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SANTOS, A. D. L. A Estratégia Nacional de Prevencao e Atencao a Obesidade Infantil e
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Vicente do Seridd, na Paraiba. 2023. 51 f. Trabalho de Conclusido de Curso (Graduagdo em
Nutricdo) - Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2023.

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 Atengao Primdria a Saide do Ministério da Satde, com o intuito de incentivar as
acOes voltadas a atencdo e prevencdo da obesidade infantil em todo territério nacional. Os
municipios participantes apresentaram altas prevaléncias de obesidade, especialmente a
infantil, segundo dados do SISVAN. Seis dessas cidades estdo na Quarta Regidao de Saide da
Paraiba, este trabalho versa sobre seis desses municipios, sendo Sossego, Sao Vicente do Serido
e Cubati, na Paraiba, regido nordeste do Brasil. Se trata de uma pesquisa quantitativa para
descrever o perfil e percep¢des dos profissionais sobre o PROTEJA, incluindo a avaliacdo das
Atitudes Anti-Obesidade (AFAT). Contatos virtuais foram feitos para envio do questionério
estruturado e o TCLE. A amostra foi intencional com profissionais ligados ao PROTEJA. Este
trabalho trata-se de um recorte de um projeto maior intitulado Estratégia Nacional de Prevenc¢ao
e Atencdo a Obesidade Infantil (PROTEJA) nos municipios da Quarta Regido de Saide da
Paraiba aprovado em Comité de Etica. Foram 85 profissionais da saiide respondentes, destes
78,8% de profissionais do sexo feminino e 20% do sexo masculino; 24,7% de Cubati, 29,4%
de Sdo Vicente do Serid6 e 45,9% do municipio de Sossego. Sendo, agente comunitario de
saude (32,9%); enfermeiro (a) (16,5%); técnico em enfermagem (10,6%); coordenador de satide
(4,7%); dentista (4,7%). nutricionista (3,5%); agente comunitidrio de endemia (3,5%) e
assistente social (3,5%). Apenas 17,6% (n=15) atua no municipio a um ano ou menos. A
maioria das acdes de alimentacdo, nutricdo e saude ocorreram com frequéncia acima de 81%,
destacando-se as agdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional, educacdo e comunicacgdo, e
articulagdes intersetoriais, com percentuais acima de 86%. As agdes foram realizadas cerca de
3 vezes em quase metade das propostas, com aproximadamente 20% sendo executadas 4 ou
mais vezes ao ano. Menos de % dos preparados afirmaram que as propostas ocorreram apenas
uma vez ao ano. Essas acdes sdo comuns na atencdo bdsica, realizadas pelas equipes do Satde
na Familia nas unidades de saide e fazem parte dos eixos da estratégia PROTEJA. A
participacdo direta dos profissionais foi acima de 45%. A maioria avaliou as a¢cdes como "muito
pouco” ou "pouco", com percentual acima de 79%. Em relacdo a AFAT, Sossego teve como
maiores médias na geral e nas subescalas de "ndo atratividade fisica e romantica" e "controle
de peso e culpa". O municipio de Cubati obteve a maior pontuacdo na subescala de "depreciagao
social e do cardter”, enquanto Sao Vicente teve as menores médias em toda a escala. Os dados
foram apresentados aos gestores locais dos municipios envolvidos.

Palavras-chave: atencdo primdria, alimentacdo e nutri¢do, preconceito de peso, obesidade,

excesso de peso



ABSTRACT

In 2021, the National Strategy for Prevention and Care of Childhood Obesity (PROTEJA) was
created by the General Coordination of Food and Nutrition of the Department of Health
Promotion of the Secretariat of Primary Health Care of the Ministry of Health, with the aim of
encouraging actions aimed at the attention and prevention of childhood obesity throughout the
country. The participating municipalities showed high prevalence of obesity, especially
childhood obesity, according to data from SISVAN. Six of these cities are in the Fourth Health
Region of Paraiba, this work focuses on six of these municipalities, Sossego, Sdo Vicente do
Serid6 and Cubati, in Paraiba, northeastern region of Brazil. This is a quantitative research to
describe the profile and perceptions of professionals about PROTEJA, including the assessment
of Anti-Obesity Attitudes (AFAT). Virtual contacts were made to send the structured
questionnaire and the TCLE. The sample was intentional with professionals linked to
PROTEJA. This study is a part of a larger project entitled "National Strategy for Prevention
and Care of Childhood Obesity (PROTEJA) in the municipalities of the Fourth Health Region
of Paraiba" approved by the Ethics Committee. There were 85 responding health professionals,
78.8% female and 20% male; 24.7% from Cubati, 29.4% from Sdo Vicente do Seridé and
45.9% from Sossego. Semdo, community health agent (32.9%); nurse (16.5%); nursing
technician (10.6%); health coordinator (4.7%); dentist (4.7%). nutritionist (3.5%); community
endemic disease agent (3.5%) and social worker (3.5%). Only 17.6% (n=15) have worked in
the municipality for one year or less. Most of the food, nutrition and health actions occurred
with a frequency above 81%, highlighting the Food and Nutrition Surveillance, education and
communication, and intersectoral articulation actions, with percentages above 86%. The actions
were carried out about 3 times in almost half of the proposals, with approximately 20% being
carried out 4 or more times a year. Less than % of those prepared stated that the proposals
occurred only once a year. These actions are common in primary care, carried out by the Family
Health teams in the health units and are part of the axes of the PROTEJA strategy. The direct
participation of the professionals was above 45%. The majority evaluated the actions as "very
little" or "a little", with a percentage above 79%. In relation to the AFAT, Sossego had the
highest averages in the general and in the subscales "no physical and romantic attractiveness"
and "weight control and guilt". The municipality of Cubati scored highest on the "social and
character depreciation” subscale, while Sdo Vicente had the lowest averages across the scale.
The data was presented to the local managers of the municipalities involved.

Keywords: primary care, food and nutrition, weight bias, obesity, overweight
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1 INTRODUCAO

Nas udltimas décadas observa-se modificagcdes nos padrdes e hédbitos alimentares, nas
quais refletem diretamente na satde dos individuos. Uma das consequéncias disto € a condi¢ao
de obesidade, que, além de ser um grande problema de sadde publica, estd atrelada, de forma
multidimensional, a fatores sociais, politicos, ambientais, econdmicos e psicossociais. Nesse
sentido, destaca-se a prevaléncia de criancas que apresentam esta condicdo, pois inquéritos
nacionais identificaram que, no grupo de criangas entre 5 e 9 anos de idade, uma em cada trés
criangas apresentava excesso de peso (IBGE, 2010).

Dados recolhidos no ano de 2021 através do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) mostram que, na regido do Nordeste, 9,22%, das criangas de até 5 anos
de idade estavam com obesidade, e que o indice do estado da Paraiba era de 9,32% para criancas
da mesma faixa etdria. Com isso, quando comparada com as outras regides do pais, o Nordeste
se encontra com indices crescentes da obesidade entre as criangas, levantando debates sobre a
causalidade desses dados nessa localidade (BRASIL, 2021). A partir desse ponto, entende-se
que, quando relacionada ao publico infantil, o cuidado com a obesidade apresenta varios
desafios globais, e que nio pode ser tratado como uma condi¢do singular que envolve apenas
processos de ordem individual, mas como resultante do contexto familiar, comunitério, escolar,
social e politico.

A necessidade de mudanca do cenério nutricional no Brasil se torna evidente para a
melhora do quadro de satde da populacdo de criancas (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).
Assim, se faz necessdrio partir de intervencdes nas diferentes fases da vida, iniciando desde a
gestacdo, com o aleitamento feito de forma adequada e exclusiva até os 6 meses, por exemplo
(HORTA BL et al, 2018). As repercussodes dessa atengdo a saide na fase infantil sdo relevantes,
pois também irdo influenciar e refletir nos héabitos ao longo da vida adulta.

Nesse contexto, o Governo Brasileiro e o Ministério da Satide assumiram compromissos
nacionais e internacionais importantes para deter o avanco da obesidade infantil. A exemplo,
destaca-se a Estratégia de Prevencdo e Atencao a Obesidade Infantil (Proteja), instalada através
da Portaria GM/MS n° 1.862, de 10 de agosto de 2021, sendo instituida como uma iniciativa da
Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo do Departamento de Promocao da Sadde da
Secretaria de Atencdo Primadria a Satide do Ministério da Saide (CGAN/ DEPROS/SAPS/MS).
O objetivo principal dessa estratégia € a promog¢do da saide, implementacdo de medidas de
prevencdo do ganho de peso excessivo, diagndstico precoce e cuidado adequado a crianca,

adolescente e gestantes, bem como, o estabelecimento de politicas intersetoriais € outras que
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promovam ambientes e cidades sauddveis, utilizando medidas efetivas baseadas em evidéncias
(Ministério da Saude, 2022).

Atualmente, na Paraiba, 76 municipios estdo implementando essa estratégia, sendo seis
destes localizados na 4° Geréncia Regional da Secretaria Estadual de Satde. Ao aderirem ao
Proteja, a partir dos eixos proposto pela estratégia, os municipios propuseram planos de
trabalho, de acordo com a realidade local, com ag¢des essenciais € completares a serem
executadas (BRASIL, 2022). A execucdo dessas acOes propostas exige articulagdo com
diversos setores, tais como a educagdo, segurancga alimentar e nutricional, agricultura, cimera
de veadores, universidade e entre outros.

Com isso, se faz essencial também, reavaliar e promover discussdes em relacido as
atitudes negativas sobre a obesidade provenientes de profissionais da drea da saude, uma vez
que essas atitudes podem dificultar diversos aspectos, especialmente o estabelecimento de um
vinculo sélido entre os usudrios e os servigos de saide, sobretudo quando se trata de consultas
voltadas para o publico infantil, se tornando fundamental revisar as agdes de cuidado que
manifestam essas atitudes (OBARA, 2018). Trabalhar essas dimensdes pode influenciar na
ado¢do de uma linguagem e de atitudes que contribuem no cuidado a saide ofertado pelos
profissionais as criancas em condi¢do de obesidade (ALBURY et al., 2020; MORAES, et al.,
2021).

Portanto, dado as consequéncias da obesidade infantil e pertinéncia de politicas publicas
que visem intervengdes sobre este problema, torna-se fundamental que projetos como o Proteja
sejam apoiados de forma conjunta e intersetorial, uma vez que entraves relacionados ao
processo de trabalho podem atrapalhar de forma direta na efetividade das agdes estruturantes

da prépria estratégia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Descrever e analisar aspectos socioecondmicos, sobre as a¢des quanto a obesidade e as
crengas ligadas ao preconceito de peso junto aos profissionais envolvidos na execucdo
da Estratégia Nacional de Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil (PROTEJA) nos

municipios de Sossego, Sdo Vicente do Seridé e Cubati.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil dos profissionais envolvidos na execu¢cdo do PROTEJA;

e Identificar a realizacdo das acdes conforme os eixos da estratégia PROTEJA entre os
profissionais e suas equipes;

e Verificar a participagdo, a compreensao, o envolvimento e a avaliacdo dos profissionais
nas acoes 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 ESTRATEGIA DE PREVENCAO E ATENCAO A OBESIDADE INFANTIL - PROTEJA

A Estratégia de Prevencdo e Aten¢do a Obesidade Infantil (PROTEJA) visa controlar o
avango da obesidade infantil, bem como reduzir o percentual de criangas em estado nutricional
desfavordvel para a sua faixa etdria, a fim de que possa melhorar a qualidade de vida das
mesmas.

O PROTEJA funciona em etapas para que ocorra uma melhor organizacdo e
funcionamento do programa. A primeira etapa € a adesdo ao Termo do Compromisso da
estratégia entre os municipios, Estados e o Governo Federal. Com isso, o Ministério da Satdde
concretiza um lago de parceria e compromisso com todas as liderancas do pais, abragando de
forma nacional a obesidade infantil como uma epidemia que precisa ser priorizada e ter sua
devida relevancia nas pautas no ambito da saude publica no Brasil. Apds a concretizacdo deste
compromisso, os Estados t€ém o dever de apoiar os municipios na implementacao do PROTEJA.
Segundo a Portaria GM/MS n° 1.863, de 10 de agosto de 2021, muitos municipios tiveram a
adesdo do programa juntamente com o incentivo financeiro, no qual serve como apoio na
implementacdo das a¢des previstas pela estratégia (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Nesse sentido, o PROTEJA € uma convocagdo do Ministério da Saude a todos os
gestores, profissionais de sadde, sociedade civil e parceiros para que possam reconhecer a
obesidade infantil como um problema prioritirio de saide publica e compartilhar a
responsabilidade na implementacdo de medidas efetivas na prevengdo e atencao a saide infantil
no pais. O PROTEJA contempla um conjunto de agdes essenciais € complementares que,
reunidas e implementadas, em nivel municipal, poderdo apoiar a reversio do cendrio de
obesidade infantil no pais (BRASIL, 2022, p. 5).

O plano do programa € constituido em eixos, estes sdo: Vigilancia alimentar e
nutricional, promog¢do da saude, prevencdo do ganho excessivo de peso, diagndstico precoce e
cuidado adequado as criangas, adolescentes e gestantes, no ambito da Atenc¢do Primaria da
Saude; Promog¢ao da saide nas escolas, para torna-las espacos que promovam o consumo de
alimentos adequados e sauddveis e a pratica regular de atividade fisica; Educacdo, comunicacao
e informacdo para promover a alimentacdo saudével e a pratica de atividade fisica para toda a
populacdo brasileira, em especial as criancas; Formagdo e educacdo permanente dos

profissionais envolvidos no cuidado as criangas; Articulagdes intersetoriais e de carater
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comunitdrio que promovam ambientes sauddveis e apoiem a alimentacdo sauddvel e a prética
de atividade fisica nas cidades (BRASIL, 2022).

Desta forma, a estratégia visa alguns objetivos, conforme as letras do seu nome indicada:
o Primeiro Contato (P) para garantir que a APS seja o principal 16cus de monitoramento do
estado nutricional, de promoc¢do da saude, de prevencdo do ganho de peso excessivo, de
diagnéstico precoce e de cuidado adequado as criancas, aos adolescentes e as gestantes;
Responsabilizagao (R) e envolvimento dos diversos parceiros na prevengao da obesidade
infantil; Organizacdo (O) e implementacdo de acdes efetivas no municipio para prevenir a
obesidade; Transformacdo (T) com objetivo de realizar agdes inovadoras de incentivo a
alimentacdo sauddvel e a prética da atividade fisica voltadas a individuos e comunidades;
Educacdo (E) para organizar processos de educacdo permanente para qualificacdo de
profissionais do SUS, da educacdo e da assisténcia Social e gestores na preven¢do da obesidade
infantil; Janela de Oportunidade (J) para comunicar, investindo em a¢des de comunicagdo, para
prevenir a obesidade infantil; e por fim, Ambientes (A) sob a Gtica da protecdo dos espacos
frequentados pelas criancas e pelos adolescentes, por meio de ambientes promotores da
alimentacdo adequada e sauddvel e da atividade fisica (BRASIL, 2022).

Os critérios para priorizagdo dos municipios que poderiam aderir ao PROTEJA foram:
a) porte populacional menor de 30 (trinta) mil habitantes, segundo projecdo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2020; b) 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); c) valor maior
ou igual a 50% (cinquenta por cento) de cobertura de avaliacio do estado nutricional em
criancas menores de 10 (dez) anos, no ano de 2019, segundo Sisvan; e d) registro de avaliacao
de marcadores de consumo alimentar em criancas menores de 10 (dez) anos, no Sisvan, no ano
de 2019. Esses municipios deveriam ter, pelo menos, 1 (uma) equipe de aten¢do primaria com
cadastro ativo no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) na
competéncia financeira de maio de 2021. Assim, entre 11 de agosto a 17 de setembro de 2021,
houve um processo de adesdo ao incentivo financeiro federal de custeio destinado a
implementagdo das acdes de prevencado e atencdo a obesidade infantil no ambito do PROTEJA
(BRASIL, 2022).

Conseguinte, o PROTEJA trata de temas que envolvem os fatores relacionados a
obesidade, ampliando o aspecto de prevengdo de problemas cronicos através de um montante

de acdes que sdo essenciais € complementares, que quando unificadas e implementadas em
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nivel municipal tem a funcido de apoiar e impulsionar diretamente a reversiao do quadro de
obesidade infantil no pais. O Ministério da Satde, desta maneira, visa atingir os resultados
esperados do programa através da constru¢do de um compromisso com a sociedade através do
SUS), e também envolvendo gestores das unidades, profissionais da saide em geral,
organismos internacionais e entidades profissionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

A APS e os gestores municipais de saide sdo os pilares de funcionamento desse
programa, tendo como uma das fung¢des principais articular as acdes planejadas com base em
informar e promover escolhas alimentares favoraveis e hdbitos saudéveis, de forma que haja a
implementacdo dessas estratégias nos ambitos da educagdo, assisténcia social, agricultura,
seguranca alimentar e nutricional, desenvolvimento urbano, esportes, camara de vereadores,
entre outros. Atores e parceiros ndo governamentais € 6rgdos internacionais também se fazem
necessdrios no auxilio direto para prevenir e estabelecer a devida atencdo aos problemas de

obesidade infantil (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Dos 1.331 municipios elegiveis a adesdo, considerando os critérios
dispostos na Portaria n° 1.863, de 10 de agosto de 2021, 1.320 municipios
finalizaram a adesao (99,1%), realizando todas as etapas definidas no Portal e-
Gestor. Desta forma, esses 1320 municipios fardo jus ao recebimento do
incentivo financeiro conforme previsto na Portaria GM/MS n° 1.863, de 10 de
agosto de 2020. Assim, apds a adesdo municipal, foi publicada a Portaria
GM/MS n° 2.670, de 13 de outubro de 2020 que define e habilita municipios
com adesdo ao recebimento de incentivo financeiro federal de custeio
destinado a implementacao das a¢des no ambito da Estratégia Nacional para a
Prevencdo e Atengdo a Obesidade Infantil - Proteja. O incentivo financeiro
instituido para a implementagdo das acdes de prevencdo e atencdo a obesidade
infantil no &mbito do Proteja serd transferido aos municipios aderentes em 3
(trés) parcelas, uma a cada ano. O primeiro repasse serd realizado no ano de
2021, ap6s a habilitagdo da adesdo. O segundo repasse serd realizado apos
avaliacdo de desempenho 12 (doze) meses, em 2022. E o terceiro repasse sera
realizado apds avaliagdo de desempenho 24 (vinte e quatro) meses, em 2023
(BRASIL, 2022, p.18-19).

Com isso, desde novembro de 2021 houveram o processo de adesdo e a vigéncia do
primeiro ano do PROTEJA, os municipios que aderiram estao sendo acompanhando quanto aos
indicadores e as acOes consideradas essenciais € complementares. As acdes essenciais sao
aquelas que diretamente e efetivamente contribuem com a reversdao do quadro de obesidade
infantil no municipio, sendo que algumas ja estdo integradas no planejamento e rotina de
trabalho das equipes da APS e das acdes e programas de outros setores parceiros da agenda de
alimentacdo, nutri¢do e atividade fisica. As acdes complementares se caracterizam como ac¢oes

importantes que os municipios deveriam escolher dentre uma lista que ja estava pré-
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estabelecida, e dentre elas, pelo menos cinco deveriam ser escolhidas para serem desenvolvidas
e colocadas em funcionamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Todas as acdes do PROTEJA serdo monitoradas pelo Relatério Anual de Gestdao (RAG)
ou pelos sistemas ja disponiveis nos Sistemas de Informacdes da APS. Entretanto, para
avaliacdo de desempenho e para repasse financeiro, serd considerado qualquer incremento
alcancado pelos municipios nos indicadores acompanhados no Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN) e no Sistema de Informagao em Satide para a Atengao Basica (SISAB)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Por fim, o Ministério da Sadde e a instituicdo parceira (Universidade Federal de Alagoas
- UFAL) incentivaram a implementacdo das agdes que visam a diminui¢do nos casos de
obesidade infantil nos municipios através da realizacdo de oficinas de trabalho, nas quais terdo
como objetivo orientar quanto a elaboracdo do plano de acdo do PROTEJA e a identificacdo
dos principais atores, rede de apoio e equipamentos que podem contribuir positivamente para a
melhor execucdo e monitoramento das agdes proposta dela estratégia (MINISTERIO DA

SAUDE, 2022).

3.2 OBESIDADE INFANTIL: PANORAMA GERAL

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade € considerada uma
doenca multifatorial, que envolve fatores genéticos, ambientais, metabdlicos, nutricionais,
culturais e psicossociais, além de ser considerada um problema de satide piblica mundial. Além
disso, a pessoa com excesso de peso pode ser propensa ao aparecimento de outras doengas
cronicas, tais como diabetes mellitus, problemas respiratorios, hipertensdo arterial sistémica e
dislipidemia, provocando a possibilidade de doencas cardiovasculares. Desse modo, o
surgimento precoce da obesidade nos primeiros anos de vida pode favorecer a antecipacio
dessas doencas ainda na infancia, o que afeta a qualidade de vida da crianga e posteriormente a
fase adulta (COSTA, SOUZA, OLIVEIRA, 2020).

A principio, importante destaca-se a transi¢ao alimentar nas tltimas décadas. Existe um
aumento tecnolégico que traz facilidade de acesso a servigos de alimentacao, como fast foods,
que influenciam o modo de agir sobre as praticas de consumo alimentar. Essas mudancgas
refletem diretamente na formacao dos habitos alimentares durante as fases da vida, assim,

iniciando na infancia, com a falta de atividade fisica e md alimentacdo, dentre outras
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consequéncias, esse fato pode contribuir para a incidéncia e prevaléncia da obesidade infantil
(CAMPOS, 2004).

O desenvolvimento da obesidade na infancia esta associado a diversos impactos, como
na saide mental, no qual pode interferir no desempenho no ambito escolar, por exemplo,
causando impactos na qualidade de vida, transtornos alimentares e problemas de autoestima,
essa condicdo caracteriza-se como um fendmeno que envolve questdes socias, politicas,
econOmicas, ambientais e entre outras (MIN ISTERIO DA SAUDE, 2022).

A prevaléncia da obesidade vem aumentando de forma constante. Uma andlise que
comparou o aumento de peso em adolescentes de 10 a 16 anos, em 34 paises, encontrou
prevaléncias variando de 5,1 a 25,4% entre esse publico (SARAIVA, 2017). Assim, quando se
observa a nivel nacional, € possivel perceber uma prevaléncia de 14,7%, ou seja, superior as
encontradas em 22 dos 34 paises do estudo anterior.

Diante desse cendrio é compreensivo que a distribuicdo da obesidade aconteca de forma
distinta entre os individuos, a depender do segmento etdrio ou conforme o sexo, por exemplo.
Porém, a obesidade na infincia atrela-se a questdo da constru¢do de habitos alimentares e das
relagdes com os sistemas € ambientes alimentares, que inclusive ndo incluem apenas o acesso
ao alimento, uma vez que implica nas chances futuras dos sujeitos pensarem e decidirem sobre
suas formas de cuidado a prépria satde. Portanto, € relevante questionar e pensar a assisténcia
e o cuidado desde a infancia (VERGA, 2022)

O desenvolvimento da obesidade infantil aparece como um indicador de saude, no qual
monstra a necessidade do desenvolvimento de politicas publicas, uma vez que a problemética,
de forma geral, levanta questdes sociais, podendo relacionar-se a qualidade e a expectativa de
vida a longo prazo, pois se associa ao desenvolvimento e agravamento de comorbidades
(COSTA, SOUZA, OLIVEIRA, 2012).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 1 a cada 3 criancas
brasileiras estdo acima do peso, € 9,5% das criancas entre 5 e 10 anos estdo em condi¢do de
obesidade, sendo reflexo, também, da mudancga no estilo de vida da populacdo, na qual reflete
nos desfechos nutricionais na infincia e nas diferentes faixas etdrias (BRASIL, 2022).

Um elemento que contribui negativamente na construcio das praticas alimentares, sdo
os diferentes meios de comunica¢do e midia, em destaque a televisdo, pois as propagandas tém
grande apelo comercial voltados a persuasdo e convencimento ao consumo excessivo de
alimentos ultraprocessados. Por exemplo, os alimentos destinadas as criangas sdo atrelados a

personagens como estratégia de adesao e identificacdo de determinados produtos, exercendo o
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papel de uma forte apelacdo e influencia, uma vez que o uso e consumo de alimentos
industrializados e do ganho ponderal de peso dessas criangas parece ser uma das relagdes
causais (SILVEIRA, 2013).

Considerando isso, reconhece-se no publico infantil, principalmente em criangas entre
5 e 9 anos, muitas complicacdes ligadas ao excesso de peso, no que tange tanto aos aspectos
fisiologicos, genéticos e metabdlicos, mas também aos fatores comportamentais relacionados
as mudangas no padrao de vida e aos habitos alimentares, 0 que provoca impactos na satde e
no bem estar desses individuos, principalmente, no ambito psicossocial (ABESO, 2011).

Contudo, a obesidade € uma condi¢cdo complexa, assim, a sua prevenc¢do quando
iniciado nas primeiras fases da vida colaboram para evitar iniquidades em satde na fase adulta.
Evidéncias mostram a influéncia da obesidade infantil sobre o risco de morte aumentada na
vida adulta, mostrando que entre as pessoas que tiveram obesidade na infincia, 1 em cada 4
apresentavam obesidade registrada como causa principal da morte. Por isso, é de extrema
importancia identificar e implantar medidas que visam previnir e promover a saide a longo
prazo (LINDBERGH, 2020).

Nessa discussdo, se faz necessario e relevante iniciativas de promocao da satde por
parte do Ministério da Satdde, como a Estratégia de Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil
(PROTEJA) e a Campanha Nacional de Prevencdo a Obesidade Infantil. Com isso espera-se
contribuir com a diminuicdo da prevaléncia da obesidade entre o publico infantil, além de

ampliar o cuidado (SARAIVA, 2017).

3.3 A ATENCAO A OBESIDADE E OS PRECONCEITOS

Em primeiro plano, evidencias demonstram a presenca de preconceito na drea da satde
baseado em padrdes e estigma do peso a pessoas com obesidade. O estigma do peso se
caracteriza como a desvaloriza¢do de um individuo com base no seu peso corporal, esse tipo de
comportamento causa diversos impactos negativos para quem € a vitima, como influéncias
negativas no ambito social e psicolégico, ecoando para todas as dreas da vida desses sujeitos
(CORI, 2015).

O estigma € imposto muitas vezes como uma ferramenta de controle social, onde é
justificado sob a justificativa de melhorar a vida do individuo com obesidade, responsabilizando

as pessoas pelo seu peso (DOS SANTOS, 2015). Comportamentos desse tipo sdo
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frequentemente praticados por profissionais ou estudantes da drea da saide (DE LIMA, 2017),
tendo em vista que o preconceito do peso segue esteredtipos de julgamento, na maioria das
vezes. Sujeitos em condi¢do de obesidade apontam que preconceitos e esteredtipos mais
recorrentes vém dos profissionais da saide, a priori, a maioria retrata que sao vitimas de
comentdrios desrespeitosos e inapropriados, comentarios esses que sé afetam negativamente o
os potenciais e motivacdes para melhoria da saide (OBARA, 2018).

Essas atitudes e condutas negativas podem afetar a confianca do paciente com o
profissional de satide, gerando estresse e desconforto (TEIXEIRA, 2012). Pressuposto a isso,
os pais de criangas consultadas por profissionais da drea se sentem desconfortaveis por sofrerem
atitudes negativas vindas de profissionais em relacdo a sua conduta de educagdo com seu filho,
estreitando ainda mais a criagdo de confianca para uma melhora de satde e condicao fisica que
aquela consulta poderia levar (ROBERTS, 2022)

Portanto, é urgente abordar a temadtica do estigma e discriminacdo em relacdo aos
individuos com obesidade entre os profissionais da area da saide (OBARA, 2018). As atitudes
negativas devem ser mais abordadas e discutidas, visando minimizar os erros na relacdo ao
cuidado com o paciente, tendo como objetivo superar atitudes profissionais que excluem,
segregam e ferem a existéncia desses individuos no local de promog¢do de saide (DE MELO
MORAES et al., 2021).

O preconceito com a obesidade, em alguns casos, advém da crenga de que os sujeitos
com esta condi¢do sdo desleixados, indisciplinados e incompetentes, o que contribui para o
preconceito e discriminacao social relacionado ao peso e ao corpo. Assim, pesquisas mostram
que, tanto entre os académicos como entre os profissionais de saide, facilmente a obesidade é

tratada como algo apenas da responsabilidade ou escolha do sujeito (PUHL; HEUER, 2009).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

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

4.2 LOCAL E AMOSTRA DA PESQUISA

O local da pesquisa inclui a Atengdo Priméria a Saide dos municipios de Frei Martinho,
Sa@o Vicente do Serid6 e Sossego, na Paraiba. A amostra foi intencional, sendo realizada junto
a todos os profissionais de saide que estejam atuando diretamente na implementacdo do
PROTEJA nos municipios selecionados. Segundo dados do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide de 2022 o nimero de profissionais de nivel médio e superior nestes
estabelecimentos era de 182 até janeiro do ano indicado (SCNES, 2021). Porém, esta
informacao segundo os gestores municipais poderia estar desatualizada, sendo a op¢do a adocao

de amostra intencional para a pesquisa.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS PARTICIPANTES

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

execucdo do PROTEJA no municipio.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a outubro de 2022. Foram realizados

procurou-se estabelecer acesso aos profissionais dos servigos se satide da Atencdo Primadria de
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Saide, de nivel médio a superior envolvidos de alguma forma na execug¢do do
PROTEJA. Como os dados desses participantes compdem um banco de dados préprio da
institui¢do parceira, definiu-se como forma de contato principal e-mail e telefone.

Mediante o aceite, os demais modulos dos questiondrios foram visualizados pelo
profissional.

Para ser funcional e atender a todos os objetivos entende-se que ocorreu uma primeira
tentativa de contato e participa¢do. Apos quinze dias foram enviados os e-mails com o link de
acesso, e foram tentados via nimero de contato profissional. Apés 30 dias de inicio das
atividades de coleta foram feitos contatos por telefone e quando combinado com o profissional

o envio foi feito novamente, sendo essa a dltima tentativa de participagao.

4.5 QUESTOES ETICAS A PESQUISA

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 os 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
Resolucdo 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).

4.6 INSTRUMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

O questiondrio estruturado foi organizado em trés modulos, onde primeiramente foram

coletados os dados socioecondmicos para a caracterizacdo geral dos participantes, seguido de
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questdes relacionadas a realizacdo das acdes propostas pelo PROTEJA para os municipios.
Por fim, a Escala de Atitudes Anti-obesidade — AFAT, a fim de investigar as atitudes dos

participantes com relacdo a obesidade e os sujeitos com esta condicao.

4.6.1 Modulo 1: Dados socioeconéomicos

Para identificar as caracteristicas gerais dos entrevistados foram investigados elementos
sociais, econdmicos e de educacdo, compondo assim o Médulo 1.

Foram questionadas informacdes sobre: Idade, Sexo, Profissdo, Escolaridade, Renda,
Identificacdo do servigo (Lotacdo), Servico/Secretaria de Vinculo, Fungio, Area de inser¢do do

servico; Tempo de atuacao no servigo.

4.6.2 Médulo I1: PROTEJA

O Moddulo II versard sobre questdes ligada ao PROTEJA sendo verificadas a realizacdo
das atividades de conforme os eixos da estratégia, a saber: “Vigilancia alimentar e nutricional,
promocao da sauide, prevencdo do ganho excessivo de peso, diagndstico precoce e cuidado
adequado as criancas, adolescentes e gestantes, no ambito da Aten¢do Primdria da Saude;
Promocao da satide nas escolas, para tornd-las espagos que promovam o consumo de alimentos
adequados e sauddveis e a pratica regular de atividade fisica; Educagdo, comunicagdo e
informacao para promover a alimentacio saudavel e a prética de atividade fisica para toda a
populacdo brasileira, em especial as criancas; Formagdo e educacdo permanente dos
profissionais envolvidos no cuidado as criangas; Articulagdes intersetoriais e de carater
comunitdrio que promovam ambientes saudaveis e apoiem a alimentagcdo saudavel e a pratica
de atividade fisica nas cidades” (MS, 2022).

Foram identificadas a realizacdo de atividades, a participagdo, a compreensdo, o
envolvimento e a avaliacdo da atividade e do PROTEJA. A realizacdo foi verificada pela
identificacdo da atividades feita em nimero de vezes; a participagdo foi através do profissional
ter participado da atividade de forma direta; a compreensao foi por meio de escala likert (Muito
bom, Bom, Intermedidrio, Pouco, Muito pouco) quanto as temdticas envolvidas; o
envolvimento compreendeu a autoavaliacdo do profissional sobre sua relacio com o PROTEJA;
e a avaliacdo atividade e do PROTEJA foi acompanhada de acordo com a satisfacio geral e da

equipe em seu servico quanto a estratégia.
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Foi identificado ainda fragilidades e potencialidades da estratégia PROTEJA pelo

profissional.

4.6.3 Escala de Atitudes Anti- obesidade — AFAT

O modulo III versa sobre a AFAT, que visa investigar as atitudes dos participantes com
relac@o a obesidade e pacientes obesos. A escala permite identificar trés dimensdes subdivididas
e nomeadas pelos autores como: 1. “depreciacdo social e do carater” (15 questdes que
investigam atributos socialmente indesejaveis ligados a personalidade e ao desprezo social em
relacdo ao individuo obeso), 2. “ndo atratividade fisica e romantica” (10 questdes que avaliam
a percepgao fisica e romantica relacionada ao individuo obeso) e 3. “controle do peso e culpa”
(9 questdes que abordam e refletem as crencgas ligadas aos obesos em relag@o 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 f4cil utiliza¢do, com caracteristicas
psicométricas satisfatdrias e consisténcia interna adequada (a de Cronbach 0.95). A adaptacao
para a versdo portuguesa foi feita avaliando 340 estudantes de graduagdo 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 Correlagdo Interclasse) de
confiabilidade de teste reteste.

A versao de Obara (2015) € utilizada nesta pesquisa e sua analise 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 opg¢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 afirmacdo dividido pelo nimero
total de questdes da escala (34 itens) e os escores das dimensdes divididas em subescalas
seguem a mesma forma de cédlculo, através da soma das pontuagdes alcangadas em cada questao
dividida pelo niimero 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 pontuacdo da escala caracteriza-se da seguinte forma: a AFAT geral da escala é
resultante da soma das pontuacOes das 34 afirmacdes; a pontuagdo da AFAT total € a média

calculada a partir da divisdo entre a pontuacao geral e o numero total de questoes da escala (34
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itens); as pontuacdes das subescalas seguem a mesma forma de célculo, através da soma das
pontuacdes alcancadas em cada dimensdo das subescalas dividida pelo nimero de questdes
analisadas - ou seja, 15 itens na subescala “depreciacdo social e do carater”, 10 itens na
subescala “nao atratividade fisica e romantica” e 9 itens na subescala “controle do peso e culpa”.
Dentre todas as afirmacgdes, seis sdo questdes positivas relacionadas a obesidade e aos
individuos obesos, assim, apresentam pontuacao inversa na escala de Likert (afirmagdes 2, 14,
23, 29, 31 e 34) para que pontuacdes maiores na escala reflitam em presenca de atitudes
negativas. Deste modo, maiores médias — na AFAT geral, total ou nas subescalas - refletem

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

4.7 ANALISE DOS DADOS

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

Os dados quantitativos relacionados foram tabulados no pacote Office Microsoft for
Windons® e passaram por estatistica descritiva através do software PSPP (Statistical Analysis
Software). Foram utilizadas estatisticas descritiva e analitica com testes conforme o tipo de

dados.
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S RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS GERAIS

A amostra final da presente pesquisa foi composta por n=85 profissionais da saude
atuantes nas equipes da APS. Este valor correspondeu a 40,70% do nimero de profissionais
cadastros em dados do SCNES (2021). A partir da andlise do sexo, tem-se que 78,8% de
profissionais do sexo feminino e 20% do sexo masculino. Assim, 24,7% desses profissionais
atuam no municipio de Cubati, 29,4% no municipio de Sdo Vicente do Serid6 e 45,9% no

municipio de Sossego (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia por sexo e municipio de atuacdo de trabalhadores ligados aos municipios de
Cubati, Sao Vicente do Serid6 e Soss€go, na Paraiba, regido Nordeste do Brasil atuantes na Estratégia
Nacional para Prevengdo e Atengao a Obesidade Infantil (PROTEJA), 2022. (N=85).

Caracteristicas N %o
Sexo

Feminino 67 78 8%
Masculino 17 20,0%
Cidade

Cubati 21 24,7
Séo Vicente do Seridd 25 29.4
Sosségo 39 45,9

Legenda:* frequéncia relativa.

A Tabela 2 demonstra os participantes segundo suas ocupagdes, observa-se que as mais
frequentes as profissdes sdo da equipe ligada as unidades de saide na atencdo bésica, a saber:
agente comunitdrio de saide (32,9%); enfermeiro (a) (16,5%); técnico em enfermagem
(10,6%); coordenador de satude (4,7%); dentista (4,7%).

O restante da amostra € constituido pelos demais profissionais que compdem as equipes

da APS e multiprofissionais outras, como nutricionista (3,5%); agente comunitario de endemia
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(3,5%) e assistente social (3,5%). Considerando o tempo de atuacdo dos profissionais, apenas

17,6% (n=15) atua no municipio a um ano ou menos.

Tabela 2 Distribuicido segundo a profissao das dos profissionais de satide dos municipios de Cubati, Sao
Vicente do Seridé e Sosségo, na Paraiba, regido Nordeste do Brasil ligados Estratégia Nacional para
Prevencdo e Atencao a Obesidade Infantil (PROTEJA), 2022. (N=85)

Profissao N %
Agente comunitario de satde 28 32,9
Enfermeiro (a) 14 16,5
Técnico em Enfermagem 09 10,6
Coordenador 04 4,7
Dentista 04 4,7
Nutricionista 03 3,5
Agente comunitdrio de endemias 03 3,5
Assistente Social 03 3,5
Farmacéutico (a) 02 2,4
Fisioterapeuta 02 2,4
Marcadora 02 2.4
Psicélogo 02 24
Técnico em Sadde Bucal 02 2,4
Auxiliar Administrativo 01 1,2
Biomédico 01 1,2
Diretor de Transporte Sanitario 01 1,2
Fonoaudidlogo (a) 01 1,2
Médico (a) 01 1,2
Técnico em Farmacia 01 1,2
Vigilante Sanitdrio 01 1,2

TOTAL 85 100

A partir da Tabela 3, percebe-se que a média de idade dos profissionais, tanto do sexo

feminino como o masculino, foi de 37 anos.

Tabela 3- Médias e intervalo de confianca da idade dos profissionais de saide segundo o sexo de
municipios de Cubati, Sao Vicente do Seridé e Sossego, na Paraiba, regido Nordeste do Brasil ligados
Estratégia Nacional para Prevencio e Atencao a Obesidade Infantil (PROTEJA), 2022. (N=97)
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. Feminino Masculino
5 Ilg‘;‘;‘f; Média Média
Varidvel (IC-95%) (IC-95%) (IC-95%)
37.69 3774 37.20

I
dade @an0s) 2571 3968)  (35.6139.87)  (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 relacdo as atividades pertinentes a proposta do PROTEJA, considerou-se que as
acoes sdo parte do escopo da atencdo basica para as equipes de saide por serem agdes realizadas
de alimentacdo, nutricdo e saide a populacdo independente da estratégia nacional. A saber: 1)
vigilancia alimentar e nutricional, promog¢ao da saude, prevencdo do ganho excessivo de peso,
diagnéstico precoce e cuidado adequado as criangas, adolescentes e gestantes no ambito da
Atencdo Primaria da Saude; 2) Promogdo da satde nas escolas, para torna-las espacos que
promovam o consumo de alimentos adequados e sauddveis e a prética regular de atividade
fisica; 3) Educagdo, comunicacdo e informa¢do para promover a alimentacdo sauddvel e a
pratica de atividade fisica para toda a populacdo brasileira, em especial as criangas; 4) Formagao
e educacdo permanente dos profissionais envolvidos no cuidado as criancas; 5) Articulacdes
intersetoriais e de cardter comunitirio que promovam ambientes sauddveis e apoiem a
alimentacdo sauddvel e a pratica de atividade fisica nas cidades. Além disto, na Tabela 4
observa-se a frequéncia, a qualidade e participacdo dos profissionais nessas agoes.

Considerando as acOes propostas as varidveis analisadas os profissionais participantes
da pesquisa apontaram que a maioria das a¢des foram realizadas com frequéncia maior ou igual
a 81%. Entre elas, destacam-se com percentual acima de 86% as a¢des de Vigilancia Alimentar
e Nutricional; a¢gdes de educacdo e comunicacdo; e as acgOes de articulagOes intersetoriais.
Conseguinte, os dados mostram que, em todos os €ixos, essas acdes estavam sendo realizadas
com uma frequéncia de 3 vezes em quase metade de todas as propostas, contudo, uma média
préoxima a 20% realizou 4 ou mais vezes ao ano as agdes. E menos de % dos entrevistados

relataram que as propostas sdo feitas como atividades uma vez ao ano. Considerando que as
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acoes se constituem como atividades comuns e do escopo da aten¢do bdsica através das equipes
do Sadde na Familia junto as unidades de satde, além de constituirem-se como eixos da
estratégia PROTEJA.

Destaca-se a participacdo dos profissionais na realizacido dessas acdes (acima de 45%)
atuam(ram) de forma direta nas acOes avaliadas. No que se refere a qualidade das acgdes, a
maioria dos profissionais caracterizou estas como sendo “muito pouco” ou “pouco” boas com

percentuais acima de 79%.

Tabela 4 - Frequéncias das acdes realizadas de alimentacdo, nutricao e saide nos municipios de Cubati,
Sdo Vicente do Seridé e Sossego. na Paraiba, regido Nordeste do Brasil, por profissionais de satide
ligados Estratégia Nacional para Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil (PROTEJA), (N=84).

~ Acoes de
Acoes de ~ ~ ~ ~
Vigilancia promogio A(;oes~de Acoes (}e Ag‘oes com
Caracteristicas Alimentar e da saude educ21‘§a0~e educacio ) artlculagf)e.s
Nutricional! nas comunicacio® permanente’  intersetoriais®
escolas’
Foram realizadas? N % N % N % N % N %
Sim 73 86,9 72 85,7 73 86,9 68 81,0 73 86,9
Nio 04 4,8 03 3,6 06 7,1 09 10,7 06 7,1

Ainda serdo 07 8.3 09 10,7 05 6,0 07 8,3 05 6,0

realizadas

Quantidade de

acoes realizadas

Uma vez 18 24,7 18 25,0 17 23,3 16 23,5 17 23,2
Duas vezes 01 1,4 02 2.8 05 6,8 06 8.8 03 4,1
Trés vezes 37 50,7 35 48,6 35 479 35 51,5 37 50,7
Quatro vezes 01 1,4 02 2,8 05 6,8 02 2,9 - -
Cinco ou mais vezes 16 21,9 15 20,8 11 15,1 09 13,2 16 21,9
Tipo de

participacao do

profissional

entrevistado na
acao realizada

Direta 38 52,1 35 48,6 35 479 31 45,6 34 46,6
Indireta 27 37,0 27 375 25 342 27 39,7 32 43,8
Nio participou 08 11,0 10 13,9 13 17,8 10 14,7 07 9,6

As acoes realizadas
foi (ram) boa(s)?

Muito Boa 36 49,3 35 48,6 39 534 35 51,5 38 52,1
Boas 23 315 24 333 20 274 19 27,9 22 30,1
Intermedidria 11 15,1 08 11,1 11 15,1 09 13,2 08 11,0
Pouca - - - - 01 1,4 03 4.4 03 4,1
Muito Pouca 03 4,1 05 6.9 02 2,7 02 2,9 02 2,7

Legenda: 'Acdes de vigilancia alimentar e nutricional, promogio da satide, prevencio do ganho excessivo de peso, diagndstico
precoce e cuidado adequado as criangas, adolescentes e gestantes no Ambito da Aten¢do Priméria da Sadde; 2A¢des de promogio
da saide nas escolas, para torna-las espagos que promovam o consumo de alimentos adequados e sauddveis e a pratica regular
de atividade fisica; 3A¢des de educagdo, comunicagio e informagdo para promover a alimentagdo sauddvel e a pratica de
atividade fisica para toda a populacio brasileira, em especial as criangas; *A¢des de formagio e educacdo permanente dos
profissionais envolvidos no cuidado as criangas; >Articulagdes intersetoriais e de cardter comunitdrio que promovam ambientes
sauddveis e apoiem a alimentacgdo sauddvel e a pratica de atividade fisica nas cidades.
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5.3 ESCALA DE ATITUDES ANTI-OBESIDADE (AFAT)

Tendo como base a amostra total, os municipios de atuacdo dos participantes e 0s
resultados obtidos através da AFAT que visa investigar as atitudes dos participantes com
relacdo a obesidade e pacientes obesos, portanto, é possivel observar na Tabela 5 a pontuagao
geral da escala, a pontuacio total (soma da pontuacdo geral da AFAT dividida pelas 34 questdes
do questionario) e por subescalas (subescalal: “depreciagdo social e do carater”; subescala 2:
“nao atratividade fisica e romantica”; subescala 3: “controle do peso ¢ culpa”).

As médias obtidas na AFAT demonstram que o municipio de Sossego, quando
comparado com os demais municipios, destaca-se por ter a maior média na AFAT geral, total
e nas subescalas “nao atratividade fisica e romantica” e “controle de peso e culpa”. Dessa forma,
€ possivel inferir que os profissionais participantes que atuam em Sossego apresentam mais
atitudes negativas com relacdo a percepg¢do fisica e romantica relacionada ao individuo com
obesidade e as crencas ligadas a culpabilizagdo das pessoas em condi¢ido de obesidade com
relac@o ao seu peso corporal.

Na subescala “depreciacao social e do carater”, o municipio de Cubati aparece com a
maior pontuacdo. Assim, possivelmente, os profissionais deste municipio apresentam mais
atitudes negativas quanto aos atributos socialmente indesejdveis ligados a personalidade e ao
desprezo social em relacdo ao individuo com obesidade. Conseguinte, Sdo Vicente foi o

municipio que apresentou menores médias em toda a escala (Tabela 5).

Tabela 5 — Pontuagdo geral, total e por subescalas na Escala de Atitudes Anti-Obesidade (AFAT) segundo o
municipio de atuagdo dos profissionais (N=83) da 4° Regido de satde do estado da Paraiba, 2022.

Cubati Sao Vicente Sossego
Dimensoes da Escala de Atitudes Anti-Obesidade (AFAT) (n=21) (n=24) (n=38)
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
AFAT geral 59,00 (13,27) 56,75(11,23) 60,84(17,80)
AFAT total 1,74 (0,39) 1,67(0,33) 1,79 (0,52)
Depreciacio social e do carater 1,38 (0,39) 1,26(0,29) 1,35(0,44)
Nao atratividade fisica e romantica 1,76 (0,41) 1,73 (0,53) 1,81 (0,61)
Controle do peso e culpa 2,41(0,59) 2,26(0,64) 2,50 (0,79)

Legenda: AFAT total: pontuacdo geral dividida por 34 (ndimero de afirmagdes); Depreciac@o social e do cardter: subescala 1;
Nio atratividade fisica e romantica: subescala 2; Controle do peso e culpa: subescala 3.
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6 DISCUSSAO

Nesta pesquisa, segundo os resultados, foi observado que a maioria das agdes propostas
pelo PROTEJA foram realizadas com uma frequéncia relevante, tendo como destaque as acdes
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) (86,9%). Isto aparece como algo relevante, pois,
segundo o Ministério da Satde (2006), a VAN € uma atitude essencial e de grande importancia
para garantir que os servicos de saude estejam sendo avaliados, planejados, organizados e
operados de maneira adequada, uma vez que isso permite que as acdes sejam direcionadas para
o individuo, a familia e a comunidade, sendo um elemento chave no processo de
desenvolvimento de politicas publicas. Em resumo, a VAN é uma medida primordial que
fornece suporte para que acOes efetivas possam ser tomadas em prol da satide publica (BRASIL,
2015).

Por outro lado, observa-se que as agdes de educacdo permanente (81%) apresentam
indices menores de implementacio nas unidades, o que configura um entrave, tendo em vista a
importancia dessas acdes para a capacitacdo do sistema e dos profissionais da satide em relacdo
ao individuo em condi¢do de obesidade. A finalidade da educacdo permanente € estimular
mudancas através da transformacgdo das atitudes pessoais dos profissionais, visando refletir
positivamente no ambiente de trabalho. Essa abordagem se baseia na ideia de que a
aprendizagem € fundamental para transformar as atividades profissionais, por meio da reflexao
critica sobre as préticas efetivas nos servicos de saude (PAULINO, 2012)

Tendo em vista que o programa PROTEJA dedica-se a questdes que envolvem os fatores
associados a obesidade, além do trabalho intersetorial, todos os eixos de funcionamento se
fazem importantes e precisam estar em pleno funcionamento para atender a populacdo e

expandir a perspectiva de prevengdo e promocdo de saide por meio de uma série de acdes
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fundamentais e complementares. Quando participadas de maneira integrada em nivel
municipal, essas a¢des tém o objetivo de apoiar e acompanhar diretamente a redugdo da taxa de
obesidade infantil a nivel micro e macro-regional (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Com relagdo a frequéncia das acdes realizadas, a maioria foi executada apenas uma ou
trés vezes. Isso pode estar relacionado a implementacdo recente do programa, possivelmente
porque ainda ndo estd totalmente incorporado nas unidades. Além disso, hd uma taxa menor de
participacdo direta dos profissionais multidisciplinares, tendo maior participacdo dos
enfermeiros, o que ndo estd em conformidade com o manual do PROTEJA. De acordo com o
manual, para colocar em prética as medidas sugeridas pela estratégia, € necessario haver uma
coordenacdo local que envolva a colaboracdo de diversos setores, como educagdo, assisténcia
social, agricultura, seguranca alimentar e nutricional, desenvolvimento urbano, esportes e
camara de vereadores. Esses setores devem ter a habilidade de planejar e executar agdes que
criam ambientes e cidades estimuladas para escolhas e hdbitos de vida sauddveis (BRASIL,
2022).

Conseguinte, referente a qualidade das acdes, em grande maioria foram classificadas
como “boas” ou “muito boas”, essas a¢des efetivadas na pratica tém grande impacto na melhor
aderéncia do programa nas unidades, servindo como uma grande rede de apoio no ambito da
saide infantil. O manual do PROTEJA esclarece que as acdes se fazem essenciais na
organizacdo do plano do programa, partindo do ponto que verdadeiramente contribuem para
reverter a situacdo de obesidade infantil, e estdo em grande parte integradas ao planejamento e
arotina de trabalho das equipes da APS, bem como das iniciativas e programas de outros setores
que sdo parceiros da agenda de alimentac¢do, nutricdo e exercicio fisico (BRASIL, 2022).

Dessa forma, os resultados do presente estudo mostram dados importantes, pois é
essencial realizar a andlise da frequéncia e funcionalidade das acdes, a fim de refletir e melhorar
o desempenho das praticas de satide ampliando a perspectiva tedrica. Isso possibilita observar
como a equipe multidisciplinar se comporta diante das atividades propostas e participa delas de
forma efetiva. Tendo em vista que o Ministério da Satde tem como objetivo alcancar os
resultados desejados do programa por meio da constru¢do de um compromisso com a sociedade
através do SUS, envolvendo ndo sé a instituicdo, mas também os gestores das unidades de
saude, profissionais de saide em geral, organismos internacionais e entidades profissionais.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

O terceiro modulo do estudo trata de abordar a AFAT, que tem como objetivo investigar

as atitudes dos participantes em relacdo a obesidade e aos pacientes com esta condicdo. Além
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dos impactos diretos na sadde fisica, a obesidade pode afetar as condi¢des psicoldgicas e sociais
dos individuos. A avaliacdo baseada no estigma no peso € em grande maioria aceita e percebida
em diversas esferas da sociedade, o que pode aumentar a vulnerabilidade a problemas
psicolégicos (CORI, 2015).

Os pacientes com obesidade frequentemente mencionam os profissionais de saide como
fontes de preconceito (TEIXEIRA, 2012). As atitudes em relacdo a esses pacientes podem ser
influenciadas por visdes negativas sobre o individuo, as causas que levaram a obesidade e até
mesmo pela percepcdo de falta de capacitacdo por parte dos profissionais em relacdo ao
tratamento da obesidade (ALBURY, 2020; RUBINO, 2020). Os profissionais de saide muitas
vezes chegam a fazer comentérios inadequados, o que pode fazer com que os pacientes em
condicdo de obesidade se sintam incompreendidos e ndo tenham suas demandas de satde
atendidas. Esse comportamento pode levar a um distanciamento entre os profissionais € 0s
pacientes, resultando em uma resposta menos eficaz ao tratamento e comprometimento dos
cuidados em saide (DE LIMA, 2017). Isto torna-se ainda mais agravante quando se considera
o cuidado e a aten¢do a obesidade infantil.

O estigma do peso € resultado da construcdo social do que € considerado belo e normal
pela sociedade, criando padrdes de beleza e culto ao corpo. Aqueles que ndo se enquadram
nesses padroes pré-estabelecidos sdo muitas vezes excluidos e sofrem preconceito, e seu corpo
acaba determinando sua posi¢ao no espago social (DOS SANTOS, 2015). Os resultados desta
pesquisa chamam aten¢do para a perspectiva dos profissionais de saide em relacio a obesidade
e as pessoas que convivem com ela. As respostas dos profissionais para os fatores associados a
subescala “controle de peso e culpa” se destacaram, se caracterizam como questdes que tratam
e expressam as convicgdes relacionadas aos individuos com obesidade acerca de sua
responsabilidade em relacdo ao proprio peso. Em uma pesquisa que utilizou a AFAT, foi
observado uma maior pontuagdo na subescala "controle de peso e culpa"”, o que sugere que o
préprio individuo em condi¢do de obesidade € considerado o principal responsavel pelo seu
excesso de peso, assim como na presente pesquisa (OBARA, 2015).

No entanto, € importante reconhecer que a obesidade € uma doenca complexa que tem
vdrias causas, incluindo fatores genéticos, privacao do sono, estresse emocional, desequilibrios
hormonais, uso de medicamentos e outros. Portanto, a obesidade ndo é apenas uma questao de
ma alimentacgao e falta de exercicio fisico, uma vez que o peso corporal e a gordura corporal
sdo regulados por vérios mecanismos fisiolégicos. Essa atribui¢cdo de culpa ao sujeito em

condi¢cdo de obesidade é uma percepcdo equivocada que afeta a autoimagem do individuo e
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pode prejudicar sua autoestima e autoconfianca, gerando sentimento de culpa, vulnerabilidade,
estresse, depressdao e, em casos extremos, pensamentos suicidas (RUBINO, 2020; RAMOS
SALAS, 2019)

Dentro desse contexto, a pesquisa realizada por O'keeffe et al. (2020), que investigou a
associacdo entre as crengas, o estigma e as atitudes dos profissionais de saide em relacdo a
obesidade, destaca a importancia das crengas pessoais dos profissionais de saide na assisténcia
prestada aos pacientes com obesidade. A pesquisa transversal e multinacional identificou uma
lacuna significativa entre as crengas pessoais e as evidéncias cientificas atuais, contribuindo
para a perpetuacdo do estigma relacionado ao peso. Os resultados também indicaram que os
profissionais que acreditavam que a obesidade poderia ser totalmente impedida somente pela
adog¢do de um estilo de vida saudédvel apresentaram maior presenca de estigma. (O'KEEFFE,
2020)

De acordo com Mota (2012), os desafios relacionados a obesidade na infancia comegam
a se manifestar no ambiente escolar, seja através de apelidos ofensivos dados pelas outras
criangas, ou pela dificuldade em participar de atividades fisicas e brincadeiras, o que pode levar
a um aumento na sensacdo de frustracdo. O preconceito e a discriminacdo enfrentados pelos
individuos em condicdo de obesidade podem influenciar na forma como eles constroem sua
identidade social virtual. Esses individuos podem desenvolver uma representacdo simbdlica
que reflete sua percepcao de inferioridade em relagio a si mesmos e aos outros membros de seu
grupo social (LEWIS, 2008).

Desta forma, se faz fundamental discutir sobre o estigma associado a obesidade,
destacando que a aparéncia fisica de uma pessoa nio determina seu valor como ser humano. E
preciso que toda a sociedade se envolva na busca por solu¢des que ajudem os individuos com
obesidade a identificar as influéncias externas e internas que afetam sua condicdo de saude.
Dessa forma, € importante trabalhar para diminuir o preconceito do peso e das crengas negativas
sobre a obesidade, permitindo que os individuos afetados sejam respeitados e possam ter uma
vida saudavel e plena em todos os aspectos (FILHO, 2009)

O estigma relacionado ao peso e seus impactos negativos sobre a saide dos individuos
com obesidade sdo fatores que devem ser considerados como importantes determinantes sociais
de saude. Portanto, é responsabilidade dos profissionais de saide atuarem na redugdo desse
estigma no cuidado em sadde e nos sistemas sociais, incluindo estratégias que podem ser
implementadas, como por exemplo, a promoc¢do da educacdo sobre as diversas causas da

obesidade, incluindo aspectos sociais, culturais, psicoldgicos e biologicos. E fundamental evitar
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abordagens reducionistas acerca dessa condi¢do de saide, a fim de melhorar a qualidade de
vida e o bem-estar das pessoas em condi¢ao de obesidade (BOSWELL, 2015)

Devido ao constante aumento do nimero de individuos em condi¢ao de obesidade e a
falta de sucesso das estratégias de tratamento, a discuss@o sobre esse assunto se torna cada vez
mais relevante. Nesse sentido, o presente estudo destaca-se por abordar um tema pouco
explorado no contexto brasileiro, e por demonstrar a necessidade de se repensar as estratégias
de tratamento da obesidade, a fim de se obter cuidados em saude efetivos.

Os achados dessa pesquisa indicam a necessidade de uma abordagem formativa mais
centrada no ser humano, que contemple uma andlise abrangente e minuciosa das implicac¢des
da obesidade, para além das questdes de saude. Além disso, é imprescindivel que os

profissionais atuantes da APS adotem estratégias mais personalizadas, empéticas e abrangentes

para a populacgdo infantil em condi¢do de obesidade, assim como para suas familias.

7 CONSIDERA COES FINAIS

Foi observado no estudo a presenca de visdes apresentam mais atitudes negativas com
relacdo a percepg¢do fisica e romantica relacionada ao individuo com obesidade e as crencas
ligadas a culpabilizacdo das pessoas em condi¢do de obesidade com relacdo ao seu peso
corporal. A obesidade € uma questdo de sadde publica, ndo sendo atribuivel somente a
negligéncia alimentar individual ou a falta de prética regular de atividades fisicas. No entanto,
tais fatores ndo devem ser desconsiderados ao analisar a saude do paciente de forma ampla e
multidisciplinar.

As informagdes coletadas evidenciam que os individuos obesos tém sido alvo de um
forte estigma, e que essa pratica tem se intensificado ao longo das ultimas décadas, quando
comparada a estudos evidenciados nas discussOes anteriores. Considerando as emocgdes
negativas que a estigmatizacao pode acarretar tanto na saude fisica quanto na satide mental de
criancas e adolescentes, com possiveis consequéncias a longo prazo, ¢ fundamental que essa
problematica seja elucidada e debatida por diversos segmentos da sociedade, incluindo o
ambiente escolar, com o intuito de buscar solu¢des mais eficazes para apoiar e tratar aqueles
que sofrem com preconceito de peso.

Se faz essencial também que as equipes de satde tenham um entendimento aprofundado
dos mecanismos do estigma para evitar sua perpetuacdo no dia a dia. Para garantir que os

profissionais de saude compreendam a complexidade da obesidade, é sugerido que sejam
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sensibilizados a adotar uma abordagem humanizada e holistica em relacdo a essa condigio,
principalmente considerando que as unidades de atencao primdria € a principal porta de entrada
do Sistema Unico de Sadde (SUS). Portanto, cabe ao Estado assumir a incumbéncia e a
responsabilidade de conduzir a educacao dos individuos no ambito de promog¢ao e prevengao a
saude. Por isso, € intolerdvel que as institui¢des se apresentem de maneira passiva ou sem saber
como lidar com a estigmatizacdo que muitas criancas e adultos em condicdo de obesidade
sofrem nas unidades de aten¢ao primadria do pais.

E importante também, destacar algumas lacunas que foram identificadas no processo de
implementacdo da Estratégia Nacional de Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil
(PROTEJA), embora as acodes estejam sendo executadas, o estudo mostrou vulnerabilidades
levantadas que necessitam de corre¢es para uma implementagcdo mais eficiente da estratégia.
Com isso, a promog¢do de uma cultura de colaboracdo e trabalho em equipe nas unidades de
satde se faz essencial, visando garantir as instru¢des conforme estabelecidas pelo programa.

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 alcancgar resultados para além do publico avaliado.

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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APENDICE

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A pesquisa cientifica se chama: _ ~ .
"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 satide do municipio (Sossego, Frei Martinho,
Damiao, Cuité, Cubati, Sao Vicente do Seridé) podem participar, pedimos sua
colaboracdao, mesmo que as acoes do PROTEJA nao estejam ainda sendo claras ou
desenvolvidas por vocé ou sua equipe precisamos que possa preencher todas as etapas
desse questionario.

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 Saude da Paraiba e os gestores municipais de satde.

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

Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer
momento, manteremos o seu sigilo (ndo iremos identifica-lo), apenas os pesquisadores t€ém
acesso a informacdes e sua participagdo nao causarad qualquer prejuizo a voce.

Ao preencher o questiondrio em anexo vocé 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 €:

I)Acompanhar e analisar as informacdes e acdes desenvolvidas e o projeto PROTEJA nos
municipios de Quarta Regido de Saide da Paraiba (Cubati, Cuité, Damido, Frei Martinho, Sao
Vicente do Seridd, Soss€go).

IT) Avaliar os trabalhadores e gestores sobre a implantacdo do Proteja a nivel municipal;

IIT) Identificar e avaliar entre os trabalhadores da rede de satde e da educacdo as questdes

relacionadas a alimentacdo e ao desenvolvimento infantil; as questdes institucionais envolvidas;
as principais queixas, e demandas.
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Este trabalho de pesquisa justifica-se pela necessidade e importancia do acompanhamento,
avaliac@o e monitoramento de acdes ligados a0 PROTEJA em seu municipio a fim de contribuir
com a pesquisa cientifica, com produ¢do de contetido dentro do tema.

Sobre os procedimentos de coleta:

- Serd realizada por meio de questiondrio 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 atencdo a obesidade infantil (PROTEJA) e temas relacionados a execugdo das
acoes ligadas a obesidade.

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

Apesar de toda seguranga e privacidade envolvida no uso de instrumentos de coleta para
pesquisa (questiondrio, no caso) de forma virtual, os responsdveis 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 servigos publicos
abaixo descritos para ter acolhimento a alguma demanda relacionada a minha participa¢do nessa
pesquisa.

Servicos: Em Cuité: Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) I - Cuité. Endereco Sebastiao
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 Campina Grande, CCBS, s/n,
Funcionamento: Segunda a Quarta—Manhas agendamento € necessdrio. Em Joao Pessoa: SEP
- Servico de Escuta Psicolégica. Piblico em Geral. Tercas-feiras das 08hrs as 17hrs

Vocé tem a liberdade de desistir ou de interromper sua colaborac¢io na pesquisa quando desejar,
sem necessidade de qualquer explicagdo ou penalizacio;

Voceé tem a garantia da manutenc¢do do sigilo e da privacidade como participantes da pesquisa
durante todas as fases da pesquisa;

Todos os resultados serdo mantidos em sigilo.

Os dados serdo utilizados para fins de divulgacdo cientifica e ndo serao informados ou
divulgados os nomes dos respondentes, apenas os pesquisadores terdo acesso a essa informacao
para fins de organizacao.

Os beneficios com a participagdo dizem respeito a sua contribui¢do com a ciéncia e a pesquisa.

Ao participante da pesquisa é dada a garantia de ressarcimento e indeniza¢do caso haja algum
para minha participagc@o 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 Educacdo e Saude da Universidade Federal de Campina Grande,
localizado na Rua Prof.* Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da Bica, Bloco:
Central de Laboratérios de Andlises Clinicas (LAC), 1° andar, Sala 16. CEP: 58175 — 000,
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Cuité-PB, Tel: 3372 — 1835, E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com; ou ao Centro de Educacdo e
Saude, Dire¢do do Centro :83-33721900, Cuité-PB.

Declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem como todos os eventuais
esclarecimentos quanto as dividas por mim apresentadas Sim () Nao () Aceito participar na
condicao de voluntario(a) da pesquisa Sim () Nao ()

Assinatura do participante:

Recebo este Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Para contactar o pesquisador responsdvel vocé ainda pode contacta-lo através do Endereco:
UFCG. Centro de Educacgao e Satde. Rua Prof®. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho
D’Agua da Bica, Bloco: F sala: 16 Cuité — PB, CEP: 58.175-000.

E-mail: gracielle.malheiro @professor.ufcg.edu.br; granut@ gmail.com. Telefone: (83) 83-
3372-7200 Ramal: 1973.

Cuité, 2022.
Contamos com sua participacdo e agradecemos sua gentileza em preencher todos os dados.

Pesquisadoras responsaveis:

Atenciosamente,
Ma. Gracielle Malheiro dos Santos

Professora do Curso de Nutricao
Unidade Académica de Satde
Centro de Educagao e Saude
Universidade Federal de Campina Grande


mailto:cep.ces.ufcg@gmail.com
mailto:gracielle.malheiro@professor.ufcg.edu.br
mailto:granut@gmail.com

APENDICE B - Questionario da pesquisa

Old. vocé trabathador do SUS de Cubaty Cuité Damido, Frei Martitho, So Vicente do Sérido e
samgaporiavorfaa com atengdo:

Termo de Consentimente Livre Esclarecido (TCLE) e venha participar da pesquisa (Prazo ate dia
10.09)
A peaémsa cientifica se chama:
'ESTI!ATEEIA NACIONAL DE PREVEN(,‘AO EATEN(}AO A OBESIDADE INFANTIL (PROTEJA) NOS
MUNICiPI0S DA QUARTA REGIAO DE SAUDE DA PARAIBA"
‘Quem deve participar?
Todos os profissionais Iigados acs semoos de saude do munu:lpio (Sossego, Frel Martinho,
Damido, Cuité, Cubati, Sdo Vi mesmo
que as aqoes du PRD’TEJA nao estejam ainda sendo clavm ou desenvalvidas por voce ou sua
equipe ptecbsamosque possa preencher todas as etapas desse questionario.
Esta pesquisa € responsabilidade da Profa. Gracielle Malheiro dos Santos da Universidade Federal
de Campina Grande, Campus de Cuité, em parceria € apoio da IV Geréncia Regional de Satde da
Paraiba e 0s gestores municipais de satide,

0 Termo de Consentimento contém todas as marmacoes neoessanas sobre a pesquisa que
‘estamos fazendo, ao terminar de preencher ele sera enviado para vocé através do seu e-mail
informado,
Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importancia para nds, mas se desistir a qualguer
momento, manteremos o seu sigilo Lnau iremos menn!\ca-lo} apenas 0s Desqu\sauures tem
acess0 a informaties & sua panicipacao ndo causard qualkjuer prejuizo avocé
Ao preencher 0 questionario em anexo vocé esta concordando de livre eespunmnea vontade em
panicipar como voluntdrio(a) do eswudo ESTRATEBIA NACIONAL DE PREVENGAO EATEM(;AOA
OBESIDADE INFANTIL (PROTEJA) NOS MUNICIPIOS DA QUARTA REGIAO DE SAUDE DA
PARAIBA.

Os objetivos desta pesquisa é

\)Mﬂmpannar e analisar as informagies e acies desenvolvidas e o projeto PROTEJA nos
runic sdel}uarta Regido de Salide da Paraiba (Cubati, Cuité, Damido, Frei Martinho, Sdo Vicente
do Serid6, Sosségo

11') Avaliar os trabalhadores e gestores sobre a implantagdo do Prateja a nivel municipal;

1ll) Identificar & avaliar entre os trabalhadores da rede de salde e da educagio as questies
relacionadas & alimentagdo e ao desenvolvimento infantil; as questdes ingtitucionais envolvidas;
as principais queixas, e demandas.

Este trabalho de pesquisa justifica-se pela necessidade e importdncia do acompanhamenta,
avaliagdo e monitoramento de agBes ligados ao PROTEJA em seu municipio a fim de contribuir
com a pesquisa cientifica, com produgdo de contelido dentra do tema,
Sobre os procedimentos de coleta:
- Sera realizada por meio de question&rio em anexo a este termo;
- Vocé podera responder a partir de qualguer equipamento (computador, smarphones € similares)
COM aCesS0 & internet;
- As questies relacionadas versdo sobre suas experiéncias junto a Estratégia Nacional de
prevengao e atencio & obesidade infantil (PROTEJA) & temas relacionados a execugo das ages
ligadas a obesidade.

Caso vocé se sinta desconfortdvel de alguma forma quanto as perguntas poderdo desistir ou para
a entrevista em gualguer momento;
Apesar de toda seguranga e privacidade envolvida no uso de instrumentos de coleta para pesquisa
(questiondrio, no caso) de forma virtual, os responsaveis pela pequisa, sinalizam que
diante de qualguer riscos psicoemocionais efou impacto negativo percebido por mim durante o
preenchimento das questdes, fui informado que posso procurar os senvicos publicos abaixo
descritos para ter acolhimento a alguma demanda relacionada a minha panicipagdo nessa
pesquisa
Servigos: Em Cuité: Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) | - Cuité. Endereco Sebastido Buriti,
/N, Centro, Cuité - PB, CEP: 58175000, Funcionamento: Segunda & guintafeira de 7:30 &s 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
Psicoldgica. Pablico em Geral. Tergas-feiras das 08hrs as 17hrs
Wocé tem a liberdade de desistir ou de interromper sua colaboragio na pesquisa no momento em

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

Cidade em que atua: *
Cubati
| cué
Damido
Frei Martinho
S0ssego
&0 Vicente do Seridd

[ 1 outro:

Nome completo:
Escreva seu nome semabravivar nenhum sobrenome

Idade: *
Colocaraidade em anos completos até a data de preenchimento

Sexo: *
} Feminino
Masculino
Prefiro ndoresponder.

Estado e municipio de nascimento: *
&0 usar abreviagio

qual sua maior escolaridade? *
_! Ensino superior completo com especializa¢do

Ensino superior completo sem especializacgo
) Ensino superior incompleto
Ensino médio completafincompleto

| Técnico completof incompleto

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

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

que desejar, sem de qualguer I nalizacao;

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

Todos os resultados serdo mantidos em sigilo.

0s dados serao utilizados parafins de divulgagdo cientifica e ndo serdo informados ou divulgados
0s nomes dos respondentes, apenas os pesquisadores terdio acesso a essa informagio pam fins
de organizago.

Os beneficios com a pam:»pag.aa dizem respeito a sua canmbula;ao «com a ciéncia e a pesquisa.
Ao participante da pesquisa é dada a garantia de ressarcimento e indenizacdo caso haja algum
para minha paricipagio 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 Educagdo e Salide da Universidade Federal de Campina Grande, localizado
na Rua Prof®, Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D Agua da Bica, Bloco: Central de
Laboratdrios de Andlises Clinicas (LAC), 12 andar, Sala 16. CEP: 58175 - 000, Cuité-PB, Tel, 3372 -

1835, E-mail: cep.ces.ufcg@omail.com; Ou ao Centro de Educacéo e Satide, D\reqéu do Centro 83-

33721900, Cuité-PB.

Recebo este Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Paracontactar o pesquisador responsavel vocé ainda pode contacté o através do Enderego: UFCG
Centro de Educag&oe Salde. Rua Prof. Maria Anita Furtado Coelho, /N, Sftio Olho D'AguadaBica,
Bloco: F. sala 16. Cuité — PB, CEP: 58.175-000: E-mail: gracielle. malheiro@professor.ufcg.edubr.
Telefone: (83) 3372-1900 Ramal: 1973

Cuité, 2022

Conv.amos comsua pamclpaﬁaa & agradecemos sua gentileza em preencher todos os dados.
Pesquisadoras responsaveis

Gracielle Malheiro dos Santos

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

Debora Domelias Ramos

Contatos: (33) 99909155

Declaro que obtive todas as informacgBes necessarias, bem como todos os eventuais

esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas
sim( )

Naa( )

Aoeitojparticipar na condicéio de veluntdriola) da pesquisa
Sim

Nio{ )

Assinatura do participante:

Nome do setor/servico em que trabalha: *

Qual o setor/senvico estd Iotado no momento em Frel Martinho, Cubati, Cufté, Damizo,
Sossego, ou Sdo Vicente do Serdd. Por exemplo; 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 formada vocé tem de sua maior titulagio académica

Sobre as agdes do PROTEJA (Estratégia Nacional de Prevencdo e Atengdo a
‘Obesidade Infantil) temos cinco segdes com 04 questdes rapidas cada uma.
Nesta PRIMEIRA SEGAQ pense sobre: "As agdes de vigilancia alimentar e
nutricional, promogio da salde, prevengiio do ganho excessivo de peso,
diagnéstico precoce e cuidado adequado as criangas, adol e
gestantes, no ambito da Atengdo Primaria da Saude”

As agdes foram/estio sendo realizadas?

Sim
_Néo
) Ainda serd realizada

Se sim, quantas vezes? *
1 vez

)2 vezes
3vezes
4 vezes
5 oumais vezes
Vocé participou de forma direta ou indireta na realizagdo das agbes? *

X Direta
_ Indireta
N&o paricipsl
Vocé p! de que as agoes realizadas foram boas?*

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

Muito pouco Muito bom
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Nesta SEGUNDA SEGAO pense sobre: "As agdes de promogio da satide
para torna-las espagos qu d
i cl dos e saudaveis e a pratica regular de atividade fisica™

As agdes foram/estio sendo realizadas? *

5im

Mo
__ Ainda serdrealizada
Se sim, quantas vezes? *

i lvez
2vezes
3vezes

__dvezes

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

~ Direta
! Indireta
) Nao participel
Vocé pi de que as agoes realizadas foram boas?
K

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

Muito pouco Mufto bom

Nesta TERCEIRA SEGAO pense sobre: "As agdes de educagdo, comunicagio
e inf ¢H0 para p aali 50 saudavel e a pratica de atividade
fisica para toda a populagdo brasileira, em especial as criangas™
As agbes foram/estdo sendo realizadas? *

Sim
Nao

Ainda serarealizada

Se sim, quantas vezes? *
_ Jiver
2vezes
Vocé pi de que as agbes realizadas foram boas?
1-Muito pouco 2- Pouco 3- Intemediario 4 Bom §- Muitobom
1 z 3 4 5
Muito pouco Muito bom

Nesta QUINTA SEGAO pense sobre: "as articulagdes intersetoriais e
! a itdr i dé apoiem a

que pi
alimentagdo sauddvel e a pratica de atividade fisica nas cidat

As agdes foram/estio sendo realizadas? *

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

_lvez
} 2vezes
3vezes
4 vezes

__/ 5oumaisvezes

Vocé participou de forma direta ou indireta na realizagéio das agdes? *

Direta
Indireta
Nao participei
Vocé pi de 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 bom Muito bom
Vocé acredita que o seu envolvimento nas agdes do PROTEJA foi positive? *
Sim
I Nao
» Nao me envolvi

. 3vezes
"4 vezes
5 pumais vezes
Vocé participou de forma direta ou indireta na realizagdo das agdes? *
Direta
Indireta
! Ndo paricipei
Vocé compreende que as agbes realizadas foram boas?
-
1- Muito pouco 2- Pouco 3- Intermediario 4- Bom 5- Muito bom

1 2 3 4 5
Muito pouco Muito bom
Nesta QUARTA SEGAO pense sobre: "As agées de formagio e

4 dos profi idos no cuidado as
criangas”

As agdes foram/estdo sendo realizadas? *
_sim

__INao
~) Ainda seré realizada
Se sim, quantas vezes? *
ez
)2 vezes
()3 vezes
|4 vezes

~ )5 oumais vezes
Vocé participou de forma direta ou indireta na realizacio das agoes? *

Direta
J Indireta

Nao paricips

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

De acordo com a sua perspectiva, o que vocé avalia como sendo uma
potencialidade na estratégia do PROTEJA?

Agora vocé estd na Ultima parte do questiondrio! Nela vocé ird preenchera
Escala de Aitudes Anti-obesidade (AFAT) cada pergunta pode ser
respondida com 1- Discorde totalmente 2- Discordo 3- Nem concorde, nem
discordo 4- Concerdo 5- Concordo totalmente,
E importante que possaexpressar sua opinido 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
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3- Amaioria dos gordos compra muita besteira ("Fast food") *

1 z 3 4 5
Discordo totalmente Concordo totalmente
4- Pessoas gordas ndo sdo atraentes *

1 z 3 4 5
Discordo totalmente Concordo totalmente

5- Pessoas gordas ndo deveriam usar em publico roupas que mostram ¥
demais o corpo

Discordo totalmente Concordo totalmente

6- Se pessoas gordas ndo sio contratadas para um emprego, a culpa édelas *
mesmas

Discordo totalmente Concordo totalmente

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

Discordo mtalmente Concordo totalmente
8- Eu perderia o respeito por um (a) amigo (a) que comegasse a ficar gordo  *
(@)
Discordo totalmente Concordo totalmente
9- Amaioria das pessoas gordas é chata *

1 2 3 4 5

Discardo totalmente Concordo wialmente

10- Eundo acredito gue uma pessoa de peso normal se casaria com uma *

pessoa gorda

Discordo totalmente Concordo totalmente

11- A sociedade & muito tolerante com as pessoas gordas *
1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

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

Discordo totalmente Concordo totalmente

22- A maioria das pessoas gordas ndo consegue manter as coisas limpase  *
organizadas

Discordo totalmente Concordo totalments

23- A sociedade deveria respeitar os direitos das pessoas gordas *
1 2z 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

24- E dificil ndo encarar as pessoas gordas porque elas 3o pouco atraentes *

Discordo totalmente Concordo wtalments
25- A ideia que genética causa obesidade € simpl, d Ipa *
1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

26- Eu nao continuaria num relacionamento amoroso se meu (minha) *
parceiro (a) se tomasse gordo (a)
T 2. 3 4 5

Discorda totalmente Concordo totalmente

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

Discordo totalmente

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

Discardo totalmente 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

Discorda tatalmente Concordo twialmente
14- As pessoas gordas sdo tio competentes no seu trabalho quanto qualquer *
um

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

15- Seasp gord; | i gl , elas i
conseguiriam

Discordo totalmente Concordo wotalmente

16- Ser gordo é pecado *
1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo twtalmente

17- E nojento ver pessoas gordas comendo *
1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo twtalmente

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 S 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

20- Amaioria das pessoas gordas € temperamental e dificil de lidar *
1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

29- Pessoas gordas tém tanta coordenagio motora quanto qualquer outra *

1 2 3 G 5

Discordo totalmente Concordo totalmente
30- Pessoas gordas ndo sdo higiénicas *
1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo twtalmente
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 wialmente
33- E dificil levar uma pessoa gorda a sério *
1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

34- P gordas ndo
1 7z 3 4 5

mais que os outros *

Discorda totalmente Concordo twotalmente
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica

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

DADGE OO0 FROJETD DE FEEGLIEA

Thulo da Pecquica: EITRATE GIA NACIINAL DE F'HE'n'EHl;A.D E ﬁEHI;‘.iGA{EEﬂID.‘\I‘.‘E INFANTIL

iPROTEJAL
Pecgulcador: GRACELLE MALHERD DIOE 3ARNTOS
Area Tematioa:
varclo: 3

CAAE: £94365022 5.0000.0154
inclitulglic Proponends: UNIVER ZIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrooinador Prinslpal:  Financamentc Pripne

DADODE DD PARECER
Kamaro do Panessr 5532 552

Aprecentagdo do Projabo:
Az pesguisodomns gescrevem gue “A Estatéga Macional o= Prevenglo e Aenclo & Coesidade Infamt
(FROTEJMA) nas muricioies o2 Suars Regillo de Za0de da Parados Iniciou o Snancismsrts dsg amvidsces,
diEparando 0 processo de -F.\-pllnl:m;!u dela C=s municipéos participanies foram |dentflcados com
prevaidncias sins oe cbesidade, =m especial 8 nfantl, 8 parllr dos dados conlidos no sistema de
informagio figado Ao Eistema Urico oe Exdoe, o BI2VAN (Sistema Nacional de Almertaclo & Natrigicl,
Trata-se oe UMa pesSOUSA quant-guaitsiiva com metodoiogias & recortes variados. O objedvo gerai &
acompanhar e anaisar as informaghes £ aples desemvoividas & 0 projeln FROTEMA nos municlpios de
SQuarts Regids de Badce ds Paraibs (Cuba®, Culks, Oemifc, Frel Marinho, 2830 Vicsnts o Seridd,
ZSoasigo). Com este mbaho espera-se contrbulr com & avaliacla da estratdgn, aoompantar & desenvolier
Indicadores: gues versem Sobme of ambbeni=s simentanes dr:mg&'lm.dedlmmtuﬁ:\ sauddvel = mede de
agricuttum familar; monfomar = realzar a svallagio nuiricors da popalaclo; anaisar o banco de dados. oo
projein nos munidpios; ldent=car & analzar sspevios resitucionals, parficipani=a prAbcos = opsracionsis;
smaksar documenios e agles desenvoividas conirbaindo para acompanhar & moniiorar 2 reaitzaclo da
estratégia durarte o dots anos de sua execugdo”

Objetive da Pecgulcs:
Az pecoudsadoras apresentam oomo "Dhjethvo primdrio:

Esduimga: - Mim Prof are At orisdo Doslhc, B8, SHeo O 2 Ague de o, Biooo Cectad de LsfonmiSrion dw

Bairra: CETRIND DL LG CEP: 5% vidaim
ur: re Menicipx CLETE
Talwform  oyprEra IS E-rail:  ouccee utspforml som
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