os servigos de saude, particularmente
a Atencdo Primaria a Saude (APS), tém apresentado desafios no enfrentamento da obesidade

(BORTOLINI et al., 2020).

Nesse contexto, Bortolini et al. apontaram que, no Brasil, embora a obesidade seja um dos
principais fatores de risco para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), ndo ¢ uma
condi¢do avaliada e registrada nos servicos de satde e, consequentemente, faltam agdes e
abordagens para prevenir o excesso de peso e a obesidade antes que outras condi¢des cronicas
se instalem (BORTOLINI et al., 2020). A subnotifica¢do evidenciada reflete a falta de agdes e
estratégias preventivas contra a obesidade, contribuindo para o crescimento persistente deste

problema de saide (BORTOLINI et al., 2020).

Apesar dos esfor¢cos do Ministério da Satde, que tem buscado estratégias para auxiliar os
profissionais de saude no enfrentamento da obesidade e outras DCNT, a realidade dentro do
Sistema Unico de Satide (SUS) continua desafiadora. Para além de publicac¢des, a qualificagio
dos profissionais € essencial para o enfrentamento da epidemia de obesidade (BRASIL, 2009;

2010).

Buscou-se, portanto, descrever o auto relato de aprimoramento em cursos de qualificacdo
oferecidos a profissionais e gestores em saude da Atencdo Primaria a Satde no estado do

Tocantins.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo realizado no estado do Tocantins
no periodo de outubro de 2022 a janeiro de 2023. Os participantes foram gestores,
enfermeiros, nutricionistas e outros profissionais qualificados para o enfrentamento e controle

da obesidade.
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O projeto ECOA-SUS/TO surgiu a partir da chamada publica
CNPg/MS/SAPS/DPROS/CGAN N° 28/2019, financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), com coordenacao do Ministério da Saude
(BRASIL, 2019). Nele, foram ofertados cursos de qualificacdo para gestores municipais e
profissionais de saude com a tematica do enfrentamento e controle da obesidade. Os cursos
foram ministrados em formato hibrido com componentes presenciais e virtuais, enfatizando o
papel do gestor e dos profissionais de satide da APS frente aos desafios associados ao cuidado

da obesidade no SUS.

As qualificagdes foram realizadas por equipe de mediadores treinados e estagiarios de apoio,
que desenvolveram toda a estrutura e material didatico do curso. As capacitagdes foram
oferecidas a todos os municipios do estado, organizadas em grupos por regido de saude, e
empregaram metodologias ativas de ensino-aprendizagem e recursos tecnoldgicos para

garantir interacao e participacao.

O curso destinado aos gestores da APS teve carga horéria de 40 horas, realizado no periodo de
janeiro a mar¢o de 2023 na capital Palmas, sendo o publico composto por Secretarios de
Satide e Coordenadores da APS dos municipios do estado do Tocantins. As tematicas
abordadas no curso incluiram as atribuigcdes do gestor no enfrentamento e controle da
obesidade, os impactos da obesidade na satide publica, a organizagdo da RAS pautada na
aplicabilidade dos instrumentos de gestdo e das informagdes em saude, politicas e programas

de saude e alimentagdo, e os recursos de gestdo no enfrentamento e controle da obesidade.

Em ambos os cursos, a perspectiva pedagogica adotada foram as metodologias ativas de
ensino aprendizagem, incluindo a Gamificacdo, Game Based Learning, Peer Instruction e
Aprendizagem Baseada em Problemas. Por sua vez, o curso voltado aos profissionais de
saude aconteceu em 8 cidades-sede localizadas nas respectivas regides de saude do estado,
teve carga horaria de 180 horas, realizado no periodo de agosto a novembro de 2022 e margo

a junho de 2023.

O publico foi composto por enfermeiros, nutricionistas ¢ outros profissionais da APS dos
municipios do estado do Tocantins. As temdticas abordadas no curso foram: O panorama da

obesidade no Brasil e no Tocantins; As bases conceituais da alimentacdo e nutricdo; As
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politicas e programas de satide no enfrentamento da obesidade; A importancia da realizagao
da Vigilancia Alimentar e Nutricional na APS; Compreensdo das diversas estratégias para a
organizacdo do cuidado interprofissional na obesidade; A (re)organizagao dos pontos de

atencdo para a integralidade do cuidado aos individuos com obesidade.
Coleta de dados

A coleta de dados desta pesquisa foi realizada com aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa com protocolo de ntimero 3.986.991. Foram elaborados questionarios a partir de
dados qualitativos provenientes da etapa de diagnodstico do projeto maior, para coletar
informagdes dos participantes sobre aspectos como aprimoramento de conhecimentos e

habilidades e a¢des realizadas apos a qualificagao.

Os questionarios elaborados, destinados a cada publico, continham aproximadamente 30
questdes cada, e era composto pelos seguintes eixos: (I) Identificacao; (II) Conhecimentos e
habilidades aprimorados; (III) A¢des de promocao da saude e prevencdo da obesidade
realizadas apds a qualificacdo; e (IV) Organizacdo do cuidado. A aplicagdo dos questionarios
se deu na finalizagdo do periodo vigente do projeto, correspondendo a 4 e 11 meses apos a
finalizacdo das turmas de profissionais de satide e 7 meses apos a conclusdao do curso de

gestores.

Os dados coletados via Google Forms foram exportados para o Excel® para analise estatistica
descritiva, sendo as medidas de frequéncia absoluta e relativa a forma escolhida para

apresenta¢ao dos dados em tabelas.
RESULTADOS

No total, 171 profissionais de satide foram qualificados no estado do Tocantins representando
todas as 8 regides de saude do estado: Bico do Papagaio; Médio Norte Araguaia; Cerrado
Tocantins Araguaia; Saude Cantdo; Capim Dourado; Amor Perfeito; Ilha do Bananal; e
Sudeste. Quanto aos gestores, 47 concluiram o curso e portanto apresentaram critérios para
participagdo do presente estudo. Porém, fizeram parte da amostra desta pesquisa, somente 124
profissionais de saude e 40 gestores, que responderam ao questionario de avaliacdo dos

cursos.
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Observamos que no curso de gestores houve predominancia de coordenadores/diretores da
APS (55%) atuantes nas secretarias estadual/municipais de saude (100%), das regides de
sauide Médio Norte Araguaia e Bico do Papagaio (22,5%). J& no curso destinado aos
profissionais, evidencia-se a participa¢do dos profissionais de enfermagem (48,4%), lotados
na APS em UBS/USF/CSC na regidao Capim Dourado (27,4%). Ambos os perfis eram
esperados devido ao direcionamento dos convites a esses publicos. Destaca-se que 10% dos
gestores e 11,3% dos profissionais de satde ja ndo atuavam no mesmo local do periodo de
qualificagdo, permanecendo no mesmo cargo/fun¢do por periodo inferior a seis meses (Tabela

).

Tabela 1. Perfil dos participantes do curso de formacio para enfrentamento e controle da obesidade no Tocantins (n=164)

Profissionais

Variavel Gestores m=40) " |4

n (%) n (%)
Regiio de Saude
Amor Perfeito 3(7.5) 8(6,4)
Bico do Papagaio 9(22,5) 10 (8,1)
Cantfio 4(10,0) 15 (12,1)
Capim Dourado 0 34 (27,4)
Cerrado Tocantins Araguaia 5(12,5) 15 (12,1)
Ilha do Bananal 8(20,0) 17 (13,7)
Meédio Norte Araguaia 9(22,5) 13 (10,5)
Sudeste 2 (5,0) 12 (9,7)
Funcio/cargo
Area técnica ciclos de vida 1(2,5) 0
Coordenador(a)/diretor(a) da APS/AB 22 (55,0) 0
Coordenadores/Diretores gerais (ESF, vigilancia em satde) 3(7,5) 0
Enfermeiros 4(10,0) 60 (48,4)
Nutricionistas 0 31 (25,0)
Outros (Fisioterapeutas, Médicos, Profissionais de Educagéo Fisica) 0 11 (8,9)
Psicologos 0 22 (17,7)
Secretario Municipal de Satde 10 (25,0) 0
Local de atuagio
Academia da saude 0 5(4,0)
Atengdo especializada (ambulatorial e hospitalar) 0 4(3,2)
Gestao (SES / SMS / coordenagao da Atengdo Basica) 40 (100,0) 8(6,4)
Atengdo Basica (UBS / USF / CSC) 0 101 (81,5)
Outros (Coordenagdo da UBS/ CRAS/ DSEI/ SESAI/ FESP/SEMED) 0 5(4,0)
Nenhum 0 1(0,8)
Atuacio no mesmo local do periodo da qualificacio
Nao 4(10,0) 14 (11,3)
Sim 36 (90,0) 110 (88.7)

*APS: Aten¢do Primaria a Saiude; AB: Atengdo Basica; ESF: Estratégia Saude da Familia; SES: Secretaria Estadual de Satide; SMS:
Secretaria Municipal de Satude; UBS: Unidade Basica de Saude; USF: Unidade de Saude da Familia; CSC: Centro de Satide da Comunidade;
CRAS: Centro de Referéncia de Assisténcia Social; DSEI: Distrito Sanitario Especial Indigena; SESAI: Secretaria Especial de Saude

Indigena; FESP: Fundagédo Escola de Satide Publica de Palmas; SMED: Secretaria Municipal de Educagéo.

Em relagdo a organizacdo do cuidado a pessoa com obesidade (Tabela 2), observamos que

42,5% dos gestores e 32,3% dos profissionais de saude apontam a existéncia de Linha de
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Cuidado de Sobrepeso e Obesidade em fase de planejamento ou implantagdo no municipio.
Entretanto, 33,9% dos profissionais apontam que ndo existe uma Linha de Cuidado no
municipio. Quando questionados sobre os pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS)
disponiveis para o cuidado da pessoa com obesidade no municipio, a grande maioria dos
participantes (52,5% dos gestores e 58,1% dos profissionais) focalizam as UBS/USF. A
atencdo psicoldgica foi mencionada por 95,0% dos gestores e 89,5% dos profissionais, sendo
enfatizada como servico ofertado no municipio para atengdo a saude da pessoa com
obesidade. De forma semelhante, o enfermeiro se sobressai entre os profissionais que atuam

na equipe da APS, sendo enfatizado por 100,0% dos gestores € 92,7% dos profissionais.

Tabela 2. Organizacio dos municipios para o cuidado da pessoa com obesidade (n=164)

Gestores Profissionais

Variavel (n=40) (n=124)

n (%) n (%)
Existéncia de Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade no municipio
Nao possui 14 (35,0) 42 (33,9)
Nao sei 2(5.0) 19 (15,3)
Sim, a linha de cuidado ja esta implementada 7(17,5) 23 (18,5)
Sim, esta em fase de planejamento ou implantagdo 17 (42,5) 40 (32,3)
Pontos da Rede de Atengfio a Saude disponiveis para o cuidado da pessoa com obesidade
no municipio
Academia da Satde 10 (25,0) 26 (21,0)
Ambulatoério de especialidades/Policlinica 6 (15,0) 23 (18,5)
CAPS 1(2,5) 4(3,2)
CRAS/CREAS 3(7,5) 17 (13,7)
Conselho tutelar 1(2,5) 2(1,6)
Escola 4 (10,0) 6(4,8)
Hospital 3(7,5) 13 (10,5)
Nenhum/N3ao sabe 0 5(4,0)
Pragas e outros espagos publicos do Territorio de Saude 0 6 (4,8)
Restaurantes comunitarios 0 2 (1,6)
SAMU/UPA 0 4(3,2)
UBS/USF 21(52,5) 72 (58,1)
Servigos ofertados no municipio para atencfio a satide da pessoa com obesidade
Atengdo nutricional 29 (72,5) 93 (75,0)
Atengdo psicologica 38 (95,0) 111 (89,5)
Praticas corporais e atividades fisicas 35(87,5) 102 (82,2)
Praticas Integrativas e Complementares em Satude 11 (27,5) 49 (39,5)
Outro (Atendimento médico da APS, Cirurgia e Academia da Saude) 1(2,5) 2 (1,6)
Nenhum 0 1(0,8)
Profissionais que atuam na equipe da APS
Enfermeiro 40 (100,0) 115 (92,7)
Fisioterapeuta 38 (95,0) 90 (72,6)
Meédico 39 (97,5) 110 (88,7)
Nenhum 0 2 (1,6)
Nutricionista 25 (62,5) 73 (58,9)
Outros (Assistente social, pediatra, farmacéutico, dentista, ginecologista, psiquiatra, técnico de 4

L , (10,0) 23 (18,5)

enfermagem e agente indigena de satide)
Profissional de educacdo fisica 29 (72,5) 65 (52,4)
Psicologo 39 (97,5) 98 (79,0)

* CAPS: Centro de Atencdo Psicossocial; CRAS: Centro de Referéncia de Assisténcia Social; CREAS: Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social; SAMU: Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia; UPA: Unidade de Pronto Atendimento; UBS: Unidade basica de
satde; USF: Unidade de Satde da Familia; APS: Atengdo Primaria a Satide
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Em relacdo as estratégias adotadas no municipio, destacam-se como mais frequentes as agdes
coletivas nos diversos locais do territorio de saude. Cabe ressaltar que alguns municipios
citaram como estratégia o investimento na contratagdo e capacitacdo de recursos humanos
para o cuidado da pessoa com obesidade, adequacdo do espago fisico e aquisicdo de
equipamentos adequados para a pessoa com obesidade, bem como sua inclusdo nos
instrumentos de gestdo, como o Plano Municipal de Saude e elaboragdo de Linha de cuidado

(Tabela 3).

Tabela 3. Estratégias adotadas no municipio, apés o curso, para o avang¢o na organizacio do cuidado as pessoas com sobrepeso e
obesidade (n=164)

Gestores Profissionais
Variavel (n=40) (n=124)
n (%) n (%)
Acolhlmento e acompanhamento individualizado ou compartilhado periédico com abordagem 6(15.0) 27 (21.8)
humanizada
Agdes coletivas nas e§({olas, Academla da Saude, UBS e demais locais do territorio (Palestras, 30 (75,0) 58 (46,8)
rodas de conversa, praticas corporais, teatro, etc.)
Adequagdo do espago fisico e aquisi¢do de equipamentos adequados para a pessoa com
h 1(2,5) 5(4,0)
obesidade
Implantagdo de hortas e feiras cobertas 2 (5,0) 4(3,2)
Invest_lmeNnto em recursos humanos para o cuidado da pessoa com obesidade (contratagdo e 11(27,5) 16 (12,9)
capacitacao)
Elaboragdo de Linha de cuidado da obesidade/ Inclusdo de agdes no Plano Anual de Satade/
N L , 3(7,5) 6(4,8)
Insercdo no Plano Municipal de Saude
Nao houve avangos/ndo sabe informar 3(7,5) 31 (25,0)
Oferta de lanches saudaveis nas agdes realizadas 0 2 (1,6)
Oferta de Praticas Integrativas ¢ Complementares em Satude 0 2 (1,6)
Parcerias intersetoriais 0 4(3,2)
Vigilancia Alimentar e Nutricional nos diferentes ciclos da vida / anélise situacional da 9.(22,5) 27 (21,8)

obesidade no territério

Referente as agdes desenvolvidas nos municipios apos a conclusdo do curso de qualificacado,
ambos os atores participantes da pesquisa evidenciaram a realizagdo de agdes coletivas nas
escolas, Academia da Saude, UBS e demais locais do territorio, considerando a execug¢ao de
palestras, rodas de conversa, praticas corporais, teatro, entre outras. Estes formatos de agdes
foram citados tanto nas acdes de promocdo da Satde, como nas de prevengdo da obesidade e
agravos ¢ em ambas, a tematica que se sobressai ¢ a alimentagdo adequada e saudavel em

todos os ciclos da vida (Tabela 4).

Tabela 4. A¢des desenvolvidas e teméaticas trabalhadas nos municipios apds a conclusiio do curso de qualificaciio para o
enfrentamento e controle da obesidade (n=164).

Gestores Profissionais
Variavel (n=40) (n=124)
n (%) n (%)
Acbes de Promociao da Saide 32 (80,0)* 93 (75,0)*
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Agdes coletivas de Promogédo da Saude 32 (100,0) 89 (95,7)
Acdes individuais de Promogao da Satude 32 (100,0) 42 (45,2)
Acdes de Promocio da Satiide desenvolvidas n=32 n=93
Acgdes coletivas do Programa Satide na Escola nas escolas, Academia da Satide, UBS e demais locais do 27

s - . (84,4) 82 (88,2)
territorio (Palestras, rodas de conversa, praticas corporais, teatro, etc.)
Acompanhamento individual com nutricionista/com orientagdes ¢ EAN 6 (18,7) 13 (14,0)
Campanhas voltadas a prevencdo de doengas (Outubro rosa, novembro azul, setembro amarelo ) 1(3,1) 12 (12,9)
Vig'ilén.cia Alimentar e Nutricional nos diferentes ciclos da vida / analise situacional da obesidade no 7(21,9) 13 (14,0)
territorio
Tematicas trabalhadas nas a¢des de promogio da satde n=32 n=93
Alimentago adequada e saudavel em todos os ciclos da vida 20 (62,5) 64 (68,8)
Aleitamento materno e introdug@o alimentar saudavel 2(6,2) 0
Campanbhas voltadas a prevengéo de doengas (Outubro rosa, novembro azul, setembro amarelo) 1(3,1) 5(5.4)
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis 4(12,9) 0
Emagrecimento 3(9,4) 0
Habitos saudaveis, autocuidado e qualidade de vida 2(6,2) 11 (11,8)
Obesidade e suas causas, impactos e prevengao/outros agravos a saude 13 (40,6) 25(26,9)
Outros (Plantas medicinais/fitoterapia, DSS, RAS) 1(3,1) 2(2,1)
Praticas corporais e atividades fisicas/sedentarismo 18 (56,2) 30 (32,2)
Saude mental (autoestima, suicidio, ansiedade, depressdo, violéncia) 309.4) 7(7,5)
Vigilancia Alimentar e Nutricional 0 5(,4)
Acoes de Prevenciio da obesidade 25 (62,5) 64 (51,6)
Acgdes coletivas de Prevengdo da obesidade e agravos 25 (100%) 60 (93.,7)
Acgdes individuais de Prevengao da obesidade e agravos 25 (100%) 29 (45,3)
Acoes de Prevencio da obesidade desenvolvidas n=25 n=64
Agdes coleti}/a}s nas escola.s, Academia da Satude, UBS e demais locais do territorio (Palestras, rodas de 22 (88,0) 46 (71,9)
conversa, praticas corporais, teatro, etc.)
Acompanhamento individual 2(8,0) 7(10,9)
Campanhas voltadas a preven¢ao de doengas (Outubro rosa, novembro azul, setembro amarelo) 0 2(3,1)
Nenhuma 0 1(1,6)
Tenda da satude fazendo aferi¢@o de pressdo, medigdo de glicemia e panfletagem sobre os riscos da

; 1(4,0) 0
obesidade
Vigilancia Alimentar e Nutricional nos diferentes ciclos da vida / analise situacional da obesidade no

e 2 (8,0) 6(9.4)
territorio
Tematicas trabalhadas nas acdes de prevencio da obesidade n=25 n=64
Alimentagdo adequada e saudavel em todos os ciclos da vida 11 (44,0) 38 (59,4)
Emagrecimento 3(12,0) 2(3,1)
Fitoterapia 1 (4,0) 0
Habitos saudaveis, autocuidado e qualidade de vida 3(12,0) 10 (15,6)
Horta comunitéria 1(1,6)
Obesidade e sua prevengdo/outros agravos a saude 7 (28,0) 19 (29,7)
Praticas corporais e atividades fisicas/sedentarismo 12 (48,0) 15(23,4)
Saude mental 1(4,0) 1(1,6)
Vigilancia Alimentar € Nutricional 0 3(4,7)

* Os valores ndo ultrapassam 100% pois podem ter varias respostas.

UBS: Unidade Basica de Satde; EAN: Educagdo Alimentar e Nutricional; DSS: Determinantes Sociais da Saude; RAS: Rede de Atengdo a

Saude.

Ao ponderar sobre os conhecimentos e habilidades acerca do cuidado da pessoa com
obesidade aprimorados no curso, ¢ possivel verificar, que 97,5% dos gestores e 96,8% dos
profissionais de saude consideram que houve melhora nas habilidades/capacidades para o
cuidado da pessoa com obesidade. As abordagens, condutas e estratégias para o cuidado da
obesidade foram considerados os conhecimentos do curso que mais contribuiram para a

atuacdo no cuidado a pessoa com obesidade apds a qualificagdo, tanto para os gestores

(32,5%) como para os profissionais (45,2%) (Grafico 1).
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Grafico 1. Conhecimentos e habilidades acerca do cuidado da pessoa com obesidade
aprimorados no curso de qualificagdo (n=164)
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DISCUSSAO

Este estudo avaliou um curso de qualificacdo a partir das a¢des e condutas de gestores e
profissionais de saude para o cuidado da pessoa com obesidade. Considerando que quase a
totalidade dos participantes relataram o aprimoramento de conhecimentos, habilidades e
atitudes acerca do cuidado da pessoa com obesidade, observa-se que a proposta do curso de
qualificagdo se mostrou significativa para os mesmos, gerando agdes e estratégias adotadas
em sua pratica profissional na APS. Cabe ressaltar ainda, que esta foi uma iniciativa inédita

em ambito estadual.

Ao realizar um curso de qualificacdo voltado a profissionais e gestores da APS, entende-se
que esta desempenha um importante papel no enfrentamento da obesidade, sendo reconhecida
como coordenadora do cuidado na RAS e um componente essencial para a prevengao,
diagnostico e tratamento dessa condi¢do, bem como das demais DCNT. A APS se destaca

como uma pega-chave no enfrentamento das condi¢des cronicas, como a obesidade, pois ¢ um
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local propicio a promogao da satde e visa a integralidade e a longitudinalidade do cuidado

(BRASIL, 2017).

Diversos autores ressaltam a necessidade de estratégias abrangentes e personalizadas na APS
para enfrentar os desafios relacionados a obesidade (SEMLITSCH et al., 2019). A APS ¢ um
espago privilegiado para a promocao de estilos de vida saudadveis, bem como, possui
relevancia na identificacdo precoce de fatores de risco e Determinantes Sociais da Satde
(DSS), podendo contribuir assim para a reducdo da prevaléncia da obesidade (FARIAS,
MINGHELLI, SORATTO, 2020).

A integragdo de abordagens multidisciplinares na APS, conforme discutido por Semlitsch et
al. (2019), ¢ essencial para o sucesso das intervengdes, sendo a equipe multidisciplinar
relevante no tratamento da obesidade como uma doenga cronica. Ressalta-se a importancia da
abordagem multiprofissional no tratamento da obesidade, tanto em abordagens individuais
quanto coletivas, com énfase no cuidado humanizado e no fortalecimento da APS como

coordenadora do cuidado (BRASIL, 2020a).

Assim também, ¢ preconizada a educacdo permanente e continuada dos profissionais deste
nivel de Atencdo a Saude, objetivando a atuagdo de profissionais qualificados que garantam a

resolutividade do cuidado na APS (BRASIL, 2017).

Compondo as equipes multiprofissionais na APS, o nutricionista ¢ o profissional apto a
trabalhar de forma mais especifica com a promog¢ao da alimentagao adequada e saudavel e
realizar  prescricdo dietoterapica (FARIAS, MINGHELLI, SORATTO, 2020). Ja os
enfermeiros sdo profissionais pertencentes a composi¢do minima das Equipes de Saude da
Familia ou Equipes de Atengdo Bésica e estdo presentes em todas as Unidades Basicas de
Saude, com vinculo constante e direto com a populacao adscrita (BRASIL, 2017). Além
disso, a presenga de um gestor em saude qualificado também ¢ de grande importincia para a
APS, visando garantir o planejamento em satde de acordo com as demandas da comunidade,
a organizagao dos processos de trabalho, coordenagdo e integracdo das agdes (BRASIL,
2017). Desse modo, a qualificacdo destes atores se mostra relevante no contexto do

enfrentamento e controle da obesidade no ambito da APS.
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Ferreira et al. (2019) defendem que a qualificagdo dos trabalhadores da saude deve ser
permanente e adaptada as necessidades locais do territorio, envolvendo reflexdo e
participagdo ativa, uma vez que profissionais de saude qualificados t€m maior probabilidade

de oferecer orientagdo adequada a comunidade.

Ambos os publicos do presente estudo consideram que as abordagens, condutas e estratégias
foram o que mais contribuiram para sua atua¢ao no cuidado da pessoa com obesidade. Assim,
apds os cursos de qualificagdo tanto gestores quanto profissionais apresentam um olhar
ampliado, reconhecendo a importancia de realizar agdes voltadas ao cuidado da pessoa com
obesidade e realmente incluindo em sua atuacdo agdes de Promocao da Saude e de Prevencao
da Obesidade e agravos. Tais acdes sdo preconizadas pelo Ministério da Saude e devem ser
incorporadas na rotina do servigo dos profissionais de satude e priorizadas pela gestdo da APS

(FARIAS, MINGHELLI, SORATTO, 2020).

Ao analisar as acdes desenvolvidas nos municipios apds o curso, entretanto, observa-se uma
repeticdo das agdes, sem uma correta distingdo entre agdes de promog¢ao da saude, e aquelas
referentes a prevencdo da obesidade e agravos. Ora agdes preventivas sdao entendidas como
Promocao da Saude, ora sdo entendidas corretamente, sugerindo que ¢ um desafio para este
publico distinguir ambos o0s conceitos propriamente, talvez por ndo possuirem uma

compreensdo adequada de suas defini¢cdes, implicando na pratica em sua atuacao.

Farias, Minghelli & Soratto (2020) apontam que esta dificuldade na compreensdo conceitual
pode ser decorrente da construcdo historica da Promog¢do da Saude, termo inicialmente
utilizado para caracterizar um nivel de aten¢do da medicina preventiva e que foi se
ressignificando ao longo do tempo, sendo compreendida atualmente como um marco tedrico
que orienta politicas publicas considerando atuagdes intersetoriais, modificacdo de estilo de

vida, e incentivo a participagdo da comunidade (SILVA et al., 2017).

Outro dado positivo encontrado neste estudo ¢ que grande parte dos participantes da pesquisa
apontaram que em seus municipios a Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade estava em
fase de planejamento ou implantacdo no municipio, que foi uma tematica abordada e

incentivada durante o curso.
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Este dado ¢ expressivo, pois para sistematizar o cuidado da pessoa com obesidade no ambito
do SUS e para reverter sua crescente prevaléncia, a implantagdo e implementacao de uma
Linha de Cuidado é essencial. E de responsabilidade da APS ordenar a organizagio da rede
municipal ou regional de Ateng¢do a Saude, assim, seus profissionais e gestores devem
conhecer o fluxograma de seu municipio para nortear a oferta de cuidado nos servigos de

Atencao Especializada (FARIAS, MINGHELLI, SORATTO, 2020; BRASIL, 2013).

Esta linha de cuidado se destaca como prioritaria na RAS das pessoas com doengas cronicas e
a formacao dos profissionais para prevengado, diagnostico e tratamento da obesidade ¢ uma de
suas diretrizes (BRASIL, 2013). Klein et al. (2022) enfatizam a importancia da defini¢ao de
uma Linha de Cuidado em cada municipio, permitindo a organizacdo sistemdatica dos servicos

e a adequada alocagdo de recursos para garantir um cuidado mais resolutivo na APS.

Em um estudo realizado no estado do Tocantins, no escopo do projeto ECOASUS/TO, foram
avaliados todos os Planos Municipais de Saude (PMS) dos 139 municipios para investigar as
acoes voltadas para o enfrentamento da obesidade. Somente 32% dos PMS apresentavam
termos de referéncia relacionados com a obesidade. Nesse sentido, medidas urgentes precisam
ser tomadas para incorporar a obesidade nas ferramentas de gestdo no estado do Tocantins,
corroborando com a aplicagdo deste conhecimento pelos participantes do presente estudo

(KLEIN et al., 2022).
CONCLUSOES

De forma geral, o curso pode ter influenciado positivamente na atuagdo dos profissionais e
gestores qualificados, uma vez que os relatos apontam que diversas estratégias foram adotadas
nos municipios, seja contratacdo de profissionais, realizacao de acdes de Educacao Alimentar
e Nutricional (EAN) ou Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN). Ademais, levando em
conta que as qualificagcdes se mostram positivas para o cuidado da pessoa com obesidade nos
municipios, estratégias precisam ser propostas para ampliar a participagdo de ambos os

publicos em atividades de Educacao Permanente posteriores.

Apesar de sua relevancia, o estudo apresenta limitacdes, uma vez que ndo foi realizada

avaliacdo prévia ao curso que possibilitasse uma comparagdo de antes e depois. Contudo,
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foram incluidos todos profissionais de saide e gestores concluintes dos cursos de

qualificacdo, alinhando-se a proposta do projeto ECOASUS/TO.

Em contraponto, cabe ressaltar as potencialidades do estudo, tendo em vista, sua abrangéncia
estadual, que permitiu acesso a atividade de qualificagdo profissional em todas as regides de
saude do Tocantins, considerando as caracteristicas de cada regido e territorios. Além disso, as
atividades de qualificagdo profissional tiveram como base os Cadernos de Atencdo Bésica,
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, entre outras publicagdes do Ministério da Saude,
alinhadas a PNEPS, PNAN e a PNPS, contribuindo, dessa forma, para o fortalecimento de

Politicas Publicas no estado.

Por fim, enfatiza-se que este € o primeiro estudo que descreve possiveis mudangas na atuagao
profissional a partir de atividades de qualificagdo profissional voltado para agdes de
enfrentamento da obesidade na regido norte e no estado do Tocantins, atendendo a lacuna
existente na literatura cientifica neste cendario, bem como apontando a necessidade de se
avaliar as atividades de qualificacdo profissional desenvolvidas no SUS, visando seu

fortalecimento.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo de programas e projetos de saude; Educacdo Permanente;

Obesidade; Promocao da Satde; Prevencao de Doengas.
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