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Resumo

O estudo teve como objetivo analisar a percepcdo de gestores e profissionais de
saude sobre o cuidado disponivel para criancas e adolescentes com sobrepeso e
obesidade no Sistema Unico de Salde em Sergipe, Brasil. Trata-se de um estudo
qualitativo e exploratério, com amostra composta por 46 atores e coleta por meio de
entrevistas semiestruturadas. O cuidado existente foi percebido como falho e
fragmentado, independentemente do nivel de atencdo. As principais dificuldades
abrangeram o processo de trabalho, a gestdo e organizacdo do cuidado, a adesao
familiar e a insuficiéncia de recursos. Potencialidades relacionadas a gestao, equipes
e profissionais, que poderiam contribuir para implantacdo de uma linha de cuidado
integral, foram também identificadas. Contudo, a organizacao do cuidado a obesidade
infantil ainda requer uma conectividade dos papéis e tarefas dos diversos atores, por

meio da pactuacgédo e corresponsabilizacao entre os servicos, profissionais e a familia.

Palavras-chave: Obesidade. Crianca. Adolescente. Assisténcia Integral a Saude.

Sistema Unico de Saude.
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Abstract

The study aimed to analyze the perception of health managers and professionals on
the care of children and adolescents with overweight and obesity in the Unified Health
System of Sergipe, Brazil. This is a qualitative and exploratory study with sample
composed of 46 actors and semi-structured interviews as data collection method. The
existing care was perceived as poor and fragmented, regardless of the health care
level. The main difficulties were the professionals’ work process, care management
and organization, family support and insufficient resources. Potentialities related to
management, teams and professionals, which could contribute to the implementation
of a comprehensive care line, were also identified. However, the organization of care
for child obesity still requires the connectivity of different actors’ roles and tasks, with

the agreement and co-responsibility between services, professionals and family.

Key words: Obesity. Child. Adolescent. Comprehensive Health Care. Unified Health System.
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INTRODUCAO

A crescente prevaléncia de excesso de peso, inclusive na infancia e na
adolescéncia, representa um importante problema de salde publica mundial (GBD
2015 OBESITY COLLABORATORS, 2017). No Brasil, estimativas do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional mostram que o sobrepeso e a obesidade! afetavam
em 2019, respectivamente, 7,8% e 7,0% das criancas de 0 a 5 anos, 15,0% e 13,2%
das criancas de 5 a 10 anos, e 18,3% e 9,7% dos adolescentes, que frequentaram os
servicos de atencgéo primaria do Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL, 2021a).

A obesidade é o distarbio nutricional que mais ameaca a saude das geracdes
atuais e futuras, com forte influéncia nas taxas de morbimortalidade e nos gastos dos
servicos de saude (LINDBERG et al., 2020; LLEWELLYN et al., 2016; WELLS et al.,
2020). A precocidade do excesso de peso na infancia predispde ao desenvolvimento
da obesidade na adolescéncia e vida adulta, outras complicagcbes a médio e longo
prazo, além de prejuizos psicossociais e na expectativa de vida (CHU et al., 2018;
CHU etal., 2019; LLEWELLYN et al., 2016). Por se tratar de uma doenc¢a multifatorial,
alcancar resultados eficazes no tratamento € complexo, o que torna os investimentos
na sua prevencao ainda mais importante (DIETZ et al., 2015).

Esse cenario suscita a necessidade de uma atencdo a saude que incorpore
acOes de promocao da saude, prevencao e controle da obesidade. Como meta do
plano de acdes para enfrentamento das doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT)
no Brasil (BRASIL, 2011) e dos esfor¢cos nacionais para alcancar as metas globais
para o enfrentamento dessas doencas até 2025 (MAGNUSSON; PATTERSON, 2019;
MALTA,; SILVA JR, 2013), o Ministério da Saude prop6s a organizacao da prevencao
e tratamento do sobrepeso e obesidade por meio da linha de cuidado prioritaria da
Rede de Atencdo a Saude (RAS) das pessoas com DCNT (BRASIL, 2013).

A RAS séo arranjos de organizacao dos servicos de saude, com o objetivo de
proporcionar um cuidado a saude continuo, integral e humanizado, melhorando o
acesso, equidade, eficacia clinica e eficiencia econébmica (MENDES, 2010). A
proposta das RAS propde a criacdo das linhas de cuidado no Sistema Unico de
Saude, como forma de estabelecer um pacto entre os niveis de atencdo a saude e
sistemas de apoio, reorganizando o processo de trabalho dos profissionais. A Atencao
Priméria a Saude (APS) consiste na principal linha de acdo, oferecendo servigos

integrados e acompanhamento longitudinal aos usuarios (BRASIL, 2010; 2014).
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Estudos relacionados as RAS e as linhas de cuidado para obesidade sdo ainda
escassos na literatura. Pouco se conhece sobre a percepgédo e a experiéncia de
gestores e profissionais de saude acerca do cuidado do excesso de peso no SUS,
apesar do importante papel desses atores na garantia da assisténcia integral e
multiprofissional aos usuéarios (DORNELLES; ANTON, 2013). Nesse contexto de
recomendacao nacional, faz-se necessério avaliar como o sistema publico de saude
esta organizado para atender as demandas da obesidade na infancia e adolescéncia.

O estado de Sergipe caracteriza-se como o menor estado do pais, localizado na
costa atlantica da regido Nordeste, com populacdo estimada em 2.2 milhdes de
pessoas, ocupando atualmente o 20° lugar do pais no indice de Desenvolvimento
Humano (PNUD, 2021). A cobertura estadual da atencéo béasica era de 90,6% em
2015 (BRASIL, 2021b). De acordo com dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em 2015 era, respectivamente,
9,9% e 9,6% em criancas de 0 a 5 anos, 16,0% e 13,1% em criancas de 5 a 10 anos,
e 16,1% e 6,5% em adolescentes que frequentaram os servicos publicos de atencao
primaria a saude no estado (BRASIL, 2021a). Até o ano de 2016, as redes de atencdo
a saude do estado de Sergipe ainda ndo contavam com linhas de cuidado a
obesidade, conforme as recomendacdes e diretrizes do Ministério da Saude.

O presente estudo teve como objetivo analisar a percepcdo de gestores e
profissionais de salde sobre o cuidado disponivel para criancas e adolescentes com
excesso de peso no estado de Sergipe. Justifica-se a sua realizacéo pela relevancia
de valorizar a percepcao dos gestores e profissionais, 0s quais conhecem o sistema
e enfrentam diariamente os obstaculos na busca da integralidade do cuidado a saude,
e contribuir para a implantacdo desta politica importante e urgente para o controle da

obesidade no pais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio com abordagem qualitativa e coleta de
dados direta (STRAUSS; CORBIN, 2008). A amostra foi obtida por conveniéncia e
composta por gestores e profissionais das redes de atencdo a saude do SUS do
estado de Sergipe. O estado organiza suas acbes de saude através da divisdo
territorial em sete regides, com sede nos municipios de Propria, Estancia, Nossa

Senhora da Gloéria, Nossa Senhora do Socorro, Itabaiana, Lagarto e a capital, Aracaju.
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Visando contemplar de forma mais abrangente as a¢fes ofertadas as criangas e
adolescentes com excesso de peso na rede publica de saude de todo estado, os
municipios sede das sete regides de saude foram definidos como local de estudo. Os
informantes-chaves iniciais foram os coordenadores da APS de cada municipio. Em
seguida, esses atores foram solicitados a indicar outros profissionais que atuassem
diretamente na saude infanto-juvenil e/ou que pudessem ter relagcdo com a tematica
da obesidade, conformando uma amostra por cadeia de referéncias, de acordo com
a metodologia “bola de neve” (VINUTO, 2014). Os convites foram a priori realizados
via telefone, com posterior agendamento da entrevista individual.

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio de 2015 a junho de 2016.
A percepcéao dos gestores e dos profissionais sobre o cuidado do excesso de peso
entre criancas e adolescentes foi obtida por meio entrevistas semiestruturadas,
conduzidas a partir de um roteiro. Entre as questdes contempladas nas entrevistas,
guatro foram analisadas neste estudo: (1) Qual a sua opinido sobre o cuidado
existente?; (2) Quais sao as principais dificuldades e fragilidades?; (3) O que pode
ser melhorado?; (4) Quais sdo os aspectos facilitadores dessa assisténcia? Dados
sobre a formacédo e tempo de servico dos entrevistados também foram coletados.

As entrevistas foram gravadas com o consentimento dos entrevistados e
transcritas com auxilio do software Express Scribe® (NCH Software, Canberra,
Australia). A analise das entrevistas iniciou-se pela identificacdo das expressées-
chaves, dentro as quais foram identificadas as ideias centrais de cada discurso. Em
seguida, as ideias centrais semelhantes foram reunidas em categorias para
construcéo do “Discurso do Sujeito Coletivo” (DSC), técnica que consiste em reunir o
conteudo de depoimentos com sentidos semelhantes sob a forma de um Unico
discurso, de modo a produzir um efeito de uma “coletividade falando” (LEFEVRE;
LEFEVRE, MARQUES; 2009). Todos os DSC foram redigidos na primeira pessoa do
singular, eliminando as partes repetidas e utilizando expressdes para interligar as
frases e paragrafos, conferindo a sequéncia de ideias. O software QualiQuantSoft®
foi utilizado para auxiliar os pesquisadores no armazenamento e sistematizacdo das
narrativas usadas na construcédo dos DSC. Uma descritiva com frequéncias absoluta
e relativa das ideias centrais foram calculadas segundo o nivel de atencao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe (UFS), sob parecer CAAE n° 23529913.0.0000.5546, de acordo
com as diretrizes da Resolucéo do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012. Todos
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0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e

a autorizacéo para uso de imagem e voz.

RESULTADOS

Um total de 26 gestores e 20 profissionais de saude participaram do estudo
(Tabela 1). Estes atuavam nos diversos niveis da RAS de Sergipe: coordenacdes da
Atencdo Basica e Atencdo Especializada, Programa Saude na Escola (PSE),
Academias da Saude, Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), Unidades de
Saude da Familia (USF), equipe de Saude da Familia (eSF), Centros de
Especialidades Médicas e Hospital Universitario (HU). A maioria atuava em setores e
programas da APS (76,1%). Entre as profissbes, destacaram-se Enfermagem
(46,5%), Nutricdo (16,3%), Assisténcia social (11,6%), Educacéo fisica (9,3%) e
Medicina (7,0%). Mais da metade tinha entre um e cinco anos de servico.

O Quadro 1 e a Tabela 2 apresentam, respectivamente, os resultados das
analises qualitativa e quantitativa das categorias de respostas e ideias centrais
identificadas nos discursos acerca das percepcdes sobre o cuidado existente,

dificuldades e fragilidades, potencial para melhorias, facilidades e potencialidades.

Cuidado existente

Trés categorias de resposta sobre o cuidado existente foram obtidas: (a) existe;
(b) existe, porém falho e/ou fragmentado; e (c) ndo existe (Quadro 1). A categoria b,
“‘existe, porém falho e/ou fragmentado”, foi a percepgdo mais compartilhada na
atencdo primaria (63,6%) e na atencdo especializada (60,0%) (Tabela 2). Nesta
categoria, as ideias centrais revelam a fragmentacdo e a deficiéncia da assisténcia,
além da falta de local especifico, setor e gestédo direcionada ao cuidado da obesidade

infantil, como pode ser observado abaixo no DSC:

“Esse cuidado é ainda muito fragmentado, mas pode melhorar. Nao
tem um setor que trabalhe s6 com isso para atingir esse publico. O
profissional aqui no municipio trabalha com varios programas, tem
uma sobrecarga. Se tivéssemos um centro, um local especifico de
cuidado paraisso, de fato a nossa demanda seria mais bem atendida.
Além disso, a maioria das pessoas s6 procuram quando ja estdo com
alguma doenca, entdo tem uma demanda reprimida. As criangas nao
conseguem ser acolhidas e ter a assisténcia que deveriam. A
cobertura passa a ser insuficiente. E também a questdo dos pais, a
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gente precisa dessa parceria. Infelizmente a gente precisa melhorar
muito, porque nao é so criar linhas de cuidado, é executar.”
Apenas 9,4% dos entrevistados afirmaram que existe cuidado para excesso de
peso em criangas e adolescentes no municipio. Na categoria (c), foram obtidas ideias
centrais evidenciando a atencdo negligenciada para obesidade e a inexisténcia de

cuidado para este publico, sobretudo, no @mbito da Academia da Saude.

Dificuldades e fragilidades

Quatro categorias foram identificadas a partir das percepcdes sobre as
dificuldades e fragilidades no cuidado da obesidade infantil: (a) processo de trabalho
dos profissionais; (b) gestéo; (c) adesao familiar; e (d) recursos humanos, materiais e
financeiros (Quadro 1). Embora as propor¢cdes em cada categoria tenham sido
semelhantes (Tabela 2), a categoria (d) foi a mais compartiihada entre os
entrevistados (28,9%), sobretudo, na APS (32,4%). Na Atencdo Especializada, a
categoria mais compartilhada foi a (b) gestéo (45,5%).

Na categoria (d), além da falta de estrutura, recursos e materiais, as ideias
centrais revelam numero insuficiente de profissionais especialistas e a auséncia de
uma rede de suporte, como por exemplo, a auséncia de NASF em alguns municipios.
Em relacéo a categoria (b), diversas fragilidades relacionadas a gestdo emergiram no

relato dos entrevistados, como pode ser observado abaixo:

“A fragilidade t4 na forma como esta sendo conduzido, em como esta
sendo montado o acompanhamento. A inexisténcia de protocolo e
fluxo organizado para esse atendimento. A dificuldade na marcacao
de consultas e acesso as especialidades, porque s6 tem um local, o
CEMCA [Centro de Especialidades Médicas da Crianca e do
Adolescente]. Além disso, a falta de visao da gestdo. Parece que ndo
h&a uma vontade politica de resolver, eles ainda ndo perceberam o
problema ou n&o querem perceber. As vezes o que dificulta também
€ 0 contato com a geréncia, a rotatividade de gerentes nas unidades.”

As categorias (a) e (c) representaram 20,0% e 24,4% das respostas,
respectivamente. Na categoria (a), a falta de comprometimento, visdo nao holistica e
processo de trabalho falho sdo as principais dificuldades relacionadas aos
profissionais de saude. Na categoria (c), cujo tema é a adesédo familiar, a falta de

7

comprometimento também é representativa. Ainda nessa categoria, foram
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identificadas a nao procura pelo servico, falta de incentivo e abandono do tratamento.
Os DSC de ambas categorias sao apresentados abaixo:

“Falta engajamento, comprometimento, forca de vontade do
profissional. Eu ndo queria dizer incapacidade, mas € a fragilidade
dos profissionais em lidar com essa questdao do acolhimento e
acompanhamento, devido a visdo que nao € holistica e ndo encarar
talvez a patologia. O profissional atende, faz a parte clinica geral, mas
a parte da obesidade mesmo fica muito de forma secundaria. Eu
ainda atribuo essa falha a falta de educacdo em saude, da
identificacdo dos fatores de risco e do proprio diagnéstico de
obesidade. Uma falha muito grande é a contra referéncia, pois o
profissional ndo comunica e ai fica tudo perdido.”

“Primeira coisa é a adesao, a aceitacao e o incentivo dos pais, que a
gente ndo tem muito. A dificuldade para levarem os menores nas
unidades, principalmente os pais de baixa renda. SO procuram
quando ja td com algum problema. Muitos deles ndo aceitam. E as
vezes ndo aceitam, nem por falta de educacéo, € porque eles néo
tém condic¢bes.”

Potencial para melhorias

A partir da pergunta sobre o que poderia ser melhorado com base no cuidado
existente, quatro categorias de resposta emergiram do corpus das entrevistas: (a)
profissionais; (b) gestéo; (c) familia; e (d) recursos humanos, materiais e financeiros
(Quadro 1). Assim como na questdo sobre dificuldades, a categoria (d) foi mais

compartilhada (42,9%), principalmente, na Atencao Primaria (46,4%):

“Melhorar o suporte, a infraestrutura do espaco, os instrumentos de
trabalho, o numero de profissionais. Precisaria aumentar o nimero de
nutricionistas, com visao mais voltada para o obeso, iria ajudar muito.
O NASF seria um apoio, mas ndo tem. Os profissionais sdo pouco
valorizados. Eu gostaria de ter mais recurso financeiro, entendeu?
Porque falta recursos especificos, material e também humano.
Precisa ser reavaliado.”

Melhorias relacionadas a gestéo, categoria (b), estiveram presentes em 34,3%
dos relatos, com destaque na Atencédo Especializada, cuja representatividade foi
maior (42,9%). As ideias centrais apontaram a necessidade de melhorias nos
seguintes pontos: diagnostico situacional; articulacdo dos envolvidos; capacitacao,
sensibilizacdo e visdo da gestdo para o problema; assisténcia e servicos para o

cuidado da obesidade na infancia e na adolescéncia.
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Melhorias relacionadas aos profissionais e a familia, categorias (a) e (c),
somaram 22,8% das respostas. Em ambas categorias, foram reveladas a importancia
de aumentar a aproximacao entre os profissionais/servi¢o de saude e a familia, assim

como a atuacao e capacitacao dos profissionais e a responsabilidade da familia.

Facilidades e potencialidades

A partir dos discursos sobre as facilidades e potencialidades do cuidado
existente foram identificadas quatro categorias tematicas: (a) acesso a servigos; (b)
gestdo, equipes e profissionais; (c) interesse e adesdo; e (d) parcerias e
intersetorialidade (Quadro 1). Ideias relacionadas a categoria (b) estiveram entre as
mais compartilhadas (32,3%), destacando o trabalho das equipes e dos agentes
comunitérios, bem como a participacédo da gestédo e o apoio de outros profissionais e
especialistas. Acesso a servicos, categoria (a), representou 29,0% das ideias centrais

obtidas. O DSC dessa categoria € apresentado abaixo:

“O acesso livre e porta aberta a unidade basica de saude € um
facilitador. Nés temos unidades distribuidas na cidade como um todo.
Também o fato da populacdo poder ter acesso a um
acompanhamento nutricional no SUS. Todos os anos é feita a
avaliacdo antropométrica dos alunos, viabilizando o trabalho de
alimentacdo saudavel e obesidade. A estrutura fisica nés ja temos, e
eles podem estar sim inseridos [na Academia da Saude].”

O interesse e a adesdo dos envolvidos no cuidado (c), tanto da familia e dos
profissionais de saude, como da escola, emergiram dos discursos. Na categoria (d),
parcerias e intersetorialidade nas acdes destinadas ao cuidado da obesidade infantil,
sobretudo entre salde e educacdo e na comissao intergestores municipal, foram

observadas no discurso de profissionais e gestores da APS.

DISCUSSAO

Este estudo investigou a percepcédo de gestores e profissionais de saude sobre
o cuidado disponivel as criancas e adolescentes com excesso de peso no estado de
Sergipe. Até o0 momento da pesquisa, as RAS dos municipios estudados ainda néo
tinham experienciado a implementacéo das linhas de cuidado a obesidade, conforme

as recomendacgoes e diretrizes do Ministério da Saude, realidade compartilhada pela
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maioria dos municipios brasileiros. Portanto, os achados trazem um vasto conjunto
de informacdes que possivelmente contribuirdo para a implantagdo desta politica
importante e urgente para o controle da obesidade no pais.

A percepcao compartilhada pela maioria dos entrevistados, que consideram o
cuidado falho e fragmentado, evidencia a hegemonia do modelo biomédico nas
praticas de saude do SUS. Este modelo, centrado na doenca e no atendimento a
demanda espontanea, tem apresentado pouca resolutividade, sobretudo, as
demandas desse atual cenario de DCNT (CECILIO, 1997; MENDES, 2010). As RAS
€ 0 modelo atualmente proposto pelo Ministério da Saude, buscando superar a
fragmentacao da atencéo e reorganizar os servigos de forma articulada, comegando
pela APS. Essa proposta prevé redes integradas que assegurem ao usuario um
cuidado integral e continuo nos diferentes niveis de atencdo (MENDES, 2010).

A organizagdo da linha de cuidado é influenciada pela articulagéo e dindmica
dos processos da macro e micropolitica, que quando malsucedidas, favorecem a
fragmentacao do cuidado. Essa perspectiva foi observada nas categorias tematicas
desse estudo. Enquanto no ambito da macropolitica ou gestdo, pressupde-se a
organizagdo do sistema de saude de modo mais abrangente; na micropolitica ou
processo de trabalho em saude, ordenam-se a atuacao das equipes na coordenacao
do cuidado e sua relagdo com os usuarios (CECILIO, 2009; MALTA; MERHY, 2010).

No ambito organizacional da micropolitica, as percepc¢des dos entrevistados
apontaram para importantes consideragbes sobre o processo de trabalho dos
profissionais e questdes relacionadas a familia, como a falta de comprometimento,
visao restrita sobre a obesidade infantil e o processo de trabalho falho. Ideias centrais
destacando o interesse e a necessidade de capacitacdo dos profissionais acerca da
prevencao e controle da obesidade infantil apareceram entre as facilidades e as
sugestdes de melhorias. Esses achados corroboram para a necessidade de iniciativas
gue revigorem a educacao permanente e a sensibilizagao dos profissionais e equipes
de saude da familia acerca desse problema. Seidl et al. (2014) sugerem que a
auséncia ou insuficiéncia de incentivos para a qualificacdo e educacdo permanente
podem contribuir para dificuldades na atuagcéo e desmotivacao do profissional.

Em relacdo a familia, as dificuldades incluiram a falta de comprometimento, ndo
procura pelo servico e abandono do tratamento. Contudo, opinides divergentes
apontaram a participacdo familiar e o interesse das criangcas como aspectos

facilitadores. Diversos estudos tém discutido a falta de motivacdo (DORNELLES;
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ANTON; PIZZINATO, 2014; SCHALKWIJK et al., 2016) e a dificuldade da familia em
reconhecer o sobrepeso e a obesidade como um problema de saude (CAMARGO et
al., 2013; DORNELLES; ANTON, 2013; SANTOS et al., 2017). Aumentar a autonomia
dos pais frente a este problema foi sugerido como um aspecto a ser melhorado. Para
Dornelles et al. (2014), a apatia dos pais compromete os direitos da crianca e a
garantia de espacos publicos. Portanto, o resgate da responsabilizacdo em virtude do
coletivo pode indicar um caminho de mudancas efetivas no ambito da saude da
crianca e do adolescente com excesso de peso.

Na perspectiva da macropolitica, as percep¢cbes abrangeram temas
relacionados a gestéo e a organizacdo do cuidado. Entre as fragilidades, destacaram-
se a negligéncia e a falta de visédo dos gestores para o problema da obesidade infantil,
a inexisténcia de protocolos e fluxos de cuidado, a falta de um nucleo e gestéo
especifica e as dificuldades na marcagéo de consultas e acesso as especialidades. A
deficiéncia de infraestrutura e de recursos humanos, materiais e financeiros foram
também apontadas como fragilidades, principalmente, na APS.

Alguns autores atribuem a negligéncia da gestao a fatores como a rotatividade
de secretarios e gestores, baixa autonomia nas decisdes executivas, qualificacdo
técnica insuficiente para exercicio da funcdo e o atravessamento das politicas
partidarias na tomada de decisdo (CASANOVA, 2017; SANTOS; GIOVANELLA,
2014). Esses fatores estao diretamente relacionados ao subfinanciamento do SUS,
sobretudo na atencdo primaria, que refletem na insuficiéncia de recursos, desde
humanos até materiais, em estruturas fisicas precarias e na oferta reduzida de
servicos (BRANDAO et al., 2020). Essas condi¢Bes limitam a implementacéo e a
efetivacdo das redes e linhas de cuidado, portanto, ressaltando a necessidade de
investimentos e qualificacdo da gestdo municipal e equipes de salude para
organizacédo do sistema e coordenacédo do cuidado (ALMEIDA et al., 2018).

Ainda no ambito da macropolitica, as facilidades mencionadas estiveram
relacionadas ao acesso facilitado a Unidade Basica de Saude e a presenca de
parcerias e intersetorialidade nas acdes. Essas facilidades corroboram com as
propostas das RAS e das linhas de cuidado para sobrepeso e obesidade, que se
consolidam no contexto de valorizagcdo da APS, organizacao da rede de servigos e
articulagao de agdes intra- e intersetoriais para integragao e efetividade das medidas
de prevencao e controle da obesidade (ALMEIDA et al., 2018; DIAS et al., 2017).
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Nossos resultados ainda evidenciam a influéncia da construcdo social, cultural,
econOmica e histdrica nas representacdes dos gestores e profissionais acerca do
excesso de peso. As nogdes simbdlicas de “gordura” e seus correlatos sobrepeso e
obesidade nos discursos apresentados ultrapassam o campo biomédico, carregando
uma historicidade respaldadas em estudos socioantropolégicos (VIGARELLO, 2013).

Para superacao dos desafios, sugere-se a implantacdo de um ndcleo de gestéao
do cuidado, com a organizacdo de protocolos e fluxos definidos, que contribuam
positivamente no acesso as especialidades. A partir dos resultados, considera-se
fundamental sensibilizar os profissionais e promover educagéo permanente sobre a
tematica da obesidade, assim como sensibilizar os responsaveis pelas criancas de
modo que considerem a obesidade como um problema de saude publica, orientando-
0s a buscar o servico, com comprometimento e continuidade do tratamento.

Acreditamos que a natureza qualitativa do estudo e a representatividade da
amostra, constituida por profissionais e gestores dos diferentes niveis de atencao,
contribuiram para a obtencdo de informacbes relevantes e detalhadas sobre o
cuidado da obesidade infantil nas redes de atencédo a salde de municipios em um
estado do Brasil. Entretanto, esses achados devem ser interpretados com base na
realidade da sua construcdo: percep¢bes de profissionais do sistema publico de
saude, lotados em centros e unidades da zona urbana, de municipios onde as linhas
de cuidado para sobrepeso e obesidade ainda néo tinham sido implementadas. Nesse
sentido, pesquisas futuras devem priorizar a avaliacdo da implementacdo destas
linhas de cuidado e seu impacto nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade, assim

como, a perspectiva dos pais sobre o cuidado da obesidade infantil.

CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado disponivel para criancas e adolescentes com excesso de peso nos
municipios estudados foi percebido como falho e fragmentado pela maioria dos
entrevistados, independente do nivel de atengéo a saude. As fragilidades abrangeram
temas relacionados a gestdo e a organizacdo do cuidado, ao processo de trabalho
dos profissionais de saude e ao envolvimento da familia. As facilidades abrangeram
aspectos importantes do ponto de vista das RAS e linhas de cuidado, como 0 acesso
facilitado a unidade basica de saude, a oferta de servi¢os e a existéncia de parcerias

e intersetorialidade nas ac¢des de prevencao da obesidade infantil.
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A organizacao da linha de cuidado para prevencéao e tratamento da obesidade
requer, portanto, uma conectividade dos papéis e tarefas dos diversos atores nos
diferentes niveis de atencdo, equacionando 0S macros e microprocessos, por meio
da pactuacédo e corresponsabilizacdo entre os servigos, profissionais e a familia,
visando a construcao de um cuidado longitudinal efetivo e de qualidade para redugéo
e controle do sobrepeso e obesidade na infancia e na adolescéncia.

Notas

1. Em conformidade com a Organizacdo Mundial de Salde (DE ONIS et al., 2007) e o Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2011), consideramos o indice de massa corporal
(IMC) para idade na definicdo do sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes. O IMC-
para-idade é calculado segundo a idade e 0 sexo e € expresso em escore z, que corresponde
ao valor padronizado em rela¢é@o a uma distribuicio de referéncia. Define-se como “sobrepeso”
os valores de IMC-para-idade superior ou igual a 1 escore z e inferior a 2 escores z. Como

“obesidade”, considera-se os valores superior a 2 escores z.
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Tabela 1. Perfil dos entrevistados. Sergipe, Brasil (n=46).

n %
Funcéo
Gestores 26 56,5
Profissionais 20 43,5
Nivel de atencgéo
Atencdo Primaria 35 76,1
Atencéo Especializada 11 23,9
Formacéo (n=43)
Enfermagem 20 46,5
Nutri¢cdo 07 16,3
Assisténcia social 05 11,6
Educacéo fisica 04 9,3
Medicina 03 7,0
Fisioterapia 02 4.7
Odontologia 01 2,3
Psicologia 01 2,3
Tempo de servigo (n=34)
<1ano 05 14,7
1la5anos 18 52,9

> 5 anos 11 32,4
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Tabela 2. Percepg@es sobre cuidado disponivel para criangas e adolescentes com excesso de peso
segundo o nivel de atencéo no estado de Sergipe, Brasil.

Categorias Todos é:lemngﬁg ESpAéﬁ?a%;Oada
n % n % n %

Cuidado existente (n=32)
A- Existe 03 9,4 01 4,5 02 20,0
B- Existe, porém falho/fragmentado 20 62,5 14 63,6 06 60,0
C- Nao existe 09 28,1 07 31,8 02 20,0
Dificuldades e fragilidades (n=45)
A- Processo de trabalho dos profissionais 09 20,0 08 23,5 01 9,1
B- Gestéo 12 26,7 07 20,6 05 45,5
C- Adesao familiar 11 24.4 08 23,5 03 27,3
D- Recursos humanos, materiais e financeiros 13 28,9 11 32,4 02 18,2
Pode ser melhorado (n=35)
A- Profissionais 04 11,4 02 7,1 02 28,6
B- Gestéo 12 34,3 09 32,1 03 42,9
C- Familia 04 11,4 04 14,3 00 00,0
D- Recursos humanos, materiais e financeiros 15 42,9 13 46,4 02 28,6
Facilidades e potencialidades (n=31)
A- Acesso e servigos 09 29,0 07 28,0 02 33,3
B- Gestao, equipes e profissionais 10 32,3 07 28,0 03 50,0
C- Interesse/adesao 06 19,4 05 20,0 01 16,7

D- Parcerias/intersetorialidade 06 19,4 06 24,0 00 0,0
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Quadro 1. Categorias de resposta e sintese das ideias centrais da percepgdo de gestores e profissionais de salude sobre
o cuidado disponivel as criangas e adolescentes com excesso de peso em municipios do Estado de Sergipe, Brasil.

Sintese das Ideias Centrais

- Problema socioeducativo
- Abandono do tratamento

Perguntas Categorias de resposta Atencao Primaria Atencédo Especializada
) . - N&o é desassistido
A- Existe - Funciona - Olhar mais atento
- Falta local especifico de cuidado/
nao tem um setor/ pessoa - Existe, mas pode melhorar/
. . direcionada falta cuidado
B- Existe, porém falho . . s L .
1 Cuidado elou fragmentado - Ilzalho/ mgl_to fragmentado_/ existe um malorllnsuf|C|ent.e/generaI|sta
e;dstente déficit/ deficiéncia dos servigos - Demanda reprimida

- Procura tardia por atendimento

C- Nao existe

- Nao existe cuidado/ nao tenho nada
montado/ nao aflorou ainda

- Atencéo negligenciada

- Nao temos criancas (academia)

- Nao tem/ nao existe

2. Dificuldades e

A- Processo de trabalho
dos profissionais

- Nao comprometimento/
engajamento/ incapacidade técnica
- Viséo néo holistica

- Ndo montagem de grupos

- Contra referéncia falha

- Sem acao conjunta

- N&o encarar como uma
patologia

B- Gestéo

- N&o tem pessoa direcionada

- Rotatividade dos gestores

- Inexisténcia de protocolo

- Direcionamento maior da gestao

- Comunicacado com a gestao

- Sem nucleo especifico

- Fluxo/marcacéo de consulta
- Negligéncia/falta de viséo da

- Responsabilidade da familia

fragilidades - Vaga/ acesso as especialidades gestédo
- Falta de formulério contrarreferéncia | - Nao é prioridade politica
- Falta Incentivo/ parceria/ o - -
C- Adesao familiar comprometimento B;giﬂlrd aade/ aceitagdo familiar
- Abandono do tratamento
- Nimero de especialistas/ falta do
D- Recursos humanos, NASF/ rede de suporte - Medicagao/equipamento
materiais e financeiros - Falta de infraestrutura /recursos/ - Falta de profissional
material
S - Atuacio da ESF - Ac_ompanhamento_dos, _
A- Profissionais P : pacientes/ estar mais préximo
- Parte educativa ~
da populagéo
- Diagndstico situacional
- Projeto/oferta de servigos ao publico | - Programas
B- Gestéo infanto-juvenil - Assisténcia bésica
- Articulacéo entre os envolvidos - Visé@o dos gestores
- Capacitagdo/sensibilizagéo
3. Pode ser - Parceria com a familia
melhorado C- Familia - Trazer a familia para escola

D- Recursos humanos,
materiais e financeiros

- Aumentar nimero de profissionais/
nutricionistas/ outros profissionais

- Apoio para as equipes/ ter o NASF/
equipe de saude exclusiva do PSE

- Recursos especificos para
obesidade/ recurso financeiro/apoio e
verbas

- Recursos/outros profissionais
- Melhorar infraestrutura

4. Facilidades e
potencialidades

A- Acesso e servigos

- Acesso facilitado a unidade de
saude/ porta aberta/ oferta de
Servigos

- Vigilancia nutricional no PSE

- Estrutura fisica

- Flexibilidade da agenda
- Acompanhamento nutricional

B- Gestéo, equipes e
profissionais

- Equipe

- Coordenacao/ gestao participativa

- Apoio pediatrico/ educadores fisicos
- Acdo do agente de saude

- Agentes de salde
- Interagéo/ trabalho da equipe

C- Interesse/adesao

- Interesse da equipe
- Interesse/ disposicdo das criancas
- Participacéo da escola e familia

- Vontade dos profissionais

D- Parcerias/
intersetorialidade

- Apoio/ parcerias/ saude e educacgdo
- Trabalho intersetorial/ grupo
intergestor municipal
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retratacao no seu lugar.

* Os autores concordam que o manuscrito aprovado sera disponibilizado sob licen¢a Creative Commons CC-

BY.

* O autor submissor declara que as contribuicdes de todos os autores e declaragdo de conflito de interesses
estdo incluidas de maneira explicita e em se¢8es especificas do manuscrito.

* Os autores declaram que o manuscrito ndo foi depositado e/ou disponibilizado previamente em outro
servidor de preprints ou publicado em um periddico.

* Caso 0 manuscrito esteja em processo de avaliacdo ou sendo preparado para publicacdo mas ainda nao
publicado por um periédico, os autores declaram que receberam autorizacdo do peridédico para realizar
este deposito.

* O autor submissor declara que todos os autores do manuscrito concordam com a submissao ao SciELO
Preprints.
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