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RESUMO

No ano de 2021, foi criada a Estratégia Nacional de Prevencao e Aten¢do a Obesidade Infantil
(PROTEIJA) instituida na Portaria GM/MS n° 1.862, de 10 de agosto de 2021, por iniciativa da
Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo do Departamento de Promoc¢do da Sadde da
Secretaria de Atencdo Priméria a Satide do Ministério da Saide, com o intuito de incentivar as
acoes voltadas a atenc¢ao e prevencao da obesidade infantil em todo territério nacional. objetivo
descrever o perfil e as percep¢des dos profissionais da saude acerca da Estratégia Nacional de
Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil (PROTEJA); além de investigar possiveis atitudes
negativas em relacdo a individuos com obesidade por meio da Escala de Atitudes Anti-
Obesidade (AFAT). Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa e recorte
transversal. Os locais da pesquisa foram os municipios de Cuité, Damido e Frei Martinho, na
Paraiba, regido Nordeste do Brasil. A amostra foi intencional, os participantes foram todos os
profissionais vinculados as secretarias envolvidas na execu¢do do PROTEJA nos municipios.
A coleta de dados ocorreu de forma planejada entre setembro e outubro de 2022 utilizando a
plataforma online Google Forms®.0O Termo de Consentimento Livre Esclarecido foi enviado
via e-mail. Foi utilizado um questionario estruturado para coleta de dados. Participaram 97
profissionais, sendo 89,7% do sexo feminino, a idade média era de 37 (IC:35,71-39,68) anos,
54,6% trabalhadores em Cuité, 30,9% em Damido e 14,4% em Frei Martinho. A func¢éo de 33%
era de agente comunitdrio de saide; enfermeiro (a) (17,5%); técnico em enfermagem (16,5%);
coordenador de satude (7,2%); dentista (6,2%); técnico em saide bucal (5,2%); nutricionista
(5,2%). O restante da amostra foi de outros profissionais atuantes na APS. As acdes de
vigilancia alimentar e nutricional foram as mais realizadas e a menos frequente foi a educagdo
permanente, a frequéncia entre as acoes investigadas foi de uma ou duas vezes em sua maioria,
as agdes de vigilancia alimentar e nutricional tiveram participacdo direta por 50,6% dos
profissionais, assim como as a¢des realizadas foram consideradas “boas” ou “muito boas” pela
maioria. Observa-se que a pontuacdo da AFAT geral e da AFAT total ndo teve muita diferenca
entre os trés municipios. Contudo, destaca-se o municipio de Frei Martinho com a maior média
na escala geral e total, assim como nas subescalas “depreciagdo social e do carater” e “controle
de peso e culpa”. Na subescala “nao atratividade fisica e romantica” a média foi maior no
municipio de Cuité. De acordo com os resultados obtidos, observa-se que as agdes do
PROTEJA estao sendo realizadas, porém apresentaram fragilidades em diferentes dimensoes,
mesmo se tratando de agdes que sdo esperadas na atencdo bdsica. Através da AFAT,
investigando a existéncia de possiveis estigmas e preconceito frente a obesidade, pode-se inferir
que os profissionais atuantes na area de saide dos municipios de Cuité, Damido e Frei Martinho,
demonstram alguns tipos de atitudes negativas para com individuos obesos e obesidade e
questdes relacionadas com esta condi¢do. Considera-se que os dados podem auxiliar os gestores
na tomada de decisdes.

Palavras-chaves: atencdo primdria a saudde, obesidade infantil, preconceito do peso,

profissionais de saude.



ABSTRACT

In 2021, the National Strategy for the Prevention and Attention to Childhood Obesity
(PROTEJA) was created, established in Ordinance GM/MS n° 1.862, of August 10, 2021, by
initiative of the General Coordination of Food and Nutrition of the Department of of Health of
the Secretariat of Primary Health Care of the Ministry of Health, with the aim of encouraging
actions aimed at the care and prevention of childhood obesity throughout the national territory.
objective to describe the profile and perceptions of health professionals about the National
Strategy for Prevention and Attention to Childhood Obesity (PROTEJA); in addition to
investigating possible negative attitudes towards individuals with obesity through the Anti-
Obesity Attitudes Scale (AFAT). This is a research with a quantitative approach and cross-
sectional approach. The research sites were the municipalities of Cuité, Damido and Frei
Martinho, in Paraiba, Northeast region of Brazil. The sample was intentional, the participants
were all professionals linked to the secretariats involved in the execution of PROTEJA in the
municipalities. Data collection took place in a planned manner between September and October
2022 using the Google Forms® online platform. The Informed Consent Form will be sent via
email. A structured questionnaire was used for data collection. 97 professionals participated,
89.7% female, mean age was 37 (CI:35.71-39.68) years, 54.6% workers in Cuité, 30.9% in
Damido and 14.4 % in Frei Martinho. The function of 33% was community health agent; nurse
(17.5%); nursing technician (16.5%); health coordinator (7.2%); dentist (6.2%); oral health
technician (5.2%); nutritionist (5.2%). The remainder of the sample consisted of other
professionals working in PHC. Food and nutrition surveillance actions were the most performed
and the least frequent was permanent education, the frequency between the actions investigated
was mostly once or twice, food and nutrition surveillance actions had direct participation by
50.6 % of the professionals, as well as the actions carried out, were considered “good” or “very
good” by the majority. It is observed that the general AFAT score and the total AFAT score did
not have much difference between the three municipalities. However, the municipality of Frei
Martinho stands out with the highest average on the general and total scale, as well as in the
sub scales “social and character depreciation” and “weight and guilt control”. In the sub scale
“non-physical and romantic attractiveness” the average was higher in the municipality of Cuité.
According to the results obtained, it is observed that the actions of PROTEJA are being carried
out, but they present weaknesses in different dimensions, even when dealing with actions that
are expected in primary care. Through the AFAT, investigating the existence of possible
stigmas and prejudice against obesity, it can be inferred that professionals working in the health
area of the municipalities of Cuité, Damido and Frei Martinho, demonstrate some types of
negative attitudes towards obese individuals and obesity and issues related to this condition. It
is considered that the data can help managers in decision making.

Keywords: primary health care, pediatric obesity, weight prejudice, health personnel.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a mudanga no perfil nutricional da populagao mundial demonstra
grande incidéncia de sobrepeso e obesidade. Atualmente a obesidade € vista como um grande
problema de satde publica, considerada uma epidemia global pela Organizacdo Mundial de
Saide (OMS). A obesidade € caracterizada, de forma geral, pelo acimulo excessivo de gordura
corporal, se tornando um fator de risco para o desenvolvimento de diversas doengas como por
exemplo a diabetes mellitus, hipertensao, doencas cardiovasculares, canceres e entre outras
patologias relacionadas. O desenvolvimento da obesidade € um fendmeno complexo e estd
relacionado a diversos fatores ambientais, bioldgicos, psicoldgicos, culturais, sociais e
econOmicos, estes diversos aspectos se correlacionam para que ocorra o seu desenvolvimento
(WHO, 2016).

A prevaléncia de excesso de peso e obesidade teve um grande aumento nas dltimas
décadas, de acordo com a Pesquisa Nacional de Sadde (PNS) de 2019, 60,3% dos adultos
estavam com excesso de peso, € 25,9% dos adultos apresentavam algum grau de obesidade
(IBGE, 2019). Na populac¢ao infantil, conforme o Ministério da Saude (MS) e a Organizacio
Panamericana da Saide (OPAS), cerca de 12,9% das criangas brasileiras com a idade entre 5 e
9 anos estava com algum grau de obesidade, assim como 7% dos adolescentes na faixa etaria
de 12 a 17 anos (ABESO, 2019)

A obesidade na infancia estd associada a um maior risco desta condi¢do se permanecer
na vida adulta, uma vez que os primeiros anos de vida sd@o o periodo mais critico para o
desenvolvimento da obesidade infantil, no entanto, ¢ também o melhor periodo para
implementar e desenvolver melhores habitos alimentares e de satide (WHO, 2016). Por ser uma
doenca de origem multifatorial, a sua prevencao e tratamento € bastante complexa e necessita
de uma atencao ampliada por parte dos profissionais da drea da saude, considerando os diversos
aspectos associados ao cuidado da obesidade (GREJANIN et al., 2007).

O incentivo a boas praticas de alimentacdo e saide ajudam a prevenir a obesidade no
pais, além de reduzir os gastos onerosos aplicados aos sistemas de saude com as complicacdes
causadas por esta condicdo. Nesse sentido, € importante a elaboracdo de acOes e programas
educacionais voltados para a nutri¢do e promocg¢ao da saide ainda na infancia, com a intencao
de influenciar a adocdo de habitos alimentares sauddveis, a atividade fisica e a redugdo do
sedentarismo, garantindo, assim, uma boa qualidade de vida nesse periodo da vida (SILVA,

2009; BASTOS, 2020).
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Pensando em incentivar as a¢des voltadas ao controle e prevencao da obesidade infantil,
em 2021, foi criada a Estratégia Nacional de Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil
(Proteja), na qual foi instituida pela Portaria GM/MS n° 1.862, de 10 de agosto de 2021, por
iniciativa da Coordenagao-Geral de Alimentagdo e Nutri¢do do Departamento de Promocao da
Sauide da Secretaria de Atengdo Primadria a Saide do Ministério da Satide (BRASIL, 2022).

No estado da Paraiba estdo participando, atualmente, 76 municipios, entre eles estdao os
municipios de Cuité, Damido e Frei Martinhos localizados na Quarta Regido de Saide. Cada
municipio que aderiu voluntariamente a estratégia desenvolveu planos de trabalho
individualizados, os eixos e agdes intersetoriais sdo de gestdo dos Grupos de Trabalho ou
Comissoes Intersetoriais ou Camaras Técnicas Intersetoriais (BRASIL, 2022).

Os individuos em condi¢do de obesidade, além dos riscos a satde, também sofrem
consequéncias ligadas aos aspectos psicossociais devido a existéncia do estigma e do
preconceito, onde, por vezes, estes sdo culpabilizados e julgados por sua condi¢do corpérea até
mesmo por aqueles que deveriam oferecer cuidado - os profissionais da satide (GREJANIN et
al., 2007). Evidéncias apontam que atitudes antiobesidade s@o comuns entre profissionais e
estudantes da drea de satide, nos quais endossam suposicdes estereotipadas sobre pacientes em
condicdo de obesidade e atribuem a obesidade a causas da ordem individual (PUHL; HEUER,
2009; OBARA, 2015; GEISSLER, 2020; MORAES et al., 2021).

Desta forma, tendo em vista a importadncia de garantir uma assisténcia a sadde de
qualidade para esses individuos em condi¢do de obesidade infantil, se faz necessdrio analisar o
andamento das acOes do PROTEJA e investigar se os profissionais de saude que atuam na
execugdo dessa estratégia apresentam algum tipo de atitude antiobesidade, uma vez que tais
atitudes podem atrapalhar na implementacao das acdes e afetar de forma negativa a participacao
concreta dos sujeitos com sobrepeso e obesidade, além de causar entraves nos proprios

objetivos dessa estratégia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar aspectos socioecondmicos sobre as acdes quanto a obesidade e as crencgas
ligadas ao preconceito de peso junto aos profissionais envolvidos na execu¢do da
Estratégia Nacional de Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil (PROTEJA) nos

municipios de Cuité, Damido e Frei Martinho, na Paraiba, regido Nordeste do Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil dos profissionais envolvidos no PROTEJA;

e Identificar entre os profissionais e suas equipes o desenvolvimento das atividades
conforme os eixos estabelecidos pelo Proteja;

e Verificar entre os profissionais a participacdo, a compreensdo, o envolvimento e a
avaliacdo das a¢des do Proteja;

e Analisar as dimensdes ligadas ao preconceito de peso através da Escala de Atitudes

Anti- Obesidade (AFAT).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 OBESIDADE: PANORAMA GERAL

Segundo a OMS a obesidade € uma condicdo em que o individuo se encontra com a
gordura corporal excessiva, o que pode acarretar o desenvolvimento de Doengas Cronicas Nao-
Transmissiveis (DCNT), tais como diabetes tipo 2, hipertensdo, doencas cardiovasculares,
acidente vascular cerebral, sindromes metabdlicas e até alguns tipos de cincer (WHO, 2016).
O desenvolvimento da obesidade estd relacionado a diversos fatores bioldgicos, culturais,
psicoldgicos, sociais € econdmicos, estes diversos aspectos se correlacionam para que ocorra o
seu desenvolvimento (OMS, 2000). Estes elementos juntos a mé alimentagdo, a baixa qualidade
do sono, sedentarismo e inatividade fisica, fortalecem ainda mais o contexto para o ganho de
peso em excesso (DEAL et al., 2020).

Para um individuo ser classificado em condi¢do de sobrepeso ou obesidade o Ministério
da Saide (MS) recomenda o diagnéstico através da avaliagdo antropométrica de peso e altura,
para obter o Indice de Massa Corporal (IMC). Quando o individuo apresenta IMC de 25 a 29,9
kg/m?2 est4 classificado com sobrepeso, a partir do IMC maior ou igual a 30 Kg/m2 indica que
o individuo estd obeso (WHO, 2000). Porém, esse método sozinho ndo € o tnico que deve ser
levado em conta na hora de avaliar se o individuo estd em condi¢do der obesidade, é necessaria
uma avaliacdo de forma mais profunda, buscando conhecer mais sobre o paciente e entender
todo o contexto e os elementos que levaram ao desenvolvimento dessa condi¢dao (DIAS et al.,
2017).

No ano de 2020, de acordo com os dados registrados na Atencdo Primdria a Satde
(APS), 15,9% das criancas menores de 5 anos e 31,8% entre 5 e 9 anos se encontravam com
excesso de peso, dentre elas, 7,4% e 15,8%, respectivamente, apresentavam algum quadro de
obesidade, de acordo com o IMC para a idade (BRASIL, 2022). Os indices de sobrepeso e
obesidade estdio bastante elevados entre criancas de 0 a 11 anos de idade (CORREA et al.,
2020). De acordo com a Pesquisa Nacional de Saide (PNS) em 2019, no Brasil, cerca de 60,3%
da populagdo adulta se encontrava com sobrepeso ou algum grau de obesidade (PNS, 2019).

Dados mais recentes obtidos pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) e divulgados pelo MS no ano de 2022 mostraram que 8,5% das criangas nordestinas
entre 2 ¢ 4 anos de idade estavam em situacdo de sobrepeso e 9,0% com algum grau de
obesidade, j4 entre as criangas de 5 a 9 anos, 9,3% se encontravam com sobrepeso e 6,1% em

condi¢do de obesidade. No estado da Paraiba os indices apontavam que 11,5% dos menores
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entre 2 e 4 anos estavam com sobrepeso e 7,6% com obesidade, e os menores entre 5 € 9 anos,
11% apresentaram sobrepeso e 7,1% estavam em condi¢do de obesidade (BRASIL, 2022).

Os primeiros anos de vida sdo o periodo mais critico para o desenvolvimento da
obesidade infantil, mas também é o melhor periodo para a implementacdo e desenvolvimento
de melhores hébitos alimentares. Fatores como ma alimentacdo, diabetes gestacional, peso
elevado da gestante, falta do aleitamento materno e desmame precoce sdo alguns exemplos que
podem influenciar no ganho excessivo de peso durante a infincia. O aumento de peso entre
criancas e adolescentes estd fortemente associado ao alto consumo de alimentos
ultraprocessados, ricos em agucares, gorduras, sédio e de alta densidade calérica (DEAL et al.,
2020).

As criancas com obesidade podem apresentar diversos problemas relacionados a saude,
como dificuldades respiratdrias, risco aumentado para fraturas, hipertensdo, marcadores
precoces de doengas cardiovasculares, resisténcia a insulina e entre outros, além de problemas
psicoldgico, como isolamento social, baixa autoestima, transtornos alimentares, dentre diversos
(WHO, 2021).

A obesidade na infancia estd também estd associada a maior chance de morte precoce,
quadro de obesidade e incapacidade na vida adulta. De acordo com Kartiosuo et al. (2019), 75%
das criancas em condicdo de obesidade tendem a se tornar adolescentes com esta mesma
condicdo, e 89% dos adolescentes com obesidade podem se tornar adultos com esta condic¢ao.
A obesidade em criangas e adolescentes € um problema que deve ser acompanhado de perto,
pois pode repercutir em condi¢des que interferem na satde, e posteriormente na fase adulta. Tal
processo pode refletir sobre o SUS, uma vem que tende a sobrecarregar com os altos custos no

tratamento e os agravos advindos das complicacdes da obesidade (BRASIL, 2022).

3.2 ESTRATEGIA NACIONAL PARA PREVENCAO E ATENCAO A OBESIDADE
INFANTIL (PROTEJA)

A obesidade, por ser uma condi¢do de origem multifatorial e de alta complexibilidade,
envolve diversos setores na prevencao e no cuidado desse problema. Para que o controle da
obesidade seja realizado, se faz necessdria a realizacdo de a¢des organizadas e politicas publicas
que tenham como objetivo a promog¢do da satde, prevencdo do ganho de peso excessivo,
diagnéstico precoce e cuidado adequado a crianca, adolescente e gestantes, como também

estabelecer politicas intersetoriais que promovam ambientes sauddveis. Tendo isso em vista, o
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Ministério da Satdde do Brasil criou a Estratégia Nacional para Prevencdo e Atengdo a
Obesidade Infantil (BRASIL, 2022).

A Estratégia de Prevencao e Atencdo a Obesidade Infantil (PROTEJA), € uma iniciativa
da Coordenagdo-Geral de Alimentac¢do e Nutricdo do Departamento de Promog¢ao da Saude da
Secretaria de Atencdo Priméria a Sadde do Ministério da Saide (CGAN/DEPROS/SAPS/MS)
que tem como objetivo deter o avango da obesidade infantil e contribuir para a melhoria da
saude e da nutricao das criangas brasileiras (BRASIL, 2022).

A estratégia deve ser de responsabilidade dos gestores municipais de satide, onde os
mesmos irdo articular junto a outros setores do municipio, como educacdo, assisténcia social,
agricultura, segurancga alimentar e nutricional, desenvolvimento urbano, esportes, camara de
vereadores e entre outros setores, a elaboracdo de acdes para a prevengdo e a atencdo a
obesidade infantil. A ideia principal do PROTEJA € estabelecer um conjunto de acdes
coordenadas com diversos setores interligados, buscando as melhores iniciativas para a

promocao de hébitos sauddveis e o combate a obesidade infantil (BRASIL, 2022).

Esta estratégia € uma convocagdo do Ministério da Saide a todos os gestores,
profissionais de sadde, sociedade civil e parceiros para que possamos reconhecer a
obesidade infantil como um problema prioritario de satide publica e compartilhar a
responsabilidade na implementagdo de medidas efetivas na prevengdo e atengio a
obesidade infantil no pais. O PROTEJA contempla um conjunto de a¢des essenciais e
complementares que, reunidas e implementadas, em nivel municipal, poderdo apoiar
a reversdo do cendrio de obesidade infantil no pais (BRASIL, 2022, p. 5).

Para a adesdo dos municipios a0 PROTEJA, é necessdrio o cumprimento de alguns
critérios como pré-requisito, a saber: populacdo menor de 30 (trinta) mil habitantes, segundo
projecao do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2020; valor
maior ou igual a 15% (quinze por cento) de prevaléncia de excesso de peso em criangas menores
de 10 (dez) anos, no ano de 2019, segundo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN); valor maior ou igual a 50% (cinquenta por cento) de cobertura de avaliacdo do
estado nutricional em criancas menores de 10 (dez) anos, no ano de 2019, segundo SISVAN; e
registro de avaliacdo de marcadores de consumo alimentar em criancas menores de 10 (dez)
anos, no SISVAN, no ano de 2019. Além de tudo isso, também € preciso que o municipio
detenha de pelo menos 1 (uma) equipe da APS com cadastro ativo no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide (SCNES) na competéncia financeira de maio de 2021

(BRASIL, 2022).
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As acgdes previstas a serem realizadas pelos profissionais da saide no PROTEJA para
prevenir e controlar o avanco da obesidade infantil sdo: promocdo de saide nas escolas,
promocao do aleitamento materno, acdes na atencdo primdria a saude, campanhas de
comunicacdo em saude, criagdo de ambientes para a promocao de atividade fisica, estabelecer
ambientes sauddveis alimentares sauddveis (BRASIL, 2022). As acdes devem ser planejadas e
introduzidas em uma estratégia de comunicacdo a longo prazo, tendo como publico-alvo as
criangas, adolescentes e seus familiares, além de abordar as diversas causas que levam a
obesidade - sem culpabilizacdo, estigmatizacdo e discriminacdo da pessoa ou sua familia
(DANIELLI et al., 2021)

O monitoramento das acdes do PROTEJA ocorre de forma anual, através do Relatério
Anual de Gestdao (RAG) ou pelas informagdes obtidas nos sistemas de informacgdes APS. O
relatério serve para a avaliacdo do desempenho, e para que ocorra o repasse financeiro os
municipios devem alcancar incrementos nos indicadores no SISVAN e no Sistema de
Informacdo em Satde para Atencdo Basica (SISAB). Assim, os indicadores sdo de avaliacdo:
numero de criancas com estado nutricional avaliado (peso e altura), nimero de criangas com
praticas alimentares avaliadas (marcadores de consumo alimentar) e o niimero de atendimentos
individuais para problema relacionado ou condi¢ao de obesidade em criangas (BRASIL, 2022).

Para o sucesso no cuidado e atenc@o a obesidade infantil no ambito da APS € essencial
que ocorra a capacitacdo adequada dos profissionais de saide. As acdes continuas para a
educagdo permanente relacionadas a obesidade devem ser direcionadas aos diferentes
profissionais de satide, inclusive agentes comunitdrios de saude, garantindo, dessa forma, um
servico especializado, integral e de qualidade as criangas que apresentam esta condicao

(BRASIL, 2022).

3.3 OBESIDADE: ESTIGMAS E ATITUDES NEGATIVAS

Na obra de Goffman (1963) o estigma € definido como a desaprovacdo das
caracteristicas e crengas que vao contra os padrdes culturais predominantes em determinado
grupo social. Os individuos estigmatizados sdao geralmente marginalizados devido aos padrdes
difundidos na sociedade, onde sao considerados "diferentes" e pessoas sem valores sociais. Na
sociedade atual, os padrdes sociais reforcam a ideia de que existem certos corpos que atendem
as expectativas hegemoOnicas, o corpo magro ¢ um exemplo. A magreza expressa tanto

dimensdes valorativas quanto a estética, bem quanto a saide. Com isso, o corpo gordo, por
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vezes, acaba sendo visto como algo fora dessa “normalidade” imposta. Esse mecanismo acaba
refletindo de forma negativa na vida dos sujeitos que estdo em condi¢do de sobrepeso e/ou
obesidade, fazendo com que estas sofram diversas consequéncias, como o preconceito e
discriminacdo sobre sua condi¢do corpérea (MATTOS, 2009).

O estigma na obesidade ¢ um problema que reflete e estd presente desde os primeiros
anos de vida, durante a infancia, o que pode afetar as pessoas de diversas formas, levando ao
sofrimento mental, exclusdo social, evasao escolar e afastamento dos servi¢os de cuidado com
a saide (BRASIL, 2022). O estigma estd diretamente relacionado ao preconceito, a pessoa
estigmatizada é por muita das vezes vitima de atitudes preconceituosas. Nesse sentido, o
individuo com obesidade sofre bastante impacto com o preconceito em diversos ambitos da
vida social, uma vez que sdo culpabilizados e vistos como pessoas indisciplinadas, desleixadas
e incapazes de realizar as mesmas tarefas que individuos que nio estdo em condicdo de
obesidade, por exemplo (PUHL, 2009).

Virias evidéncias demonstram que atitudes negativas relacionadas ao excesso de peso
sdo comuns entre estudantes e profissionais da saude de diversas especializagdes, como em
medicina (BRANDSMA, 2005; FERRANTE et al., 2009; SABIN; MARINI; NOSEK, 2012),
psicologia (HARVEY; HILL, 2001), nutricio (OBERRIEDER et al., 1995; HARVEY et al.,
2002; CORI et al, 2015), enfermagem (POON;TARRANT, 2009; TANNEBERGER;
CIUPITU-PLATH, 2018), educacdo fisica (GREENLEAF; WEILLER, 2005) , farméicia
(MURPHY; GARDNER, 2016), entre outros.

Nesse sentido, essas atitudes contribuem para o preconceito e discriminacdo social
relacionado ao corpo, onde em muitas situacdes os individuos em condi¢do de sobrepeso e
obesidade sdo estereotipados. Entre os esteredtipos mais atribuidos as pessoas em condi¢ao de
obesidade ou com sobrepeso sdo “preguicosos”, “sem for¢a de vontade”, “pouco atraentes”,
“pouco inteligentes”, “compulsivos”, “desmotivados”, “gulosos”, como tendo “mé higiene
pessoal”,  “descontrolados”, “inativos”, “inseguros”, ‘“frustrados”, “estipidos” e
“indisciplinados” (DE LIMA et al., 2017).

A obesidade é frequentemente associada a esteredtipos negativos desde os primeiros
anos de vida, o que pode ser especialmente prejudicial quando essas ideias sdo internalizadas
por criangas. Essa estigmatizacdo pode causar danos psicoldgicos, como baixa autoestima,
ansiedade e depressdo, além de problemas sociais, como isolamento e evasdo escolar. A
discriminacdo também pode dificultar o acesso das criangas com obesidade aos cuidados
adequados, o que pode levar a problemas de saide a longo prazo e aumentar o risco de

desenvolvimento de transtornos alimentares (BRASIL, 2022).
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Francisco e Diez-Garcia (2015) investigaram a diferenca na abordagem de pacientes
com e sem obesidade nos servicos de saide. Os resultados demonstraram que os pacientes com
obesidade sdo tratados de forma indiferente e recebem menos aten¢ao e cuidado por parte dos
profissionais de saide. Dessa forma, as atitudes desses profissionais acabaram afastando as
pessoas dos cuidados em sadde e, consequentemente, prejudicando de forma direta no
enfrentamento da obesidade.

Nesse interim, visando uma forma de identificar as atitudes negativas relacionada a
obesidade e pacientes com esta condi¢do, varios instrumentos de pesquisa foram desenvolvidos.
A exemplo, da Escala de Atitudes Anti-obesidade (AFAT), na qual foi elaborada a partir de um
estudo com estudantes universitarios americanos. A AFAT avalia trés dimensodes das atitudes
em relacio a obesidade e aos individuos com obesidade (LEWIS et al., 1997). Alguns estudos
importantes utilizaram a AFAT como ferramenta de pesquisa, e evidenciaram atitudes
negativas relacionadas a obesidade entre profissionais e académicos da drea de saude

(ALVARENGA, 2015; PUHL et al., 2009; OBARA et al., 2018).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa e recorte transversal.

4.2 LOCAL E PARTICIPANTES DO ESTUDO

O local da pesquisa caracteriza-se na Aten¢cdo Priméria a Satide dos municipios de Cuité,
Damido e Frei Martinho, na Paraiba. A amostra foi intencional, sendo realizada junto a todos
os profissionais de saude que estejam atuando diretamente na implementacdo do PROTEJA nos

municipios selecionados.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram ser profissionais vinculados as Secretarias envolvidas na

execu¢do do PROTEJA nos municipios avaliados em questao.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a outubro de 2022. Inicialmente
foram feitos os contatos com os participantes através do e-mail e telefone. Posteriormente,
apds aceitarem a participacdo no estudo, realizou-se o envio do formuldrio para os
participantes por meio da plataforma Google Forms®.

O formulério foi organizado em trés modulos, onde primeiramente foram coletados os
dados socioecondmicos para a caracterizagdo geral dos participantes, seguido de questdes
relacionadas a realizac@o das agdes propostas pelo PROTEJA para os municipios. Por fim, a
Escala de Atitudes Anti-obesidade — AFAT, a fim de investigar as atitudes dos participantes

com relagdo a obesidade e os sujeitos com esta condicao.

4.5 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS
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Tratou-se de um questiondrio estruturado subdivido em:

4.5.1 Modulo I: Dados socioeconomicos

Para identificar as caracteristicas gerais dos entrevistados foram investigados elementos
sociais, econdmicos e de educacdo, compondo assim o Mddulo I. Coletou-se informagdes
sobre: idade, sexo, profissdo, escolaridade, identificacio do servigco (lotagdo),

servigo/secretaria de vinculo, funcdo, drea de inserc¢ao do servico.

4.5.2 Médulo II: PROTEJA

O Moddulo II foi sobre questdes ligadas a rotina dos servigos da atencdo bésica que sdo
comuns as acdes do PROTEJA. Verificou-se a realizacdo das acdes conforme os eixos da
estratégia, a saber: Vigilancia alimentar e nutricional, promocao da satide, preven¢do do ganho
excessivo de peso, diagnostico precoce e cuidado adequado as criancas, adolescentes e
gestantes, no ambito da Atencdo Primdria da Sadde; Promog¢do da saide nas escolas, para
tornd-las espacos que promovam o consumo de alimentos adequados e saudéveis e a pratica
regular de atividade fisica; Educacdo, comunicacdo e informacdo para promover a
alimentacdo saudavel e a pratica de atividade fisica para toda a populagdo brasileira, em
especial as criancas; Formagdo e educacdo permanente dos profissionais envolvidos no
cuidado as criancas; Articulacdes intersetoriais e de cardter comunitdrio que promovam
ambientes sauddveis e apoiem a alimentacdo sauddvel e a pratica de atividade fisica nas
cidades” (MS, 2022).

Foram avaliadas também a realiza¢do, a participacdo, a compreensao, o envolvimento
e a avaliacdo dos profissionais nestas as acdes durante o ano. A realizagado foi verificada pela
identificacdo das atividades feitas em numero de vezes; a participacdo foi através do
profissional ter participado da atividade de forma direta; a compreensdo foi por meio de escala
Likert as temdticas envolvidas; o envolvimento compreendeu a autoavaliagdo do profissional
sobre sua relacdo direta ou de forma indireta; e a avaliacdo positiva sobre atividade foi

considerada entre muito boa ou muito pouco.

4.5.3 Escala de Atitudes Anti- obesidade — AFAT
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O modulo III versa sobre a AFAT, que visa investigar as atitudes dos participantes
com relacdo a obesidade e pacientes obesos. A escala permite identificar trés dimensodes
subdivididas e nomeadas pelos autores como: 1. “depreciagdo social e do carater” (15 questdes
que investigam atributos socialmente indesejdveis ligados a personalidade e ao desprezo
social em relagdo ao individuo obeso), 2. “ndo atratividade fisica e romantica” (10 questdes
que avaliam a percepcdo fisica e romantica relacionada ao individuo obeso) e 3. “controle do
peso e culpa” (9 questdes que abordam e refletem as crengas ligadas aos obesos em relacao a
responsabilidade destes sobre seu peso) (LEWIS et al., 1997).

A AFAT (LEWIS et al., 1997) passou por adaptacdo transcultural para a lingua
portuguesa por Obara (2015). Sendo um instrumento util, de fécil utilizacdo, com
caracteristicas psicométricas satisfatorias e consisténcia interna adequada (a de Cronbach
0.95). A adaptacdo para a versao portuguesa foi feita avaliando 340 estudantes de graduacao
e em todas as etapas as andlises comprovam boa equivaléncia com propriedades psicométricas
relevantes, 0,85 (a de Cronbach) de consisténcia interna e 0,83 (Coeficiente Correlagao
Interclasse) de confiabilidade de teste reteste.

A versdo de Obara (2015) € utilizada nesta pesquisa e sua anélise fatorial confirmatdria
permite que as subdivisdes das dimensdes da escala original fossem mantidas, assim como a
avaliacdo das respostas das 34 questdes, nas quais sdo dadas em escala do tipo Likert que
englobam cinco op¢des que variam entre “discordo totalmente” e “concordo totalmente”
(pontuando de 1 a 5, respectivamente). O escore total da escala, de acordo com os autores
originais, € calculado a partir da soma das pontuacdes de cada afirmacao dividido pelo nimero
total de questdes da escala (34 itens) e os escores das dimensdes divididas em subescalas
seguem a mesma forma de cdlculo, através da soma das pontuagdes alcancadas em cada
questdo dividida pelo numero de itens de cada subescala (ou seja, 15,10 ou 9). Maiores escores
refletem maiores atitudes negativas em relacao a obesidade e aos individuos obesos.

A pontuagdo da escala caracteriza-se da seguinte forma: a AFAT geral da escala é
resultante da soma das pontuacdes das 34 afirmacdes; a pontuagdo da AFAT total é a média
calculada a partir da divisdo entre a pontuagdo geral e o nimero total de questdes da escala
(34 itens); as pontuacdes das subescalas seguem a mesma forma de cdlculo, através da soma
das pontuacdes alcancadas em cada dimensdo das subescalas dividida pelo nimero de
questdes analisadas - ou seja, 15 itens na subescala “depreciagdo social e do carater”, 10 itens

na subescala “ndo atratividade fisica e romantica” e 9 itens na subescala “controle do peso e
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culpa”. Dentre todas as afirmacdes, seis sdo questdes positivas relacionadas a obesidade e aos
individuos obesos, assim, apresentam pontuacao inversa na escala de Likert (afirmacdes 2, 14,
23, 29, 31 e 34) para que pontuacdes maiores na escala reflitam em presenga de atitudes
negativas. Deste modo, maiores médias — na AFAT geral, total ou nas subescalas - refletem

maiores atitudes negativas em relacdo a obesidade e aos individuos obesos (OBARA, 2015).

4.6 ANALISE DOS DADOS

O banco de dados foi organizado pelo Google Forms® automaticamente apds o
preenchimento do instrumento de coleta.

Os dados quantitativos foram tabulados utilizando o pacote Office Microsoft for
Windons® e passaram por estatistica descritiva através do software PSPP (Statistical

Analysis Software).

4.7 ASPECTOS ETICOS

O Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) fez parte da pesquisa e foi
entregue junto ao questiondrio no Google Forms®. Todos os participantes foram informados
sobre o0s aspectos €ticos da pesquisa e da coleta de dados. Para o prosseguimento da pesquisa,
foi solicitado que os participantes assinassem o TCLE, declarando o seu consentimento quanto
a participacdo no estudo.

No que concerne a pesquisa cientifica com seres humanos, esta pesquisa segue a
Resolucao n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

A pesquisa teve financiamento préprio do pesquisador responsdvel. Todavia, as
institui¢des de saide envolvidas apoiaram a realiza¢ao dos contatos durante a coleta.

Este trabalho ¢ parte integrante de um estudo maior intitulado “ESTRATEGIA
NACIONAL DE PREVENCAO E ATENCAO A OBESIDADE INFANTIL (PROTEJA) NOS
MUNICIPIOS DA QUARTA REGIAO DE SAUDE DA PARAIBA” (CAAE:
59136022.5.0000.0154).

S RESULTADOS
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5.1 CARACTERISTICAS GERAIS

Participaram da presente pesquisa 97 profissionais de saide da equipe da APS. Sendo
89,7% participantes do sexo feminino e 10,3% do sexo masculino; 54,6% desses profissionais
atuavam no momento da pesquisa no municipio de Cuité, 30,9% no municipio de Damiao e

14,4% no municipio de Frei Martinho (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia da amostra total (N=97) segundo sexo e municipio de atuacdo. Universidade Federal
deCampina Grande, Centro de Educacgdo e Saude, Cuité, Paraiba, 2022.

Caracteristicas N %
Sexo

Feminino 87 89,7
Masculino 10 10,3
Municipio

Cuité 53 54,6
Damiao 30 30,9
Frei Martinho 14 14,4

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos participantes segundo as profissdes dos
participantes. Observa-se que as profissdes fazen parte em sua maioria da equipe ligada as
unidades de saude na ateng@o basica, a saber:agente comunitario de saude (33%); enfermeiro
(a) (17,5%); técnico em enfermagem (16,5%);coordenador de satde (7,2%); dentista (6,2%);
técnico em saudde bucal (5,2%), com excec¢do do nutricionista (5,2%) que ainda teve mais
profissionais entrevistados, diferentemente das demais profissdes que podem constituir as
equipes multirpofissionais na APS. O tempo de Entreestes, apenas 20,6% (n=20) atuam no

municipio a um ano ou menos.

Tabela 2 — Distribuicio segundo a profissao das dos profissionais de saide dos municipios de Cuité, Damifo e Frei
Martinho, ligados Estratégia Nacional para Prevencdo e Atencao a Obesidade Infantil (PROTEJA), 2022. (N=97)

Profissao N %0
Agente comunitdrio de satde 32 33,0
Enfermeiro (a) 17 17,5




Técnico em Enfermagem
Coordenador

Dentista

Nutricionista

Técnico em Saude Bucal

Agente comunitario de endemias

Auxiliar de Servicos Gerais
Assistente Social

Diretor (a)

Educador Fisico
Farmacéutico (a)
Fonoaudidlogo (a)

Médico (a)

Psicélogo

16
07
06
05
05

01

01
01
01
01
01
01
01
01

16,5
7,2
6,2
5.2
5,2

1,0

1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0

26

A média de 1idade dos profissionais, tanto do sexo feminino como do masculino, foi de

37 anos, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3- Médias e intervalo de confianca da idade dos profissionais de satide segundo o sexo de Cuité, Damido
e Frei Martinho, na Paraiba, regido Nordeste do Brasil ligados Estratégia Nacional para Preven¢ao e Atengao a
Obesidade Infantil (PROTEJA), 2022. (N=97)

Variavel Meédia total (IC-95%) Feminino
arlave cdia total (1L-25% Média (IC-95%) Média (IC-95%)
Idade (anos) 37,69 (35,71-39.,68) 37,74 (35,61-39.87) 37,20 (32,02-42.32)

Legenda: IC-95%: Intervalo de 95% de confianca.

5.2 ACOES RELACIONADAS A ESTRATEGIA NACIONAL PARA PREVENCAO E
ATENCAO A OBESIDADE INFANTIL

Com relagdo as atividades pertinentes a proposta do PROTEJA, considerou-se que as

acoes sdo parte do escopo da atencao bdsica para as equipes de satide por serem acdes realizadas

de alimentacdo, nutricio e saide a populacdo independente da estratégia nacional. A saber: 1)

vigilancia alimentar e nutricional, promog¢ao da satide, preven¢do do ganho excessivo de peso,

diagndstico precoce ecuidado adequado as criancas, adolescentes e gestantes no ambito da

Atencdo Primdria de Saude; 2) Promogdo da saude nas escolas, para torna-las espacos que

promovam o consumo dealimentos adequados e sauddveis e a pratica regular de atividade

fisica; 3) Educacdo, comunicacdo e informacgao para promover a alimentacdo saudével e a

pratica de atividade fisicapara toda a populacdo brasileira, em especial as criancas; 4)
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Formacao e educac@o permanentedos profissionais envolvidos no cuidado as criangas; 5)
Articulagdes intersetoriais e de cardtercomunitirio que promovam ambientes saudaveis e

apoiem a alimentacdo sauddvel e a pratica de atividade fisica nas cidades.

Tabela 4 — Frequéncias das agGes realizadas de alimentagdo, nutrigdo e saide nos municipios de Cuité, Damido
e Frei Martinho, na Paraiba, regido Nordeste do Brasil, por profissionais de satide ligados Estratégia Nacional
para Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil (PROTEJA), 2022. (N=97)

- Acoes de
Acoes de ~ ~ ~ ~
Vigilancia promocao Acoes de Acoes de Acdes com
L. . da saude educacio e educacio articulacoes
Caracteristicas Alimentar e ISR 4 s . .5
Nutricional nas comunicacao permanente intersetoriais
escolas?
Foram realizadas? N % N % N % N % N %
Sim 81 83,5 72 74,2 71 73,2 61 62,9 72 74,2
Nio 04 124 09 9,3 10 10,3 20 20,6 13 13,4
Ainda serdo 12 41 16 16,5 16 16,5 16 165 12 124
realizadas
Quantidade de N % N % N %« N % N %
acoes realizadas
Uma vez 34 42 24 33,3 19 26,8 20 32,8 23 31,9
Duas vezes 16 19,8 22 30,6 24 33,8 20 32,8 18 25
Trés vezes 11 13,6 15 20,8 13 18,3 8 13,1 12 16,7
Quatro vezes 11 13,6 09 12,5 09 12,7 10 16,4 12 16,7
Cinco ou mais 09 11,1 02 2.8 06 8,5 03 4,9 07 8,7
vezes
Tipo de
participacao do
profissional N %0 N %0 N % N % N %
entrevistado na
acio realizada
Direta 41 50,6 25 34,7 16 22,5 17 27,9 21 29,2
Indireta 27 33,3 26 36,1 35 49,3 28 45,9 31 43,1
Nio participou 13 16 21 29,2 20 28,2 16 26,2 20 27,8
As acoes
realizadas foi N % N % N % N % N %
(ram) boa(s)?
Muito pouco 06 7,4 03 4,2 03 4,2 01 1,6 02 2,8
Pouco 08 9,9 06 8,3 10 14,1 08 13,1 07 9,7
Intermedidria 15 18,5 14 19,4 12 16,9 08 13,1 12 16,7
Boas 35 432 29 40,3 23 324 26 42,6 28 38,9
Muito Boa 17 21,0 20 27,8 23 324 18 29,5 23 31,9

Legenda: 'A¢des de vigilancia alimentar e nutricional, promogio da saide, prevengdo do ganho excessivo de peso, diagndstico
precoce e cuidado adequado as criangas, adolescentes e gestantes no Ambito da Aten¢dio Priméria da Sadde; 2A¢des de promogio
da saide nas escolas, para torna-las espacos que promovam o consumo de alimentos adequados e sauddveis e a pratica regular
de atividade fisica; *A¢des de educagio, comunicagio e informagido para promover a alimentagio saudével e a prética de
atividade fisica para toda a populagdo brasileira, em especial as criangas; *“A¢des de formagdo e educagdo permanente dos
profissionais envolvidos no cuidado as criangas; >Articulagdes intersetoriais e de cardter comunitdrio que promovam ambientes
sauddveis e apoiem a alimenta¢@o sauddvel e a pratica de atividade fisica nas cidades.

Analisando os dados expostos na Tabela 4, observa-se que a maioria das agdes propostas
foram realizadas nos municipios participantes com frequéncia maior que 60%. As a¢des de

vigilancia alimentar e nutricional apresentaram os maiores nimeros de realizagdes em relagao
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as demais acoes (83,5%). Em contrapartida, percebe-se que as acdes de educacdo permanente
sdo0 as que menos foram executadas (62,9%).

De acordo com o nimero de vezes em que as acdes foram feitas, observa-se que a
maioria foi realizada apenas uma ou duas vezes no ano. E importante destacar que as acdes,
apesar de realizadas, tiveram baixa participagdo direta da maioria dos profissionais
participantes. O nimero de participacao indireta foi maior em todas as acdes, exceto nas acoes
de vigilancia alimentar e nutricional, onde 50,6% dos profissionais participaram diretamente.
Sobre acompreensdo dos profissionais em relacdo a qualidade das ac¢des, percebe-se que estes
classificaram a maioria das a¢des de forma positiva, pontuando-as como “boas” ou “muito

boas” (Tabela 4).

5.3 ESCALA DE ATITUDES ANTI-OBESIDADE (AFAT)

Levando em conta os resultados da AFAT e das suas subescalas, a Tabela 5 demonstra
- segundo amostra total e os municipios de atuagdo dos profissionais de satide - a pontuacao
geral da escala, a pontuacdo total (soma da pontuagdo geral dividida pelas 34 questdes do
questiondrio) e por subescalas (depreciagdo social e do caréter - subescala 1; ndo atratividade

fisica e romantica - subescala 2; controle do peso e culpa - subescala 3).

Tabela 5 — Pontuacdo geral, total e por subescalas na Escala de Atitudes Anti-obesidade (AFAT) entre
profissionais de saide dos municipios de Cuité, Damido e Frei Martinho, na Paraiba, regido Nordeste do Brasil
ligados Estratégia Nacional para Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil (PROTEJA), 2022. (N=97)

Cuité Damiao Frei Martinho
Dimensoes da Escala de Atitudes Anti-
(N=52) (N=29) (N=14)
Obesidade (AFAT)
MédiaDP) MédiaDP) Média (DP)
AFAT geral 59,48(16,03) 55,72 (10,54) 60,21(13,18)
AFAT total 1,75 (0,47) 1,64 (0,31) 1,77(0,38)
Depreciagao social e do caréter 1,30 (0,29) 1,29 (0,29) 1,50(0,41)
Nio atratividade fisica e romantica 1,79 (0,57) 1,72 (0,47) 1,68(0,40)
Controle do peso e culpa 2,22 (0,57) 2,11(0,54) 2,24(0,59)

Legenda: Negrito:Valores maiores. AFAT total: pontuagio geral dividida por 34 (niimero de afirmagdes); Depreciagdo social
e do cardter: Subescala 1; Nao atratividade fisica e romantica: Subescala 2; Controle do peso e culpa: Subescala 3

Observa-se na Tabela 5 que a pontuacdo da AFAT geral e da AFAT total ndo foi muito
discrepanteentre os trés municipios. Contudo, destaca-se o municipio de Frei Martinho com a

maior médiana escala geral e total, assim como nas subescalas “depreciagdo social e do carater”
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e “controlede peso e culpa”. Na subescala “ndo atratividade fisica e romantica” a média foi

maior no municipio de Cuité.

6 DISCUSSAO

De acordo com os dados relacionados as agdes propostas pelo PROTEJA, foi possivel
observar que em grande maioria estdo sendo realizadas pelo menos uma vez ao ano. As acdes
da estratégia sdo parte das a¢des esperadas as equipes, multiprofissionais atuantes nas unidades
de saude e equipes multiprofissionais que atuam préximas ou junto as unidades. Todavia,
mesmo que as acdes de vigilancia alimentar e nutricional (VAN) fossem as mais realizadas
(83,5%) em relacdo as demais avaliadas neste trabalho de pesquisa, € importante considerar que
as acdes de VAN no Sistema Unico de Satide (SUS) sdo uma parte integrante e essencial do
cuidado a populacdo na APS, porém ainda estdo aquém em frequéncia e qualificacdo dessas
informacdes como recurso de planejamento e organizacao da atencao a saide. A VAN estd na
dimensdo de diagndstico e planejamento para o PROTEJA, e é uma das diretrizes da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) que visa a promoc¢do de melhores habitos
alimentares e prevencdo as doengas relacionadas a alimentacdo e nutricio (BRASIL, 2013)
constituindo-se como ferramenta para o mapeamento da situacdo alimentar e nutricional da
populacdo, visando o planejamento de acdes de promocdo a saide e prevengdo de agravos
relacionados. Desta forma, € evidente a necessidade de estratégias de avaliacio e capacitagdo
das equipes de saude para execucdo das agdes desse ambito no pais dada as mudangas mais
recentes na organizacdo dos indicadores de saide que vém modificando os processos de
trabalho e producdo do cuidado (MUCANZE 2021).

As possibilidades de potencializar a VAN junto a todos os profissionais, esta por esta
ndo ser uma atividade restrita a alguma profissdo, muitas vezes ligada ao nutricionista a
avaliacdo antropométrica € sim uma proposta que pode ser realizada por todos os profissionais
que compdem a equipe da Estratégia de Satde de Familia (BALD et al., 2014). Tendo isso em
vista, por se tratar de atividades j4 inseridas e realizadas pelos profissionais de saude no
cotidiano da APS, isto pode explicar o motivo pela qual as acOes desse eixo atingiram 0s
maiores nimeros de realizagoes.

Em contrapartida, as a¢des do eixo de educagdo permanente para os profissionais de
saide foram as que tiveram menor taxa de realizacdo, o que se caracteriza como um ponto

negativo, pois, de acordo com o manual de instru¢des do proprio PROTEJA, a capacitagdo dos
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profissionais da saide através de iniciativas de educag@o permanente é de extrema importancia,
uma vez que permite a atualizacdo constante dos conhecimentos habilidades e condutas
necessarias para um atendimento de qualidade a populagdo, principalmente no cendrio da
obesidade infantil (BRASIL, 2022). Nesse sentido, Barbosa (2021) atesta que a educagdo
permanente também € uma ferramenta relevante para a gestdo, organizacdo e melhoria dos
servicos de saude, ja que permite a implementacio de novas estratégias e politicas baseadas em
evidéncias cientificas atualizadas, bem como a adaptacdo dos servigos as necessidades e
demandas da populacao.

Desde a implementacdo do PROTEJA nos municipios avaliados em questao foi possivel
observar um baixo nimero de frequéncia quanto as acdes propostas que foram de fato
realizadas. A maioria das acOes foram realizadas apenas uma ou duas vezes, evidenciando uma
fragilidade na integracdo dessas atividades na rotina de trabalho da APS. Essa baixa adesdo
pode ser atribuida, em parte, ao fato do PROTEJA ser uma estratégia relativamente nova e
recentemente implementada, o que pode ter resultado em uma falta de sensibilizacdo efetiva
sobre a importancia da realizacdo constante das atividades propostas.

Nessa discussao, o Ministério da Sadde, em 2015, destacou no manual instrutivo do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ) a
importancia da necessidade de um maior engajamento e comprometimento por parte dos
profissionais de satde para que os programas de satide possam ser implementados de forma
eficaz para garantir o alcance de seus objetivos (BRASIL, 2015).

Analisando os resultados referentes a participacdo dos profissionais de saude na
realizacdo das atividades propostas pelo PROTEJA, observa-se que a grande maioria nao
participou de forma direta ou sequer participou de alguma forma. E importante ressaltar que
esses dados podem estar relacionados ao fato de que a maioria dos profissionais que
responderam a pesquisa pertencerem a equipe minima de saide, composta por agentes
comunitérios de saide (N= 32), técnicos em enfermagem (N=17) e enfermeiros (N=16). Desse
modo, € possivel que, devido as suas funcgdes especificas dentro da equipe de satde, esses
profissionais ndo tenham sido tdo diretamente envolvidos nas atividades propostas pelo
programa, e que provavelmente os profissionais da equipe multiprofissional - como
nutricionista, fisioterapeuta, psicélogo, dentista e médico - estejam a frente dessas acdes, ou
que até mesmo essas acdes estejam concentradas apenas com o profissional nutricionista.

Machado e colaboradores (2021) em seu trabalho expressam que é fundamental que haja
uma cultura de colaboracao e trabalho entre as equipes multiprofissionais na APS, pois através

dessa abordagem colaborativa é possivel assegurar que as intervengdes propostas pelo
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programa sejam adequadamente implementadas. Nesse sentido, € importante destacar a
necessidade de uma maior sensibiliza¢do e conscientizacdo sobre a importancia da participagao
ativa de todos os profissionais de saide na implementacdo do PROTEJA, independentemente
de sua fun¢do ou cargo na equipe de saude.

Quanto a percepcao dos profissionais respondentes em relacdo a qualidade das acdes
que foram realizadas, os dados demonstraram que a maioria dos profissionais avaliaram como
as acdes sendo “boas” ou “muito boas”. Isto pode ser um ponto positivo, pois a satisfagao dos
profissionais no contexto de trabalho € um elemento essencial para aprimorar a qualidade dos
servicos de saude oferecidos, bem como para incrementar a adesdao dos pacientes aos servigos
prestados. O estabelecimento de um ambiente laboral sauddvel é um fator determinante para
manter os trabalhadores motivados e engajados em suas atividades. Nesse sentido, é importante
destacar que a satisfacio profissional € um componente multifacetado, compreendendo diversos
fatores relacionados a qualidade de vida no trabalho, ao reconhecimento e valorizacdo dos
profissionais, ao desenvolvimento de habilidades e competéncias, a participagdo nas decisdes
da organizagdo, entre outros aspectos (BAKKER, 2017; BORGES, 2018)

A implementacdo efetiva das medidas propostas pelo PROTEJA aos municipios € um
aspecto crucial para a garantia da eficiéncia na utilizacdo dos recursos destinados e para a
obtencdo do méximo de beneficios para o cuidado a saide das criangas. Ademais, a efetividade
das medidas propostas pelo programa PROTEJA ¢ fundamental para manter o financiamento
continuo do programa. O monitoramento constante das acOes, seja por meio de um relatorio
anual ou por sistemas de informagdes da APS, permite que sejam identificados quais municipios
estdo alcancando avancos significativos nos indicadores do programa. Essa avaliacdo é
considerada para garantir o repasse financeiro adequado para aqueles que estdo cumprindo as
metas estabelecidas (BRASIL, 2022).

Com o objetivo de entender a complexidade envolvida na etiologia da obesidade, a
presente pesquisa investigou também a existéncia de atitudes negativas dos profissionais
envolvidos em relac@o a obesidade e as pessoas com esta condigao.

Neste estudo a pontuagdo média total da AFAT dos trés municipios, foi maior em
comparacao a outros estudos que utilizaram esse instrumento em profissionais ou em estudantes
universitarios da area da saide (OBARA, 2015; GEISSLER, 2020; MORAES et al., 2021).
Comparando os resultados encontrados nesta pesquisa com os resultados de outros estudos que
utilizaram a mesma escala como ferramenta (OBARA, 2015; GEISSLER, 2020; MORAES et
al., 2021), observa-se que os profissionais de saude entrevistados possivelmente demostraram

mais atitudes negativas relacionadas a obesidade e individuos com esta condi¢do. Considerando
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essa situacdo, Bleich et al. (2013) endossam que as convicgdes sobre os fatores que influenciam
o desenvolvimento da obesidade afetam significativamente as praticas dos profissionais,
impactando assim suas futuras atuagdes na area da satde. Por essa razdo, é alarmante que os
profissionais pesquisados ndo levem em conta a complexidade envolvida no cuidado com a
obesidade.

Hé diversas evidéncias comprovando que o estigma e preconceito em relagdo as pessoas
com obesidade podem causar uma série de efeitos negativos a saide e outras campos da vida.
Isso inclui exclusao social, discriminagdo e rejei¢ao, além de problemas de saide mental, como
baixa autoestima e transtornos alimentares (PUHL, 2015). Além disso, o estigma relacionado a
obesidade pode levar a dificuldades para acessar tratamentos de saide adequados, prejudicando
sua saude fisica e mental e limitando suas oportunidades, isso pode resultar em uma falta de
tratamento preventivo e intervengdes terapéuticas necessdrias para o gerenciamento da
obesidade e outras condi¢des relacionadas. E importante combater esses esteredtipos e
promover a aceita¢ao e inclusio de todas as pessoas, independentemente de seu peso corporal

(HUNGER et al., 2015; SILVA; CANTISANI, 2018).

Observando os resultados da AFAT entre os municipios, o0 municipio de Frei Martinho
apresentou a maior média total, como também maiores médias nas subescalas de “depreciacdao
social e do carater” e “controle de peso e culpa”, obtendo resultados semelhantes com as
pesquisas feitas com universitarios da saide (OBARA, 2015; MORAES et al, 2021). A vista
disso, possivelmente, os profissionais de Frei Martinho demonstram que sdo mais negativos
sobre atributos ligados a personalidade e ao desprezo social referente a individuos com
obesidade e apresentam crencas que responsabilizam os sujeitos em condicdo de obesidade
sobre seu peso corporal. J4 em relagc@o a subescala de “ndo atratividade fisica e romantica” que
visa que avaliar a percepg¢do fisica e romantica relacionada ao individuo obeso, o municipio de
Cuité teve a maior média.

Frente ao exposto, considerando a prevaléncia de grande parte da populacdo global que
se encontra em condi¢do de sobrepeso ou obesidade, surge a indagagao acerca do porqué os
profissionais que atuam na drea da satde ainda tendem a culpar os individuos por seu peso, em
detrimento de reconhecer as complexas questdes biopsicossociais envolvidas no processo de
saude. Ha diversas provas cientificas que evidenciam que esse comportamento € frequente
mesmo com o expressivo aumento da obesidade nas udltimas décadas, e que ainda existem
atitudes discriminatdrias e estigmatizantes em relagdo ao peso que persistem (RUBINO et al.,

2020; ALBURY, et al., 2020).
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A subescala de “ndo atratividade fisica e romantica” semelhante aos resultados
encontrados em outros estudos (LEWIS er al., 1997, OBARA, 2015; GEISSLER, 2020;
MORAES et al., 2021), se destacou com a maior média entre as trés dimensdes avaliadas.
Sendo assim, é possivel inferir que os profissionais participantes que atuam em Cuité, Damido
e Frei Martinho apresentam mais atitudes negativas quanto a percep¢do fisica e romantica

relacionada ao individuo em condic¢ao de obesidade.

Os resultados deste estudo estdo em consondncia com outras pesquisas que investigaram
arelacdo entre estigmatizacio e preconceito em frente a obesidade (SABIN; MARINI; NOSEK,
2012; CORI et al., 2015; TANNEBERGER; CIUPITU-PLATH, 2018). Por exemplo, um
estudo realizado com médicos, enfermeiros e nutricionistas constatou que os médicos
frequentemente se mostravam desmotivados em tratar pacientes com obesidade, pois
consideravam o esforco desnecessdrio. Ja os enfermeiros e nutricionistas, embora
apresentassem atitudes negativas em relacdo a obesidade e individuos com obesidade,
demonstravam uma maior preocupagdo com a evolucdo desse problema (TEIXEIRA, 2014).
Esses resultados mostram que o estigma em relacdo a obesidade € uma questdo complexa que
afeta ndo apenas o publico em geral, mas também os profissionais de satide que tratam desses
pacientes. E importante sobre essa temdtica e suas consequéncias por meio de educacgio e
treinamento em sadde, para que os profissionais que atuam diretamente no cuidado a obesidade
possam prestar assisténcia adequada e equitativa de qualidade (RUBINO et al., 2020).

Por fim, diante do exposto neste estudo, € preocupante constatar que alguns
profissionais de saide apresentam algumas atitudes negativas em relacdo a obesidade e aos
individuos obesos. Essas atitudes podem levar a um tratamento inadequado e uma abordagem
insensivel por parte dos profissionais de satide, o que pode ter graves consequéncias para a vida
dos pacientes. Além disso, essa atitude pode levar a um tratamento negligente, acarretando
complicagdes de saude a longo prazo.

Ainda nesse sentido, com o objetivo de promover uma abordagem ampliada e complexa
das pessoas com obesidade, € fundamental que as equipes de saide compreendam a natureza
do estigma e estejam vigilantes para evitar perpetud-lo em suas praticas didrias. E preciso
reconhecer a complexidade da obesidade como uma condi¢cdo de saide multifatorial, com
causas genéticas, metabdlicas, comportamentais e ambientais (WHO, 2016). Portanto, ¢é
fundamental que os profissionais de saide que atuam na APS estejam preparados para avaliar
e prestar o cuidado de forma mais ampla e integrada, considerando as necessidades e

circunstancias individuais de cada paciente.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as informacdes apresentadas sobre as medidas propostas pela Estratégia
Nacional de Prevengdo e Atencao a Obesidade Infantil (PROTEJA), constata-se que, apesar da
execugdo das acodes previstas, o estudo revelou algumas vulnerabilidades significativas que
precisam ser corrigidas para que a estratégia seja implementada de forma mais eficiente. Nesse
sentido, € crucial estabelecer uma cultura de colaboracdo e trabalho em equipe entre os
profissionais de saide que atuam na APS, a fim de garantir intervencdes adequadas
estabelecidas pelo préprio programa.

Em relacdo a Escala de Atitudes Anti-obesidade (AFAT), as evidéncias apresentadas
neste estudo demostraram que os profissionais de saude que trabalham na APS, especificamente
na estratégia do PROTEJA, tém uma tendéncia a apresentar atitudes mais negativas em relagao
a individuos com excesso de peso e obesidade. Essas atitudes podem incluir preconceitos,
esteredtipos ou discriminagdo contra esses individuos. Caracterizando-se isto como um
problema relevante, uma vez que pode prejudicar a qualidade no atendimento dos servigos de
saude prestado aos pacientes com obesidade, podendo gerar em um menor engajamento desses
individuos nos cuidados a saide, menor adesdo ao tratamento e piora do estado de satde de
forma geral.

Por fim, é fundamental salientar que este estudo foi conduzido com uma amostra
intencional, ou seja, uma amostra de participantes especifica que pode ndo ser representativa
do quantitativo geral de profissionais de satide atuantes nos municipios estudados. Portanto, os
resultados obtidos ndo podem ser generalizados. Para obter uma visdo mais precisa e abrangente
da realidade, € crucial que sejam realizados mais estudos com metodologias semelhantes, a fim
de alcancar resultados mais fidedignos.

Contudo, o trabalho tem um papel importante de registro de forma inédita sobre o tema,
publico-alvo e regido avaliada contribuindo para estudos futuros, para o planejamento e
organizacdo de tomadas de decisdo pelos gestores envolvidos, bem como salienta-se que os
dados foram apresentados junto aos municipios por meio do gestor estadual e grupo de pesquisa

envolvido demostrando o retorno social e ético dos pesquisadores envolvidos.
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APENDICES
APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A pesquisa cientifica se chama: _ R
"ESTRATEGIA NACIONAL DE PREVENCAO E ATENCAO A OBESIDADE INFANTIL (PROTEJA)
NOS MUNICIPIOS DA QUARTA REGIAO DE SAUDE DA PARAIBA"

Quem deve participar?

Todos os profissionais ligados aos servicos de saiide do municipio (Sossego, Frei Martinho, Damiao, Cuité,
Cubati, Sdo Vicente do Seridé) podem participar, pedimos sua colaboracio, mesmo que as acoes do
PROTEJA niao estejam ainda sendo claras ou desenvolvidas por vocé ou sua equipe precisamos que possa
preencher todas as etapas desse questionario.

Esta pesquisa é responsabilidade da Profa. Gracielle Malheiro dos Santos da Universidade Federal de Campina
Grande, Campus de Cuité, em parceria e apoio da IV Geréncia Regional de Saide da Paraiba e os gestores
municipais de sadde.

O Termo de Consentimento contém todas as informagdes necessdrias sobre a pesquisa que estamos fazendo, ao
terminar de preencher ele serd enviado para vocé através do seu e-mail informado.

Sua colaboragao neste estudo serd de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer momento, manteremos
o seu sigilo (ndo iremos identificd-1o), apenas os pesquisadores tém acesso a informacdes e sua participacdo nao
causara qualquer prejuizo a vocé.

Ao preencher o questionario em anexo voce estd concordando de livre e espontanea vontade em participar como
voluntdrio(a) do estudo ESTRATEGIA NACIONAL DE PREVENCAO E ATENCAO A OBESIDADE
INFANTIL (PROTEJA) NOS MUNICIPIOS DA QUARTA REGIAO DE SAUDE DA PARAIBA.

Os objetivos desta pesquisa é:

I)Acompanhar e analisar as informacdes e agdes desenvolvidas e o projeto PROTEJA nos municipios de Quarta
Regido de Saude da Paraiba (Cubati, Cuité, Damido, Frei Martinho, Sao Vicente do Seridd, Sosségo).

II) Avaliar os trabalhadores e gestores sobre a implantac@o do Proteja a nivel municipal;

IIT) Identificar e avaliar entre os trabalhadores da rede de saide e da educacdo as questdes relacionadas a
alimentacao e ao desenvolvimento infantil; as questdes institucionais envolvidas; as principais queixas, e
demandas.

Este trabalho de pesquisa justifica-se pela necessidade e importancia do acompanhamento, avaliacdo e
monitoramento de ac¢des ligados ao PROTEJA em seu municipio a fim de contribuir com a pesquisa cientifica,
com produgdo de contetido dentro do tema.

Sobre os procedimentos de coleta:

- Sera realizada por meio de questionario em anexo a este termo;

- Vocé podera responder a partir de qualquer equipamento (computador, smartphones e similares) com acesso a
internet;

- As questdes relacionadas versdo sobre suas experiéncias junto a Estratégia Nacional de prevengdo e atengiao a
obesidade infantil (PROTEJA) e temas relacionados a execug¢do das acoes ligadas a obesidade.

Caso vocé se sinta desconfortdvel de alguma forma quanto as perguntas poderdo desistir ou para a entrevista em
qualquer momento;

Apesar de toda seguranca e privacidade envolvida no uso de instrumentos de coleta para pesquisa (questionario,
no caso) de forma virtual, os responsaveis pela pesquisa, sinalizam que diante de quaisquer riscos psicoemocionais
e/ou impacto negativo percebido por mim durante o preenchimento das questdes, fui informado que posso procurar
os servicos publicos abaixo descritos para ter acolhimento a alguma demanda relacionada a minha participagao
nessa pesquisa.

Servicos: Em Cuité: Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) I - Cuité. Endereco Sebastido Buriti, S/N, Centro,
Cuité - PB, CEP: 58175-000. Funcionamento: Segunda a quinta-feira das 7:30 as 15h. Atendimento psiquidtrico e
escuta psicolégica. Em Campina Grande: Clinica Escola de Psicologia. Campus da Universidade Federal de
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APENDICE B — Questionario da pesquisa

O1d, vocé trabalhador do SUS de Cubat Cuité Damido, Frei Martitho, Sdo Vicente do Sérido e

mapariavarmmﬂarmm
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e venha participar da pesquisa (Prazo a6 dia
70.09)

A pesquisa cientifica se chama:

'ESTRATEGIA NACIONAL DE PREVEN(,‘AO EATEN(;AO A OBESIDADE INFANTIL (PROTEJA) NOS
MUNICiPIOS DA QUARTA REGIAO DE SAUDE DA PARAIBA”

‘Quem deve participar?

Todos os profissionais ligados aos semcos de saude do mumcuxc (Sossego, Fre| Martinho,
Damido, Cuité, Cubati, o Vicente do Serid
que as agxm du PRO'TEJA néo estejam ainda sendo chavm ou desenvaolvidas por vooe ou sua
equipe preclsamosque possa preencher todas as desse questiondrio.

Esta pesquisa € responsabilidade da Profa. Gracielle Malheiro dos Santos da Universidade Federal
de Campina Grande, Campus de Cuité, em parceria e apoio da IV Geréncia Regional de Salde da
Paraiba e 05 gestores municipais de saide,

0 Termo de Consentimento contém todas as murma(;ﬂes necessdrias sobre a pesquisa que
estamos fazendo, ao terminar de preencher ele sera enviado para vocé através do seu amail
informado.

Sua colaboragio neste estude serd de muita importdncia para nds, mas se desistir a qualguer
momento, Manteremos o seu sigilo [_nan iremos |denn!\celn) apenas 0s Desquwsannres tem
acess0 a informaces e sua participagdo ndo causard qualquer prejuizo avocé:

Ao preencher o questionario em anexo voc esta concordando de livre e espontinea vortade em
participar como voluntario(a) do estudo ESTRATEGIA NACIONAL DE PREVEN;AD EATEMQADA
OBESIDADE INFANTIL (PROTEJA) NOS MUNICIPIOS DA QUARTA REGIAO DE SAUDE DA
PARAIBA.

Os objetivos desta pesquisa é:

l)Acompanhar e analisar as informagies e actes deservolvidas e o projeto PROTEJA nos
municipios de Quarta Regido de Salde da Paraiba (Cubati, Cuité, Damido, Frei Martinho, Sdo Vicente
do Seridd, Sosségo).

11') Avaliar os trabalhadores e gestores sobre a implantagio do Proteja a nivel municipal;

1ll) Identificar & avaliar entre os trabalhadores da rede de salde & da educagdo as questdes
relacionadas & alimentagio e a0 desenwvolvimento infantil; as questies institucionais envolvidas;
as principais queixas, e demandas. .

Este trabalho de pesquisa justifica-se pela necessidade e imporiancia do acompanhamento,
avalia¢30 e monitoramento de acbes ligados a0 PROTEJA em seu municipio a fim de contribuir
oM & pesquisa cientifica, com produgao de contelido dentra do tema,

‘Sobre os procedimentos de coleta:

- Sera realizada por meio de question&rio em anexo a este termo;

- Vocé poderd responder a partir de gualguer equipamento (computador, smariphones e similares)
COM acesso & internet;

- As questies relacionadas versdo sobre suas experiéncias junto a Estratégia Nacional de
prevencio e atengdo & obesidade infantil (PROTEJA) & temas relacionados a execugo das agdes
ligadas a obesidade.

Caso vocé se sinta desconfortdvel de alguma forma quanto as perguntas poderdo desistir ou para
aentrevista em gualguer momento;

Apesarde toda seguranca e privacidade envolvida no uso de instrumentos de coleta para pesquisa
(questiondrio, no caso) de forma virtual, os responsavels pela pequisa, sinalizam que

diante de qualguer riscos psicoemocionais e/ou impacto negativo percebido por mim durante o
preenchimento das questdes, fui informado que posso procurar os senvicos pl.'lbhcqs abaixo
descritos para ter acolhimento & alguma demanda relacionada a minha participagso nessa
pesquisa,

Servigos: Em Cuité: Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS) | - Cuité. Endereco Sebastifo Buriti,
S/N, Centro, Cuité - PB, CEP: 58175-000. Funcionamento: Segunda & quinta-feira de 7:30 as 15h.
Atendimento psiquidtrico e escuta psicologica. Em Campina Grande: Clinica Escola de Psicologia.
Campus da Universidade Federal de Campina Grande, CCBS, s/n, Funcionamento: Segunda a
Quarta — Manhds agendamento & necessdrio. Em Jodo Pessoa: SEP - Servico de Escuta
Psicologica. Pablico em Geral. Tergas-feiras das 08hrs as 17hrs

Wocé tem a liberdade de desistirou de interromper sua colaborago na pesquisa no momento em

CARACTERIZGAO DOS ENTREVISTADOS: Nesta etapa vocé ird preencher com seus
dados sociais Seunome serd preservado e n@o serd divulgado em nenhum momento,
apenas os pesquisadores responsaveisterdo acesso a esta informagdo. Entao sima-sea
vomade para identificar sua real opinido a cerca dos dados.

Cidade em que atua: *

Cubati

Cuité

Damido

Frei Martinho
Sossego

830 Vicente do Seridd

| Outro:

Nome completo:
Escreva seu nome semabravivar nenhum sobrenome

Idade: *
Colocar a idade em anos completos até a data de preenchimento

Sexa: *
Feminino
Masculing
Prefiro ndoresponder,

Estado e municipio de nascimento: *
W&o usar abreviago

qual sua maior escolaridade? *
_| Ensino superior completo com especializac &

Ensino superior completo sem especializacio
Ensino superior incompleto
Ensino médio-completofincompleto

) Técnico completo/ incompleto

Qual curso (graduagao/técnico) vocé estuda/terminow? *

Qual(is) o(s) cargo(s) que ocupa hoje no munici

que desejar, sem necessidade de qualquer explicacio ou penalizacio;

Vocé tem a garantia da manutengio do sigilo e da privacidade coma participantes da pesquisa
durante todas as fases da pesquisa;

Todos os resultados serdo mamidos em sigilo.

0s dados serdo utilizados parafins de divulgag3o cientifica € ndo serdo informados ou divulgados
08 nomes dos respondentes, apenas 08 pesquisadores Terdo acesso a essa informagdo para fing
de organizagio

Os beneficios com a pam:»pa;aa dizem respeito a sua contribuigdo com a ciéncia € a pesquisa.
Ao participante da pesquisa € dada a garantia de ressarcimento e indenizaco caso haja algum
para minha pamicipacio na pesquisa ou dela decorrentes,

Caso se sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Educacao e Satde da Universidade Federal de Campina Grande, localizado
na Rua Prof® Maria Anita Furtado Coelha, S/N, Sitio Olho D'Agua da Bica, Bloco: Central de
Laboratdrios de Andlises Clinicas (LAC), 1°.andar, Sala 16. CEP: 58175 - 000, Cuité-PB, Tel, 3372 -
1835, E-mail: cep. ces.ufcg@gamail.comy; Ou ao Centro de Educacdo e Salide, Dire;éo do Centro :83-
33721900, Cuité-PB

Recebo este Termo de Dnnsenumenm Livre Esclarecido

Paracontactar o pesq voce contacté-lo através d Enderego: UFCG.
Centro de Educagioe Saude Rua Prof®. Maria Anita Furtado Coelho, SN, Sftio Olho D'AguadaBica,
Blaco: F. sala 16 Cuité - PB, CEP: 58 175-000: E-mail: gracielle malheiro@professar.ufeq edubr.
Telefone: (83) 3372-1900 Ramal: 1973

Cuité, 2022

Contamos cnmsuaparllclpag:éu & agradecemos sua gentileza em preencher todos 0s dados.
Pesqulsadoras respcnsavets

Gracielle Malheiro dos Santos

Contatos: (83) 9 8120-6954/ 83-33721920

Debora Domelias Ramos

Contatos: (83) 99909155

Declaro que obfive todas as informagies necessdrias, bem como todos os eventuais

esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas
sim( )
Néa{ )
Aceilo participar na condicio de voluntério{a) da pesquisa
Sim( )
Néo{ )

Assinatura do participante:

Nome do setor/servigo em que trabalha: *

Qual o setor/servico estd Iotado no momento em Frei Martinho, Cubati, Cuité, Damigo,
Sossego, ou Sdo Vicente do Seridd. Por exe mplo; Enfermeira lotada na Unidade de
Saiide Xl

Identifique o seu tempo de atuagdo no servico que esta atualmente: *

Qual o tempo de formado? *
Identifique quantos anos de formado vocé tem de sua maior titulagdo académica

Sobre as agbes do PROTEJA (Estratégia Nacional de Prevengdo e Atengdo a
‘Obesidade Infantil) temos cinco segbes com 04 questbes rapidas cada uma.
Nesta PRIMEIRA SEGAO pense sobre: "As ages de vigilincia alimentar e
nutricional, promogio da salde, prevengio do ganho excessivo de peso,
diagnéstico precoce e cuidado adequado as criangas, adol e
gestantes, nodmbito da Atengdo Primdria da Saude”

As agdes foram/estio sendo realizadas?

Sim
“INzo

) Ainde sera realizada
Se sim, quantas vezes? *
- 1vez

)2 vezes
3 vezes
4 vezes
5 oumais vezes
Vocé participou de forma direta ou indireta na realizagdo das ages? *
K Direta
_Indireta
NEo pariicipsi
Vocé compi de que as agdes realizadas foram boas?*
1- Muito pouco 2-Pouco 3- Intermedisrio 4- Bom 5- Muito bom

1 2 3 &4 ;3

Muito pouco Muito bom
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Nesta SEGUNDA SEGAO pense sobre: "As agdes de promogio da satide
las, para torna-las espagos qui d

e is e a pratica regular de atividade fisica”
As agdes foram/estdo sendo realizadas? *

sim

W&o

Ainda serdrealizada
Se sim, quantas vezes? "

i lvez
2vezes
| 3vezes
__Jdvezes

) Soumalsvezes
Vocé participou de forma direta ou indireta na realizagao das agées? *

~ Direta
! Indireta
) Nao participei
Vocé pi de que as agbes realizadas foram boas?

1-Muito pouco 2- Pouco 3- Intemedidrio 4 Bom §- Muitobom

Muito pouco Muito bom

Nesta TERCEIRA SEGAO pense sobre: "As agdes de educagéo, comunicagio
e inf G0 para pl aali G0 saudavel e a pratica de atividade
fisica para toda a populagdo brasileira, em especial as criangas™

As agbes foram/estio sendo realizadas? *

Sim
Nao

Ainda serarealizada

Se sim, quantas vezes? *
_ Jiver
2vezes
Vocé pi de que as agoes realizadas foram boas?
1-Muito pouco 2- Pouca 3- Intemedirio 4- Bom 5- Muito bom
1 z 3 4 5
Muito pouco Muito bom

Nesta QUINTA SEGAO pense sobre: "as articulagSes intersetoriais e
e a itdrio que p i dan apoiema
alimentacdo saudavel e a pratica de atividade fisica nas cidades”

As agdes foram/estio sendo realizadas? *

__)8Sim
Néo
Ainda serarealizada
Se sim, quantas vezes? *

~ lvez
) 2vezes
3vezes
4vezes
./ 5oumaisvezes
Vocé participou de forma direta ou indireta na realizagéo das agdes? *
Direta
Indireta
Néo participei
pi de que as agbes realizadas foram boas?
1-Muite pouco 2- Pouco 3- Intemmedigric 4- Bom 5- Muito bom
1 2 3 4 5

Vocé

Muito pouce bom Muite bom
Vocé acredita que o seu envolvimento nas agbes do PROTEJA foi positivo? *
Sim
) Nao

» Nao me envoli
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— 3vezes
(4 vezes

5 pumais vezes
Vocé participou de forma direta ou indireta na realizagdo das agdes? *

Direta
Indireta
(I Naoparicipsi
Vocé compreende que as agbes realizadas foram boas?

1- Muito pouco 2- Pouco 3- Intermedigrio 4- Bom 5-Muito bom
1 2 3 4 5

Muito pouco Muito bom

Nesta QUARTA SEGAO pense sobre: "As agées de formagdo e
T e S idade &5

criangas”
As agbes foram/estdo sendo realizadas? *
( 8im

__Néo

") Ainda seré realizada
Se sim, quantas vezes? *
1 vez
12 vezes
(_ )3vezes
|4 vezes
()5 oumais vezes
Vocé participou de forma direta ou indireta na realizacio das ages? *
) Direta
__tIndireta

__ Naoparticipsl

Quais sdo as fragilidades que vocé identifica na estratégia do PROTEJA? *

De d asuap iva, o que voeé avalia como sendo uma ¥

potencialidade na estratégia do PROTEJA?

Agora vocé esta na Gtima parte do guestionario! Nela vocg ird preenchera
Escala de Aitudes Anti-obesidade (AFAT) cada pergunta pode ser
respondida com 1- Discorde totalmente 2- Discordo 3- Nem concordo, nem
discerdo 4- Concerdo 5- Cencordo totalmente,
E importante que possaexpressar sua opinio baseada no seu conjunto
de valores.
1- Néo ha desculpa para ser gordo *

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

2- Se eu fosse solteiro (a), eu namoraria uma pessoa gorda
1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente



3- Amaioria dos gordos compra muita besteira ("Fast food") *
1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente
4- Pessoas gordas nio sio atraentes *
1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalments
5- Pessoas gordas ndo deveriam usar em publico roupas que mostram
demais o corpo

Discordo totalmente Concordo totalmente

6- Se pessoas gordas ndo s@o contratadas para um emprego, a culpa édelas *

mesmas

Discordo totalmente Concordo wtalmente

7- Pessoas gordas ndo se importam comnada além de comer *
1 2 3 4 5

Discorda totalmente Concordo wotalmente

8- Eu perderia o respeito por um (a) amigo (a) que comegasse a ficar gordo
(@)

Discordo totalmente Concordo totalmenta
9- Amaioria das pessoas gordas é chata *
1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo wtalments

10- Eu ndo acredito que uma pessoa de peso normal se casaria com uma

pessoa gorda

Discorda totalmente Concordo wtalmente

11- A sociedade é muito tolerante com as pessoas gordas *
1 z 3 a 5

Discordo totalmente Concordo totalments

21- Se coisas ruins acontecem com pessoas gordas, elas merecem *
1 F2 3 4 5

Discorda totalmente Concordo otalmente

22- A maioria das pessoas gordas ndo consegue manter as coisas limpas e
organizadas

Discordo totalmente Concordo totalments

23- A sociedade deveria respeitar os direitos das pessoas gordas *
i z 3 4 5

Discorda totalmente Concordo wtalmente

24- E dificil ndo encarar as pessoas gordas porque elas sdo pouco atraentes *

Discordo totalmente Concordo wtalments

25- A ideia que genética causa obesidade é simpl desculpa *

1 2 3 4 5

Discordo talmente Concordo totalmente

26- Eundo continuaria num relacionamento amoroso se meu (minha)
parceiro (a) se tomasse gordo (a)
1 z 3 ) 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

27- Eundo entendo como alguém pode se sentir sexualmente atraido por
uma pessoa gorda

Discordo totalmente Concordo totalmente

28- Se as pessoas gordas soubessem quio ruim € sua aparéncia, elas
emagreceriam

Discorda totalmente A Concordo totalmente

12- Quando pessoas gordas fazem exercicio, elas parecem ridiculas *
1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo wialmente

13- A maioria das pessoas gordas é preguigosa *
1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

14- As pessoas gordas 530 tao competentes no seu trabalho quanto qualquer *

um
1 2 3 4 5
Discordo totalmente Concordo totalmente
15-Seasp gord: | i gl , elas
conseguiriam
1 2 3 4 5
Discordo totalmente Concordo wtalmente

16- Ser gordo é pecado *
1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo wtalmente
17- E nojento ver pessoas gordas comendo *
1 2 3 4 5
Discordo totalmente Concordo wtalmente
18- Pessoas gordas ndo témforga de vontade *
1 2 3 4 5
Discordo totalmente - | Concordo totalmente
19- Eu prefiro ndo me relacionar com pessoas gordas *
1 2 3 4 5
Discorda totaimente Concordo totalmente
20- Amaioria das pessoas gordas é temperamental e dificil de lidar *
1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

29- Pessoas gordas tém tanta d 1 quanto qualquer outra *

Discordo totaimente Concordo totalmente
30- Pessoas gordas ndo sdo higiénicas *
1 2 3 4 5
Discordo totalmente Concordo totalmente
31- Pessoas gordas deveriam ser encorajadas a se aceitarem como séo *
1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

32- Amaioria das pessoas gordas se prende a qualquer desculpa para estar *

gorda
1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo wtalmente

33- E dificil evar uma pessoa gorda a sério *
1 2 38 4 5

Discordo tatalmente Concordo wialmente

34- Py gordas ndo i mais que os outros *
1 z 3 4 5

Discordatotalmente Concordo wtalmente
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica

CENTRO DE EDUCACAO E
SAUDE DA UNIVERSIDADE wm
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE - CESUFCG

DADCE OO0 FROJETD DE FEE@LUIZA

Thubs da Pecquica: EITRATEGLS BACIINAL DE PREVENCAD E ATENCAD A DSETIDADS INFANTIL

iPROTEJAL
Pecgulcador: SRACELLE MALHERD DOT 3ANTOS
Ares Tematioa:
Verclo: 32

CAAE: S5136022 500000451
Incittulglic Proponands: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrooinadar Prinspal - Financameants Prigno

DADODE DO PARECER
Kumaro do Pansser 5.532.552

Aprecentagdo do Projabo:

Az pesquizadomns descrevem gue “A Estatéga Macional de Prevenclo e Afenclio & Chesidade Infart
(FROTEMA) nas municioios o2 QGuars Regilo de Sa0de da Parsdos Inlool o Snancismisns dag sfvidsces,
dEparands o processo de imptantaglor dela. ©s municipios parficipantes foram ldentfcadgos com
prevaidncias alins de cbesiiade, =m especiyl & wfanil, a parlir dos dados conikdos no sisbema de
infermacio figado Ao Bistema Urico ge Eadde, o B13VAN |Sistera Nacional de Allmentaclo & Natrighol,
Trata-se ge UMS pEsOUsSA JUant-g com mebsdologiss e recortes variasos. O objefvo gerai &
accrpanhar & anaisar as informaghes e aples desenvoiidas & 0 projeln FROTESA nos muriclplos de
SQuarts Regido de Badces da- Paraiba (Cubaf, Culks, Damio, Frel Mardinho, 230 Vicsnbs o S=ridd,
Spasign) Com ese mmeﬂMhulr:nmummqiudu esirafinia acormpanier & desemenbier
IndiBOorEs Ut YETSEM SObNE o5 amHem=s simentares mm.d&ﬂlmmﬂﬂ SAUTAVE] = rede ge
agricutiura fa=ilar; monfomar & realizar 3 avallagio nuiricionsd da popafaglo; anaisar o banco de dados oo
projeio nos munidpos; deni=car & analsar sspecios rsitucionals, parficipani=a, pratoos = op=acionais;
smakzar gocumentios £ agles desenvoividas conirbaindo para acompannar & moniiorar & reaitzario oa
estratégia durarse oo dois anos oe sua execupdo”

Objetive da Pecguica:
Az DEIUITBI0MET BPrESEntEm Como "Ohietva prmato

Esdurmga; - Mim Frof kbere S-its. Furisdo Ooalc, W8, Sio Oihc- 2 Ague e o, Biooo: Cartl de Letorisrom de

Bairra:  OFEI TRTD) DL MAELON CEP: 5z 1idaim
ur: Fa Menicipe:  CLETE
Tawdore  iprsr i EE E-mail:  ous cen gzl con
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