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Resumo

O presente artigo teve como objetivo construir um modelo 16gico do enfrentamento da obesidade na Atencdo Basica a
Saude com base em diretrizes da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo e, a partir dele, identificar na literatura
potencialidades e desafios no manejo dessa doenga na prética. O modelo l6gico foi construido ap6s uma leitura critica
da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo para identificar atividades voltadas especificamente para o
enfrentamento da obesidade, bem como projetar os seus possiveis efeitos. Ap6s a construgcdo do modelo Idgico
realizou-se a analise de trabalhos identificados por meio de revisdo da literatura nas bases de dado SciELO, BVS e
LILACS, além de pesquisa documental, a fim de identificar as potencialidades e os desafios dessas estratégias quando
avaliadas na préatica. A esquematizagdo de atividades incentivadas pela Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricao
no modelo 16gico mostrou que essas acdes podem ser aliadas importantes para a reducdo dos impactos da obesidade.
No entanto, foi identificado na literatura que as atividades indicadas no modelo, Vigilancia Alimentar e Nutricional,
Educacdo Permanente em Salde, matriciamento e clinica ampliada, e criacdo de ambientes saudaveis, ndo séo
praticadas de forma satisfatdria, dentre outros fatores, devido a formacdo deficiente dos profissionais e nimero
reduzido dos mesmos, além da falta de financiamento e incentivo por parte do governo. De forma geral, mais estudos
s80 necessarios para avaliar as acdes realizadas na Atencdo Bésica a Salde especificamente para o enfrentamento da
obesidade.

Palavras-chave: Obesidade; Atencdo Primaria a Saude; Politica nutricional.

Abstract

This article aimed to build a logical model for dealing with obesity in Primary Health Care based on the guidelines of
the National Food and Nutrition Policy and, based on it, to identify potentialities and challenges in the management of
this disease in practice in the literature. The logical model was built after a critical reading of the National Food and
Nutrition Policy to identify activities specifically aimed at combating obesity, as well as projecting its possible effects.
After the elaboration of the logical model, the analysis of articles identified through a review of the literature in the
SciELO, BVS and LILACS databases was carried out, in addition to documentary research, in order to identify the
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potential and challenges of these strategies when evaluated in practice. The schematization of activities encouraged by
the National Food and Nutrition Policy in the logical model showed that these actions can be important allies for
reducing the impacts of obesity. However, it was identified in the literature that the activities indicated in the model,
Food and Nutritional Surveillance, Permanent Health Education, matrix support and extended clinic, and creation of
healthy environments, are still not satisfactorily carried out in practice, among other factors, due to the poor training
of professionals, reduced number of health professionals, in addition to the lack of funding and incentives from the
government. In general, more studies are needed to assess the actions carried out in Primary Health Care specifically
to tackle obesity.

Keywords: Obesity; Primary Health Care; Nutrition policy.

Resumen

Este articulo tuvo como objetivo construir un modelo l6gico para el abordaje de la obesidad en Atencion Primaria de
Salud a partir de los lineamientos de la Politica Nacional de Alimentacion y Nutricion y, a partir de ella, identificar
potencialidades y desafios en el manejo de esta enfermedad en la practica en la literatura. EI modelo logico se
construy6 a partir de una lectura critica de la Politica Nacional de Alimentacion y Nutricién para identificar
actividades especificamente orientadas a combatir la obesidad, asi como proyectar sus posibles efectos. Luego de la
construccién del modelo 1dgico, se realizé el analisis de los trabajos identificados a través de una revision de literatura
en las bases de datos SciELO, BVS y LILACS, ademas de la investigacion documental, con el fin de identificar las
potencialidades y desafios de estas estrategias al ser evaluadas en la practica. La disposicion de las actividades
impulsadas por la Politica Nacional de Alimentacion y Nutricion en el modelo 16gico mostrd que estas acciones
pueden ser aliados importantes en la reduccion de los impactos de la obesidad. Sin embargo, se identificé en la
literatura que las actividades sefialadas en el modelo, Vigilancia Alimentaria y Nutricional, Educacion Continuada en
Salud, apoyo matricial y clinica ampliada, y creacion de ambientes saludables, ain no se llevan a cabo
satisfactoriamente en la practica, entre otros factores, debido a la escasa formacion de los profesionales, el reducido
namero de profesionales de la salud, ademas de la falta de financiacion e incentivos del gobierno. En general, se
necesitan méas estudios que evalten las acciones realizadas en Atencidon Primaria de Salud especificamente para
abordar la obesidad.

Palabras clave: Obesidad; Atencion Primaria de Salud; Politica nutricional.

1. Introducéo

A obesidade é uma doenca cronica caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura e representa um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento de outros agravos, incluindo diabetes, doencas cardiovasculares e cancer (WHO,
2021). No Brasil, 0 excesso de peso vem aumentando nos ultimos anos em ambos 0s sexos, em todos os niveis de renda e de
faixa etaria. De um total de 12.776.938 adultos acompanhados na Atencdo Primaria a Salde, 63% apresentaram excesso de
peso e 28,5% obesidade, em 2019 (Brasil, 2020A).

Por se tratar de uma condicdo multifatorial e complexa, as intervengdes para o enfrentamento da obesidade precisam
considerar as diversas concepgdes presentes na sociedade que influenciam os habitos de vida da populagdo. Nessa perspectiva,
a Atencdo Basica a Saude (ABS) torna-se se local apropriado para o desenvolvimento de agdes de combate a obesidade, no
ambito individual e coletivo. A ABS representa o ponto de comunicagdo da rede de atencdo a saude (RAS) e possui a fungdo
de coordenar a assisténcia, sendo desenvolvida com alto grau de descentralizagdo e capilaridade, ocorrendo no local mais
préximo do cotidiano das pessoas em territdrio definidos (Dias et al., 2017; Brasil, 2014A).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), publicada em 1999 e atualizada em 2011, destaca a
prevencgdo e o tratamento da obesidade como prioridades em suas diretrizes e principios. Nesse contexto, a organizagdo da
Atencdo Nutricional no Sistema Unico de Sadde (SUS) é uma diretriz central da PNAN, que prevé os cuidados relativos a
alimentacdo e nutricdo como parte do cuidado integral a saide da populacdo. Nessa perspectiva, a pactuagdo da Linha de
Cuidado da obesidade na APS exerce papel estratégico para o enfrentamento desse agravo, sendo responsavel por registrar a
organizacéo dos servigos, coordenar os fluxos de referéncia e contrarreferéncia para o atendimento dos usuérios com sobrepeso
e obesidade, priorizando uma rede integrada, resolutiva e humanizada (Brasil, 2012; Brasil, 2014B).

Assim, considerando a relevancia da obesidade como problema de salde publica cada vez mais prevalente e a PNAN

como suporte para o cuidado alimentar e nutricional, o presente trabalho teve como objetivo construir um modelo légico do
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enfrentamento da obesidade na ABS com base nas diretrizes da PNAN e, a partir desse modelo, identificar na literatura

potencialidades e desafios no manejo dessa doenca na pratica em salde.

2. Metodologia
Construcdo do Modelo Légico
Modelos ldgicos sdo ferramentas que permitem, de maneira visual e sistematica, apresentar as relagbes entre os
recursos e intervencBes (atividades) necessarias e as consequéncias (produtos, resultados e efeitos) que poderiam ser
alcancadas com um programa (Brasil, 2018A). No presente artigo, o modelo l6gico foi construido ap6s uma leitura critica da
PNAN com o objetivo de identificar algumas atividades propostas pela politica que estdo voltadas especificamente para o
enfrentamento da obesidade, bem como projetar os seus possiveis efeitos.
Para construcdo do modelo I6gico foram considerados os seguintes conceitos (Cassiolato & Gueresi, 2010; Brasil,
2018A):
e  Recursos: insumos (fisicos, humanos) previstos para a realizagdo de uma atividade com a qual se espera obter
determinados produtos e atingir os efeitos;
e  Atividades: acBes desenvolvidas por meio dos recursos para a producdo de bens e servicos com 0s quais se
procura atacar as causas do problema.
e  Produtos: servigos e bens imediatos gerados pelas atividades desenvolvidas a partir dos recursos disponiveis.
e  Resultados: mudancas diretas promovidas pelo programa ou servigo em relacéo ao publico-alvo da intervencéo.

e  Efeitos: contribuigdes do programa para mudangas sociais.

Revisdo da literatura

Apos a construgdo do modelo l6gico realizou-se a andlise critica de textos identificados por meio de revisdo da
literatura cientifica e documental com o objetivo de contextualizar as atividades propostas, bem como identificar as
potencialidades e os desafios dessas estratégias para o enfrentamento da obesidade na ABS quando avaliadas na pratica.

Para a selecdo dos estudos, realizou-se uma busca nas bases bibliograficas SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saulde) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
usando como descritores e operadores boleanos os termos: “Obesidade” AND “Politica Nacional de Alimentac¢do e Nutrigdo”
OR “PNAN” OR “Atencdo Basica a Saude” OR “Atengdo Primaria a Saude” OR “SUS” OR “Sistema Unico de Satide” OR
“Estratégia Saude da Familia” OR ‘“Nicleo de Apoio a Saude da Familia”. Além da busca eletronica, realizou-se busca manual
na lista de referéncias dos estudos incluidos para identificar artigos potencialmente relevantes que ndao haviam sido alcangados
na busca inicial. Incluiu-se ainda a revisdo documental em plataformas digitais e sites institucionais, como o do Ministério da
Saude sendo incluidos documentos e normativas que tivessem relagdo com o tema.

Foram incluidos artigos com tema central referente aos topicos principais do modelo logico, sdo eles, “Vigilancia
Alimentar e Nutricional”; “Matriciamento e Clinica Ampliada”; “Educacdo Permanente em Saude” e “Criacdo de ambientes
saudaveis para a populagdo”, publicados em inglés, espanhol ou portugués, e nos ultimos dez anos. Foram excluidos artigos
que ndo tratavam dos temas dos topicos principais, publicados em linguas divergentes ao inglés, espanhol e portugués e
aqueles divulgados h& mais de 10 anos. Para os documentos oficiais ndo foi considerado limite de data da publicacéo.

O corpo da anélise constituiu-se de 27 artigos cientificos e 17 documentos técnicos, incluindo notas, recomendagoes e

orientacGes referentes ao cuidado a individuos com obesidade.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22692

Research, Society and Development, v. 10, n. 15, e469101522692, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22692

3. Resultados e Discussao

Ao direcionar esforcos para a constru¢do de uma agenda integrada da nutricdo, a PNAN considera a gravidade do
problema representado pela obesidade, reconhecendo também a natureza complexa dessa doenga e definindo um conjunto de
acOes, no ambito da salde e de outros setores, para assegurar ambientes propicios a padrfes saudaveis de alimentacéo e
nutri¢do para todos (Brasil, 2012)

Com objetivo de facilitar a analise das atividades dispostas na PNAN voltados para 0 manejo da obesidade, foi
construido um Modelo Ldgico (Figura 1) para identificar, com maior clareza, a contribuicdo de algumas intervencdes

importantes para o enfrentamento dessa doenca.

Figura 1. Modelo Igico do enfrentamento da obesidade na ABS no Brasil no ambito da PNAN.

RECURSOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS

Fonte: Autores.
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Vigilancia alimentar e nutricional

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), instituida no &mbito do SUS em 1990, corresponde a descri¢do continua
e a predicdo de tendéncias das condi¢des de alimentacdo e nutricdo da populacdo, assim como de seus fatores determinantes. A
VAN comp@e uma das diretrizes da PNAN, sendo apontada como essencial para a atengdo nutricional no SUS, constituindo
uma importante ferramenta para a tomada de deciséo nos diferentes niveis de gestdo da atengdo a saude (Brasil, 2012; Brasil,
2015).

O enfrentamento da obesidade requer uma continua acdo de VAN para identificar os individuos e grupos
populacionais que ja apresentam a doenca ou que apresentam maior risco para desenvolvé-la, bem como para a organizacgao da
oferta de cuidado, avaliacdo do impacto das acdes desenvolvidas e acompanhamento da evolugdo do estado nutricional de
individuos, familias e comunidade (Brasil, 2015).

Na ABS, os atendimentos de puericultura, pré-natal, acompanhamento de hipertensos e diabéticos sd0 momentos
oportunos para a mensuracdo do peso e da altura e para a investigacdo sobre os habitos alimentares, assim como os
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atendimentos por demanda espontanea, importantes para captacdo de usuarios com obesidade que nao frequentam as Unidades
Basicas de Salde (UBS) nas agdes programadas. Além das UBS, espagos como as Academias da Saude e as escolas, por meio
do Programa Saude na Escola (PSE), destacam-se para realizacdo da VAN (Brasil, 2007; Brasil, 2014A).

Os inquéritos populacionais, as chamadas nutricionais e a producéo cientifica também constituem estratégias de
VAN. Em contrapartida, obter um diagndstico atualizado da situacdo alimentar e nutricional de uma populagéo e os fatores
associados, é imprescindivel para a efetivacdo de estudos nacionais e de grande representatividade territorial visando elucidar a
evolucdo, as implicacdes e os fatores determinantes dos problemas nutricionais como a obesidade (Jung et al., 2014; Lira et al.,
2017).

Desde 1990, o Ministério da Salde adota o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) para fornecer
dados de forma continua sobre o estado nutricional e o consumo alimentar da populagdo usuaria da ABS. Em 2008, foi lancado
0 SISVAN Web, uma versdo online do sistema com o intuito de facilitar o registro dos dados (Brasil, 2015).

Apesar da sua importancia, a literatura mostra que as ferramentas de VAN, como o SISVAN, ainda sdo subutilizadas.
Estudo de Nascimento (2019), que apresentou os dados da cobertura nacional da avaliagcdo do consumo alimentar da populacéo
registrada no SISVAN durante cinco anos (2008-2013), evidenciou que, apesar da continuidade no processo de coleta desses
indicadores, verificada pela tendéncia de crescimento, essa atividade mostrou-se incipiente e pouco capilarizada nos
municipios brasileiros. De modo semelhante, em estudo realizado por Rolim et al. (2015) observou-se que 0s responséveis pela
alimentacdo de informacgdes do SISVAN coletam 50% e digitam 55% de dados de peso, altura e consumo alimentar.

A baixa cobertura do SISVAN pode levar a ndo confiabilidade dos dados, prejudicando a sua utilizacdo pelos gestores
na tomada de decisdes. No estudo de Rolim et al. (2015) foi evidenciado que 53% dos atores da ABS ndo analisam esses
dados, 59% ndo recomendam e 71% afirmam nédo executar acGes de nutricdo baseadas nos dados do SISVAN. Ferreira et al.
(2013) observou que apenas 31,6% dos municipios de Belo Horizonte utilizam os dados registrados no SISVAN para a¢des de
intervencdo nutricional.

Dentre as dificuldades apontadas na literatura para a realizacdo adequada da VAN, destacam-se a auséncia de
estrutura fisica para realizacdo da coleta de dados e para alimentagdo do sistema, como computadores e acesso a internet,
excesso de atividades desempenhadas pelos profissionais, reduzindo o tempo disponivel para a operacionalizagdo do SISVAN,
0 que pode ser resultado do nimero inadequado de profissionais em algumas equipes de salde. Capacitacdo deficiente para
coletar de dados antropométricos e alimentares, bem como para o uso desses dados para subsidiar a¢cdes de satde também
foram dificultadores apontados (Enes et al. 2014; Vitorino et al., 2016).

Outro fator que pode prejudicar a realizacdo adequada de VAN consiste no fato de que a maioria dos municipios
priorizam a coleta e digitacdo de dados antropométricos de beneficiarios de programas de distribuigdo de renda, como o Bolsa
Familia, indicando que, em alguns municipios, os dados presentes no SISVAN atendem mais a fins de recebimento de recursos
do que as necessidades dindmicas e especificas da populacdo. Certamente, 0 SISVAN tornar-se-ia um instrumento efetivo para
o diagnostico da situacdao alimentar e nutricional de uma populagdo se reunisse dados representativos de todos os usuérios
(Ferreira et al., 2013; Ferreira et al., 2018).

Matriciamento e Clinica Ampliada

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) soma-se aos principios e diretrizes da PNAN no estabelecimento da
salde e da Seguranca Alimentar e Nutricional, tendo a ABS como um modelo de atencdo baseado em uma abordagem
preventiva e de promogdo da salde respaldada pelos principios fundamentais da universalidade, equidade e integralidade. Esse
modelo € sistematizado prioritariamente por meio da Estratégia Satde da Familia (ESF), que se prop8e a prestar assisténcia

universal, integral, equanime, continua e resolutiva a populacdo, na UBS e no domicilio, sendo composta por médicos,
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enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitérios de satde (Brasil, 2012; Brasil, 2000; Brasil, 2018B).

No intuito de ampliar o escopo e a resolutividade da ESF, o governo brasileiro criou, em 2008, o Ndcleo Ampliado de
Saude da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB), composto por uma equipe multiprofissional, aumentando o potencial de
integralidade, resolutividade e amplitude da assisténcia, atuando de forma conjunta com a ESF. No elenco de profissionais
destacam-se os da salde mental (psicélogos, terapeutas ocupacionais e psiquiatras), de reabilitacdo (fisioterapeutas,
fonoaudiologos, profissionais de educacdo fisica, nutricionistas), e assisténcia social, dentre outras especialidades (Brasil,
2008A).

O trabalho do NASF-AB é orientado pelo apoio matricial, que na ABS constitui-se como a ldgica de trabalho
executada com o objetivo de estabelecer articulagdo, apoio e corresponsabilizagdo entre os profissionais das equipes de salide
da familia (e-SF) e NASF-AB a fim de potencializar sua atuagdo, evitando sobrecarga dos demais niveis de atengdo. Na
prevencao e no tratamento da obesidade, o apoio matricial é um aliado na atuacdo das equipes da ABS, pois a promogdo da
interlocucdo de diferentes areas da sadde resulta em uma melhor assisténcia, tendo em vista a complexidade dessa doenca
(Brasil, 2014A; Barros et al., 2015).

A clinica ampliada também representa diretriz de atuacdo destes profissionais, uma vez que busca a intersetorialidade
e responsabilizagdo sobre a salde dos usuérios, ao passo que reconhece a limitacdo de conhecimento dos profissionais de
salide, assumindo compromisso ético com o0s usuarios. Desta forma, colabora para que os trabalhadores e gestores de saide
atuem na clinica reconhecendo o potencial de saberes dos profissionais envolvidos, podendo admitir que, em determinado
momento, pode existir a predominancia ou enfoque de um tema, sem comprometer outros enfoques e possibilidades de acéo
(Brasil, 2008B).

Na perspectiva do apoio matricial na clinica ampliada, pode-se destacar recursos terapéuticos, chamadas praticas
integrativas complementares, que podem ser utilizados na préatica clinica no intuito de promover salde e prevenir e tratar
doengas cronicas como a obesidade. Pode-se citar: acupuntura, biodanca, medita¢do, Terapia Comunitaria Integrativa e yoga,
dentre outros. Apesar dos beneficios comprovados na salde dos usuarios, algumas dessas praticas sdo limitadas pela falta de
reconhecimento e aceitacdo pelos profissionais de salde e dificuldades na sua implantacdo e estruturacdo na ABS (Dacal &
Silva, 2018).

Apesar da notdria importancia desses modelos de atuacdo para a assisténcia ao usuario da ABS, estudos demonstram
dificuldades para que esses métodos sejam aplicados de forma satisfatoria. Evidencia-se falta de compromisso e ndo adesao
para reorganizar o processo de trabalho local por parte dos profissionais, que preferem focar no atendimento individualizado e
especializado (Goncalves et al., 2015).

Outros fatores tendem a enfraquecer e dificultar as a¢Bes de apoio matricial, repercutindo sobre a eficicia da
assisténcia basica, inclusive na assisténcia do individuo com obesidade, tais como: a alta demanda por atendimentos nas UBS,
0 que gera sobrecarga aos profissionais de salude envolvidos, a baixa amplitude de servigcos oferecidos no territério, e até
mesmo a formacgao profissional comumente deficiente para atuar na légica do apoio matricial e da clinica ampliada (Santos et
al., 2017).

Soma-se a esses empecilhos os aspectos relacionados ao financiamento do SUS que interferem diretamente na
configuracdo e atuacdo do NASF-AB, inclusive em relacdo ao nimero de equipes apoiadas e populagao assistida (Fragelli &
Shimizu, 2014; Souza & Calvo 2018). Nesse sentido, o programa Previne Brasil, langado no final de 2019, trouxe mudancas
no modelo de financiamento da ABS que impactam também a atuacdo do NASF-AB. A partir da Nota Técnica n® 3, publicada
pelo Ministério da Satde em 2020, instaurou-se um desestimulo por parte do Ministério da Salde a manutencdo do NASF-AB
e a logica do apoio matricial, deixando a cargo do gestor local a escolha de manter os profissionais neste ponto de atencéo. Tal

acdo coloca a liberdade financeira e administrativa acima da qualidade do servigo de saude e do acesso da populagdo & uma
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assisténcia a saude integrada, interdisciplinar e multiprofissional, caracteristicas essenciais para o enfrentamento da obesidade,

tendo em vista sua etiologia multifatorial (Brasil, 2020B; Paullino et al., 2021).

Educacdo Permanente em Salde

Estudos evidenciam que profissionais da salde encontram dificuldades ao lidar com individuos obesos, pois
apresentam conhecimento inconsistente, percep¢cdo negativa sobre esses individuos e ceticismo quanto a eficacia das
intervencdes realizadas. Para um cuidado nutricional efetivo e humanizado do individuo com obesidade, os profissionais de
salde precisam estar qualificados para atender as demandas multifatoriais dessa condigdo. Para tanto, o servico de salde deve
se organizar no sentido de permitir um processo constante de formagdo voltada aos atores envolvidos no enfrentamento do
problema (Muller et al., 2019; Paim & Kovaleski, 2020).

A Educacdo Permanente em Salde (EPS) é apontada na PNAN como a principal estratégia para qualificar as préaticas
de cuidado e de gestdo alimentar e nutricional, sendo essencial para a qualificacdo da escuta e capacidade resolutiva dos
profissionais (Brasil, 2012). A EPS consiste no ato de ensinar e aprender incorporados ao cotidiano de trabalho, tendo como
objetivo a transformacéo da realidade local das praticas profissionais. Nessa perspectiva, 0 Ministério da Saide propds em
2004 a Politica Nacional de Educacdio Permanente em Salde (PNEPS) como estratégia do SUS para promover tais
transformacdes nos ambientes de trabalho da satde (Brasil, 2018C; Brasil, 2014C)

As acdes de EPS devem ser continuas visando alcangar os profissionais da rede de satde como um todo e aprofundar
as questdes essenciais. Para tanto, a PNAN sugere a articulagdo dos gestores com Instituicbes de Ensino Superior para o
desenvolvimento de projetos de formacéo em servico. Os Centros Colaboradores em Alimentacdo e Nutricdo (CECAN),
habilitados pelas instituicbes plblicas de ensino e pesquisa e credenciados pelo Ministério da Salde para o apoio ao
desenvolvimento de estratégias que aperfeicoem as acdes da PNAN, séo parceiros estratégicos para articular as necessidades
do SUS com a formac&o e qualificacdo dos profissionais de salde para agenda de Alimentacéo e Nutrigdo (Brasil, 2012).

Além disso, espagos e ferramentas foram disponibilizados pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na
Salde (SGTES) com o objetivo de promover a EPS como a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), Comunidade de
Préticas, VER-SUS, PET-Salde, Prd-Salde e Programa Nacional Telessalde Brasil Redes (Brasil, 2017).

Embora existam diversas modalidades e plataformas disponiveis, os estudos mostram que a EPS ainda néo é realizada
de forma satisfatdria no Brasil. Pesquisas evidenciam que as a¢des de EPS sdo insuficientes e realizadas de forma esporadica
por meio de metodologias tradicionais de ensino e, além disso, geralmente ndo estdo alinhadas a PNESPS, observando-se que a
EPS néo é reconhecida como politica pablica pelos profissionais e gestores do SUS (Bispo & Moreira, 2017; Toledo et al.,
2018).

Em estudo de Ricardi & Sousa (2018) realizado com o objetivo de conhecer fatores facilitadores e dificultadores para
realizacdo de EPS sobre alimentacdo e nutricdo na ESF de 28 municipios, observou-se que os fatores facilitadores mais
frequentes foram as parcerias com outros setores e a disponibilidade de recursos. J& os fatores dificultadores mais citados
foram a indisponibilidade de agenda e a falta de profissionais na gestao das acdes de alimentacdo e nutricéo.

Resultados semelhantes foram encontrados por Pinheiro et al. (2018) que, ap6s entrevista com profissionais da satde
da ESF do Rio Grande do Sul, apontaram como facilidades da EPS a utiliza¢cdo de metodologias ativas, integracéo da equipe,
abertura da gestdo e planejamento das atividades. E como dificuldades, a falta de participacéo dos profissionais, sobrecarga de

trabalho, infraestrutura, desvalorizagdo de alguns saberes e incompreensdo dos métodos utilizados.

Criacdo de ambientes saudaveis para a populacéo

A obesidade ndo é resultado apenas de escolhas alimentares pessoais. O seu desenvolvimento pode ser influenciado
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por diversos outros fatores como genética e determinantes sociais, a exemplo da renda e escolaridade. Os espagos urbanos
também tém sido considerados fatores que influenciam os habitos de vida e que podem contribuir para 0 aumento excessivo do
peso, dessa forma, identificar os ambientes nocivos e criar espagos que promovam praticas saudaveis pode ser importante para
o enfrentamento da obesidade. (Andrade et al., 2015)

Estudos no Brasil apontam que um ambiente alimentar favoravel, caracterizado pelo maior acesso a alimentos
saudaveis, pode favorecer habitos alimentares adequados e menor prevaléncia de obesidade. Além disso, a disponibilidade de
locais para realizacdo de atividade fisica parece exercer influéncia sobre a frequéncia com que a populacéo a pratica e impactar
no controle do ganho de peso. Nesse sentido, é essencial que haja uma acéo governamental voltada para criagdo e promogdo de
ambientes que possibilitem a autonomia individual para escolha de alimentos e habitos adequados e, consequentemente,
reducdo da prevaléncia da obesidade (Albuquerque et al., 2016).

Nesse sentido, em outubro de 2020 foram publicadas a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 429/2020 e a
Instrugdo Normativa 75/2020 que tratam do novo regulamento sobre rotulagem nutricional de alimentos embalados
comercializados no Brasil. A medida visa dispor as informagdes nutricionais presentes no rdtulo dos alimentos de forma mais
clara e legivel, informando por exemplo, o alto contelido de nutrientes que consumidos em excesso influenciam a salde de
forma negativa, como gordura e aglcar. Com a nova regra, que entra em vigor em 2022, espera-se que 0s consumidores
encontrem maior facilidade para realizar escolhas conscientes (Brasil, 2020C; Brasil, 2020D).

Outras a¢fes do governo convergem para promogdo de ambientes saudaveis. O Programa Nacional de Alimentagéo
Escolar (PNAE), por exemplo, tem como objetivo atender as necessidades nutricionais dos alunos enquanto estiverem em sala
de aula e diversas regras desse programa contribuem para a promocao de habitos alimentares adequados. Dentre outras regras,
a alimentacdo escolar deve oferecer trés porgdes de frutas e vegetais por semana e uma quantidade limitada de agucar simples e
gorduras. A compra de bebidas com baixo teor nutricional é proibida, assim como preparacfes de alimentos concentrados ou
semiprontos com altos niveis de sddio ou gordura saturada (Brasil, 2009)

No entanto, estudos mostram que em muitos municipios brasileiros as recomendagdes do PNAE n&o sdo seguidas,
havendo oferta baixa de frutas e hortalicas, e elevada oferta de doces ou preparacGes doces, resultando em teores inadequados
de energia, macro e micronutrientes nos cardapios escolares da rede publica (Dias et al., 2012; Issa et al., 2014; Ledo et al.,
2019).

No dmbito da escola, o Brasil conta ainda com o PSE que também contribui para a promocéao da alimentagdo saudavel
dos alunos contando com algumas estratégias como o Programa Crescer Saudavel, que consiste em um conjunto de a¢des com
0 objetivo de contribuir para o enfrentamento da obesidade infantil a serem realizadas no dmbito do PSE, para as criangas
matriculadas na Educacdo Infantil (creches e pré-escolas) e Ensino Fundamental | (Brasil, 2007; Brasil, 2019).

Quanto ao incentivo a realizacdo de atividade fisica, o governo langou em 2011 o Programa Academia da Salde
(PAS), que tem o objetivo de promover préaticas corporais € atividade fisica, promoc¢éo da alimentagdo saudavel e educacdo em
salde. Para tanto, o programa promove a implantagdo de polos do Academia da Salde, que sdo espacos publicos dotados de
infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados (Brasil, 2011).

Em estudo realizado por Sa et al. (2016), em 2418 municipios do pais, com objetivo de descrever o cenario da
implantacdo e funcionamento do PAS no pais observou-se que 856 polos de Academia da Salde estavam funcionando
desenvolvendo prioritariamente atividades de praticas corporais, alimentacdo saudavel e educagdo em salde, evidenciando o
potencial do programa como estratégia de promocao da saulde e producao do cuidado nas comunidades. No entanto, algumas
dificuldades foram apontadas para a plena implantacdo do PAS, como a menor adesdo ao programa por criangas, adolescentes
e pessoas em situacdo de vulnerabilidade, grande nimero de obras inacabadas ou ndo iniciadas e ndmero insuficiente de

profissionais contratados.
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4. Consideracdes Finais

A revisdo da literatura realizada nesse estudo evidenciou que atividades como Vigilancia Alimentar e Nutricional,
Educacdo Permanente em Saulde, matriciamento e clinica ampliada, e criacdo de ambientes saudaveis, ndo sdo praticadas de
forma satisfatoria. Pode-se elencar, dentre outros fatores, a formagdo académica deficiente dos profissionais para atender as
demandas de individuos obesos, bem como outras demandas de outros usurarios, assim como o numero reduzido de
profissionais de satde, além de financiamento inadequado por parte do governo.

De forma geral, outros estudos sdo necessarios para a avaliacdo das acOes realizadas na ABS para o enfrentamento da
obesidade e para elucidar os pontos mais vulneraveis desse processo, a fim de auxiliar na tomada de decisdo por parte dos
gestores. Destaca-se ainda a importancia de incentivos por parte de 6rgdos de fomento para realizacdo de estudos e pesquisas
no sistema de salde brasileiro que contribuam para o (re)direcionamento de politicas publicas voltadas para o enfrentamento e
controle da obesidade.
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