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Resumo

Introducéao: A obesidade é um problema mundial de saude publica. No Brasil, acomete 24,3% da
populagao adulta, enquanto 61,4% convive com excesso de peso. Tem grande impacto econémico
e nas condigdes de saude da populagao. Deve ser foco das agdes assistenciais de nivel primario.
Objetivo: Analisar a contribuicdo de um curso de especializacédo a distancia na qualificagéo dos
médicos da Atengéo Primaria a Saude para a prevencao e o cuidado de pessoas com sobrepeso e
obesidade. Métodos: Pesquisa avaliativa, de abordagem qualitativa e quantitativa, realizada com
88 médicos que cursaram a especializagéo para atengao das pessoas com sobrepeso e obesidade,
a distancia, de 2020 a 2022, ofertada pela Universidade Aberta do Sistema Unico de Satide (UNA-
SUS) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Foi aplicada pesquisa em dois momentos,
sobre os resultados da formacéo acerca dos conhecimentos, das praticas e das percepcdes sobre a
tematica, e comparados os resultados pré e pos-curso. Utilizou-se estatistica descritiva e analitica,
com aplicagéo do teste de Mann Whitney e andlise de conteido para exploragédo dos resultados
qualitativos. Resultados: Obteve-se melhora dos indicadores analisados ao comparar-se o pré e o
pds-curso. Com a formagéo, os médicos puderam aprimorar seus conhecimentos, qualificar suas
praticas profissionais na atengdo aos usuarios, bem como alcangaram melhora na percepgao sobre
a sua aptidao e da equipe em intervir no cuidado das pessoas com excesso de peso. Destacam-
se 0 aumento do conhecimento sobre a linha de cuidado, a insercdo da realizagdo de avaliagées
antropométricas nos atendimentos e a qualificacdo da atencdo individual aos usuarios, que
evoluiram do conceito “regular” para “bom” no questionario final. Conclusoes: A oferta educacional
disponibilizada foi capaz de promover o aumento do conhecimento acerca da linha de cuidado, dos
instrutivos e materiais normativos vigentes para o cuidado do excesso de peso. As praticas nos
territérios de atuagéo foram qualificadas, com a incorporagéao de avaliagdes do estado nutricional e
o fortalecimento da abordagem individual, coletiva e intersetorial. O olhar acerca da obesidade foi
ampliado, reconhecendo-se a relevancia da abordagem multiprofissional e a articulagéo da equipe
para o enfrentamento da problematica, permeada por multiplos fatores e determinantes sociais.
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Formagdo médica e o cuidado da obesidade

Abstract

Introduction: Obesity is a global public health issue. In Brazil, 24.3% of the adult population is affected, while 61.4% are overweight. It has a
major economic and health impact on the conditions of the population and should be the focus of primary care actions. Objective: To analyze the
contribution of a distance specialization course in improving the qualifications of Primary Health Care physicians for the prevention and care of
overweight and obese individuals. Methods: An evaluative research, with a qualitative and quantitative approach, carried out with 88 physicians
who studied specialization in the care of overweight and obese people, remotely, from 2020 to 2022, offered by the Open University of the Unified
Health System (UNA-SUS) at Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). The research was carried out at two moments, on the outcomes
of training regarding knowledge, practices, and perceptions on the subject, and pre- and post-course results were compared. Descriptive and
analytical statistics were used, applying the Mann-Whitney test and content analysis to explore qualitative results. Results: An improvement was
obtained in the indicators analyzed when comparing the pre- and post-course results. The training allowed physicians to improve their knowledge,
qualify their professional practices in caring for users, and increase their perception of their own and the team’s ability to intervene in the care of
overweight people. Highlights include increased knowledge about the line of care, the inclusion of anthropometric assessments in care, and the
qualification of individual attention to users, which evolved from the being rated “regular” to “good” in the final questionnaire. Conclusions: The
educational offer made available was able to promote increased knowledge about the line of care, instructions, and current normative materials
for the care of excess weight. Practices in the territories of operation were qualified, with the incorporation of nutritional status assessments and
strengthening of the individual, collective, and intersectoral approaches. The perspective on obesity was broadened, recognizing the relevance of
the multidisciplinary approach and team coordination to tackle the problem, permeated by multiple factors and social determinants.

Keywords: Overweight; Obesity; Education, distance; Medicine; Primary Health Care.

Resumen

Introduccion: La obesidad es un problema de salud publica mundial. En Brasil, afecta al 24,3% de la poblacién adulta, mientras que el 61,4%
tiene sobrepeso. Tiene un gran impacto econémico y en las condiciones de salud de la poblacion. Debe ser el enfoque de las acciones de atencion
primaria. Objetivo: Analizar la contribucion de un curso de especializacién a distancia en la capacitacion de los médicos de la Atencién Primaria
de Salud para la prevencion y el cuidado de personas con sobrepeso y obesidad. Métodos: Investigacion evaluativa, con enfoque cualitativo y
cuantitativo, realizada con 88 médicos que cursaron la especializacion en atencién a personas con sobrepeso y obesidad, a distancia, de 2020
a 2022, ofrecida por la Universidade Aberta do Sistema Unico de Satide (UNA-SUS) de la Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
La investigacion se realizé en dos momentos, sobre los resultados de la capacitacién en cuanto a conocimientos, practicas y percepciones sobre
el tema, y se compararon los resultados previos y posteriores al curso. Se utilizo estadistica descriptiva y analitica, aplicando la prueba de Mann
Whitney y analisis de contenido para explorar los resultados cualitativos. Resultados: Se obtuvo una mejora en los indicadores analizados al
comparar el pre y post curso. Con la capacitacion, los médicos pudieron mejorar sus conocimientos, calificar sus practicas profesionales en
la atencion a los usuarios, ademas de lograr una mejora en la percepcién sobre su capacidad y la del equipo para intervenir en el cuidado de
personas con sobrepeso. Se destacan el aumento del conocimiento sobre la linea de atencion, la inclusién de evaluaciones antropométricas
en la atencién y la calificacion de la atencién individual a los usuarios, que evolucioné del concepto “regular” a “buena” en el cuestionario final.
Conclusiones: La oferta educativa puesta a disposicion logré promover un mayor conocimiento sobre la linea de atencién, instrucciones y
materiales normativos vigentes para el cuidado del exceso de peso. Se capacitaron practicas en los territorios de operacion, con la incorporacion
de evaluaciones del estado nutricional y el fortalecimiento del enfoque individual, colectivo e intersectorial. Se amplié la mirada sobre la obesidad,
reconociendo la relevancia del abordaje multidisciplinario y la coordinacion de equipos para abordar el problema, permeada por multiples factores
y determinantes sociales.

Palabras clave: Sobrepeso; Obesidad; Educacion a distancia; Medicina; Atencién Primaria de Salud.

INTRODUCAO

A obesidade € um problema mundial de saude publica, que acomete mais de 1 bilhdo de pessoas.
O excesso de peso € diagnosticado pelo indice de massa corporal (IMC) e reiine o sobrepeso (IMC =>24,99) e
a obesidade (IMC = >29,9) em adultos." Atualmente, 43% da populagdo mundial apresenta excesso de peso.?

No Brasil, a obesidade atinge 24,3% dos adultos e mais da metade da populacao (61,4%) convive
com excesso de peso.® Nas criangas, as taxas de excesso de peso (15,5, 16,2 e 31,8%) superam as de
baixo peso (5,4, 6,8 e 5,6%), nas faixas etarias de <2 anos, 2 a 4 anos e de 5 a 9 anos, respectivamente.*
Nas capitais brasileiras, identificou-se que entre 2010 e 2011 a proporcado de adultos com excesso de
peso e eutrofia passou a ser semelhante, enquanto em 2023 a proporgao de individuos com sobrepeso
e obesidade foi predominante.®
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Sabe-se que a obesidade esta associada ao comportamento sedentario e de inatividade fisica,®
ao consumo de alimentos ultraprocessados’ e a ocorréncia de multimorbidades, com destaque para as
doencas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes e cancer.®

O impacto econdmico da obesidade no Brasil foi estimado em US$ 37 bilhdes em 2019,
correspondente a quase 2% do Produto Interno Bruto (PIB), com projegdo para US$ 220 bilhdes em
2060. Além dos custos com o tratamento da doencga, predominam os custos indiretos como mortalidade
precoce, absenteismo e afastamentos laborais.®

Diante da magnitude do excesso de peso e seus impactos, evidencia-se a necessidade de ampliar as
acgoOes preventivas e de cuidado do sobrepeso e da obesidade nos servigos de saude. A Atencao Primaria a
Saude (APS) é responsavel por ofertar atencao as pessoas com excesso de peso. O profissional médico,
integrante essencial das equipes de saude da familia, tem papel fundamental na reversédo desse cenario.

O presente estudo teve por objetivo analisar a contribui¢do do curso de especializagao na qualificagdo
dos médicos da APS para a prevencao e o cuidado de pessoas com sobrepeso e obesidade.

METODOS

Pesquisa avaliativa de abordagem mista que analisou a contribuicdo do curso de especializagao a
distancia “Atencao Integral a Saude das Pessoas com Sobrepeso e Obesidade”, realizado pelo nucleo
UNA-SUS/UFSC em parceria com a Coordenacgao Geral de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da
Saude (CGAN/MS), no periodo de 2020 a 2022, na qualificagdo dos médicos da APS para a prevengéao e
o cuidado de pessoas com sobrepeso e obesidade.

A pesquisa foi precedida por um estudo de avaliabilidade no qual foi desenvolvido e validado um modelo
avaliativo, composto de modelo légico e matriz avaliativa, com base no estudo de Colussi et al. (2021)."

Os participantes da pesquisa foram 88 médicos (pré-curso) e 46 (pds-curso) matriculados no curso.
A coleta ocorreu em dois momentos (pré e pds-curso) para a comparacao dos resultados. Utilizou-se
questionario com 15 questdes em escala Likert, relativas aos indicadores de conhecimentos (magnitude
e multiplos determinantes do excesso de peso, normas da linha de cuidado), as praticas (realizagao
de vigilancia alimentar e nutricional, abordagem individual, coletiva e intersetorial, contribuicdo para
implementacdo da linha de cuidado) e as percep¢des (relevancia da problematica, aptidao prépria e
da equipe para intervencao) do sobrepeso e da obesidade. No pés-curso foi incluida a questao aberta
“A realizagcao do curso contribuiu para mudancas no processo de trabalho para promocado da saulde,
prevencao e controle do sobrepeso e da obesidade? Descreva as principais mudancgas”.

Os questionarios foram aplicados na ferramenta Survey Monkey, antes do inicio do curso (margo
2021) e apos a apresentacéo do Trabalho de Conclus&o de Curso — TCC (junho 2022). As respostas foram
convertidas para escore 1 a 5, sendo 1 a pior alternativa e 5 a melhor. Calculou-se a média da pontuagéo
das respostas para cada questao, classificadas em bom = verde, regular = amarelo e ruim = vermelho.

Para caracterizacdo dos respondentes utilizou-se estatistica descritiva com apresentagdo de
frequéncias absolutas e relativas seguidas dos intervalos de confianga de 95% (1C95%). Foram comparadas
as médias dos dois momentos avaliativos utilizando teste estatistico de medianas de Mann Whitney,
considerando-se a nao normalidade das amostras, constatada pelo teste de Shapiro-Wilk. Valores p<0,05
foram considerados diferencas significativas. As analises quantitativas foram conduzidas por meio do
Stata 14.0.

Utilizou-se analise de contetdo'?' para tratamento dos dados qualitativos, seguindo as etapas:
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Organizacao da analise;

Codificacao;

Categorizagao;

Tratamento e interpretagéo dos resultados.

LN =

Utilizou-se o software ATLAS.ti 8 para as etapas 1, 2 e 3 da analise de contetido, bem como trés
categorias aprioristicas (conhecimento acerca do excesso de peso, percepgoes relativas ao excesso de
peso, praticas relativas ao excesso de peso) baseadas nas subdimensdes da matriz avaliativa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da UFSC sob CAAE n°74402523.3.0000.0121.

RESULTADOS

Das 134 respostas (88 no pré-curso e 46 no pds-curso), constatou-se que, em ambas as etapas,
a maioria dos médicos era do sexo feminino, tinha entre 30 e 39 anos, residia na regidao Sudeste, era
servidor publico estatutario e trabalhava na APS, conforme os dados da Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo dos médicos que realizaram o Curso de Especializagdo em Atencdo a Saude das Pessoas com
Sobrepeso e Obesidade. Universidade Aberta do Sistema Unico de Salide da Universidade Federal de Santa Catarina

(SUS/UFSC).
Variavel Pré-curso (n=88) Pos-curso (n=46)
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 53 (60,2) 28 (60,9)
Masculino 35 (39,8) 18 (39,1)
Faixa etaria (anos)
24-29 6 (6,8) 1(2,2)
30-39 37 (42,0) 21 (45,6)
40-49 31 (35,3) 13 (28,3)
50 ou mais 14 (15,9) 11 (23,9)
Regiao de residéncia
Norte 8 (9,1) 2 (4,4)
Nordeste 13 (14,8) 6 (13,0)
Centro-Oeste 6 (6,9) 7 (15,2)
Sudeste 43 (48,8) 24 (52,2)
Sul 18 (20,4) 7 (15,2)
Tipo de equipe
APS 81 (92,1) 41 (89,1)
NASF 3(3,4) -
AE 2(2,3) 2 (4,4)
Outros 1(1,1) -
Nao esta trabalhando 1(1,1) -
Gestao - 3 (6,5)
Vinculo de trabalho
Bolsista/residente 10 (11,4) 5(10,9)
Contrato temporario 1(1,2) -
Contrato CLT 6 (6,8) 2 (4,3)
Servidor publico estatutario 56 (63,6) 35 (76,1)
Outros 15 (17,0) 4 (8,7)

APS: Atengéo Primaria a Saude; NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia; AE: Atencao Especializada.
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Conforme a Tabela 2, nos trés indicadores da dimensao “Conhecimentos, praticas e percepcoes
relativas ao sobrepeso e obesidade” houve aumento das médias ao fim do curso, com significancia
estatistica na maioria das medidas e naquelas que nao apresentaram significancia estatistica entre os
momentos, as médias ja eram elevadas no pré-curso. No indicador “Conhecimento acerca do sobrepeso e
da obesidade”, a medida do conhecimento acerca das normas que definem as diretrizes para organizagao
da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade (LCSO) evoluiu de “regular” no questionario inicial para
“bom” ao final do curso.

Sobre as “Praticas relativas ao sobrepeso e a obesidade” houve aumento significativo das médias
para todas as medidas analisadas. A realizagdo da avaliagao antropométrica nos usuarios e a realizagcao
da abordagem individual para cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade nas diferentes fases dos

Tabela 2. Comparagdo das médias obtidas sobre “Conhecimentos, praticas e percepgdes relativas ao sobrepeso e
obesidade” na aplicagdo de questionarios pré e pos-curso.

Médias Médias

Conhecimentos, praticas e percepcoes relativas ao sobrepeso e obesidade p .
pré-curso pés-curso

p-valor*

Conhecimento acerca do sobrepeso e da obesidade <0,001
Reconhece a magnitude e as consequéncias do sobrepeso e obesidade sobre os 0.210
individuos, familias, comunidades e no sistema de saulde ’
Reconhece os multiplos determinantes do processo saude-doenca relacionados ao 0.071
sobrepeso e a obesidade ’
Conhece as normas que definem as diretrizes para organizagéao da Linha de <0.001
cuidado do Sobrepeso e da Obesidade ’

Praticas relativas ao sobrepeso e a obesidade 3,13 3,84 <0,001
Realiza avaliagdo antropométrica nos usuarios 3,86 _ 0,003
Realiza avaliagdo de consumo alimentar nos usuarios 3,54 0,040
Utili Si Ca - .

iliza o |stema,d¢'a Vigilancia Alimentar e Nutnmonal (SISVAN) para registro de 197 3,00 <0,001
dados antropométricos e/ou de consumo alimentar
Faz uso das informacdes do SISVAN para planejamento das a¢des de saude
2 Uso das iniormag bara plane) ¢ " 1,83 2,95 <0,001
no territdrio
Realiza abordagem individual para cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade
. . . . 3,86 0,009
nas diferentes fases dos cursos da vida (crianga, adolescente, adulto, idoso)
Reali leti a I & j
ealiza abordagem c-o etiva para promogéo da saude, prevenc¢édo e manejo do 0,84 3,65 <0,001
sobrepeso e da obesidade
Estimula a articulagéo intersetorial para promogao da saude, prevengao e controle 0.005
do sobrepeso e da obesidade no territdrio ’
Colabora para a implementagao da Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade 0,003

Percepcoes relativas ao sobrepeso e a obesidade <0,001
Reconhece o sobrepeso e a obesidade como condigdes relevantes no seu contexto 0.031
de trabalho ’
Sente-se apto a intervir e colaborar nas agées de prevengao e controle do

. <0,001
sobrepeso e da obesidade
Considera sua equipe apta para intervir no cuidado das pessoas com sobrepeso e
. . <0,001
obesidade atendidas na sua UBS
Considera sua equipe apta para intervir na agdes de prevencao e controle do
onsi ua equipe apta para intervi o preveng r 2,99 3,76 <0,001

sobrepeso e da obesidade e de promogao da saude desenvolvidas no seu territorio

UBS: Unidade Basica de Saude.
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cursos da vida apresentaram evolug¢ao do juizo de valor, de “regular” para “bom”. Percebeu-se melhora
também na média pds-curso na realizagdo de agdes coletivas e intersetoriais. As menores médias foram
relativas ao uso do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), tanto para insercao de dados
quanto para o uso das informagdes no planejamento das ag¢des no territério, mas frisa-se o aumento
significativo dessas médias no segundo momento avaliativo.

No indicador “Percepgbes relativas ao sobrepeso e a obesidade”, o reconhecimento do tema como
relevante no contexto de trabalho, mesmo classificado inicialmente como “bom”, apresentou aumento
significativo no pés-curso. Na medida “Sente-se apto a intervir e colaborar nas acdes de prevengao e
controle do sobrepeso e da obesidade”, percebeu-se aumento da média no segundo momento avaliativo,
evoluindo de uma avaliagao inicial “regular” para “bom”. Quanto as percepg¢des dos participantes relativas
a aptidao da sua equipe, embora tenham se mantido com o conceito “regular”, houve aumento significativo
ao fim do curso.

A partir da analise do contelido da questao aberta, foram estabelecidas trés categorias aprioristicas
e identificadas 11 dimensdes analiticas, conforme descritas na Tabela 3.

Tabela 3. Categorias aprioristicas e suas dimensdes analiticas.

Categorias aprioristicas Dimensoées analiticas

» Diagnostico e manejo acerca do sobrepeso e da obesidade
* Utilizacdo dos indicadores antropométricos, como peso, altura e IMC
* Conhecimento sobre legislagdo, materiais educativos e informativos sobre obesidade e sobrepeso

Conhecimentos acerca
do excesso de peso

* Abordagem multiprofissional e interdisciplinar com ac¢des intersetoriais
* Realizacdo de avaliagdo antropométrica, avaliagao nutricional e vigilancia
¢ Escuta qualificada e visao ampliada acerca do sobrepeso e da obesidade

Praticas relativas ao
excesso de peso

* Visdo ampliada do excesso de peso no trabalho multiprofissional
» Compreensao da participagao ativa dos usuarios e novas formas de abordagem
* Necessidade de fortalecer a pesquisa sobre excesso de peso

Percepcoes relativas
ao excesso de peso

IMC: indice de massa corporal.

Conhecimentos acerca do excesso de peso

A formacgéo proporcionou valorizagao do diagndstico precoce e prevengao do sobrepeso e da
obesidade, incorporando a abordagem ampliada da condicdo e das doencas crbnicas associadas.
Além disso, os indicadores antropométricos de peso e altura (calculo de IMC), bem como marcadores de
consumo alimentar foram reconhecidos como ferramentas relevantes para o trabalho dos médicos pela
sensibilizag&o e pela instrumentalizacéo realizada pelo curso.

Percebo como maior importéancia a realizacdo de medidas antropométricas e da abordagem
rapida do sobrepeso/obesidade de forma individual. Além de tentativa de trabalho em grupo e
multiprofissional para abordagem desses temas. (MED 22)

Verificou-se que o curso proporcionou 0 acesso e o aprendizado acerca das politicas publicas e da

legislacdo sobre 0 excesso de peso. Foram destacados o acesso a materiais orientadores com avaliagao,
diagnéstico e abordagem clinica para promover habitos saudaveis.
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Conhecimentos de politicas e instrumentos de avaliacdo validados cientificamente para melhorar a
prética clinica e avaliagdo dos pacientes. (MED 41)

Agora conhego a legislagao e os materiais educativos/informativos sobre o tema. Atualizei-me sobre
diagnéstico e manejo. (MED 12)

Praticas relativas ao excesso de peso

O curso proporcionou caminhos e possibilidades praticas para o trabalho multiprofissional na abordagem
do excesso de peso. Observa-se qualificagao no diagnéstico e orientagdes para mudanga de comportamento
com base nos recursos locais, atuando em rede com os demais profissionais da equipe e outros setores.

Integragdo com a equipe para um atendimento multiprofissional. Melhor utilizagdo da rede de apoio.
Uso de recursos locais para implementagao da mudanca do estilo de vida. (MED 27)

O curso resultou na melhor interagdo com profissionais de outras areas, como nutri¢ao, fisioterapia,
entre outros, na captagao precoce e avaliagao do paciente com sobrepeso. (MED 07)

Abordagem em grupos, ac¢des Intersetoriais e articulagdo com outros profissionais. (MED 44)

Os relatos apontaram que além de compreenderem aimportancia do uso da avaliagao antropométrica
e de consumo alimentar, o processo de formacéao os instrumentalizou para a implementacao de avaliacao
antropomeétrica, avaliagao nutricional e vigilancia na pratica diaria.

Incorporei a minha pratica diaria a avaliagdo nutricional, recordatérios alimentares e questionamentos
sobre estilo de vida, conseguindo ter uma visdo mais ampla dos pacientes e ferramentas mais
acuradas para intervir. (MED 31)

Notou-se que a formagao permitiu o olhar integral sobre o fendmeno. Ou seja, uma abordagem a
partir da promogédo da mudanga de comportamento que considera os usuarios sujeitos coconstrutores
do cuidado, ndo os reduzindo ao diagndstico da obesidade. O acolhimento e a escuta qualificada foram
apontados como principais fatores que contribuiram para a abordagem.

Levar em consideragéo a participagéo ativa do individuo em seu tratamento. (MED 40)

Entendo que a realizag&o do curso contribuiu para mudangas no processo de trabalho para promogéo
da saude, prevencao e controle do sobrepeso e obesidade, principalmente no acolhimento com
escuta qualificada para atendimento de pacientes obesos. (MED 07)

Percepcoes relativas ao excesso de peso
O curso possibilitou sensibilizacdo para a tematica, olhar critico e ampliado sobre o excesso de
peso. Destacam-se as falas sobre a percepgédo da necessidade de ajustes do processo de trabalho na

APS, visando a praticas multiprofissionais e ao fortalecimento de vinculo com os usuarios.

A formacédo foi importante para a criagdo de vinculos e iniciativas no cuidado a esse grupo,
incentivando o trabalho em equipe. (MED 44)
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Percebi que possibilitou a melhor discussdo de casos na equipe multiprofissional, qualificando o
atendimento dos casos e encaminhamentos dos usuarios com sobrepeso e obesidade. (MED 38)

A partir da compreensdo ampliada sobre o excesso de peso, passou-se a perceber os usuarios
como ativos no processo de cuidado. A mudanga de percepgao impactou tanto na abordagem especifica
dos médicos em atendimento aos usuarios quanto no processo de trabalho da unidade de saude.

Foi possivel perceber a importancia de levar em consideracdo a participacdo ativa do individuo ao
longo do seu tratamento da obesidade e do sobrepeso. (MED 39)

O curso permitiu ampliar os conhecimentos e definir novos olhares no sobrepeso e obesidade em
um atendimento. (MED 46)

Por fim, reflexbes sobre a producao de conhecimento cientifico sobre o tema foram trazidos
pelos médicos como decorréncia do contato com os conteudos do curso. A auséncia de pesquisas
ou a nao utilizacdo de achados cientificos na pratica ratifica a necessidade de fortalecer a pesquisa
acerca da tematica.

Ao concluir essa formagdo, minha percep¢ao é que é necessario dedicar mais tempo a pesquisa
cientifica sobre obesidade e sobrepeso. (MED 16)

DISCUSSAO

A pesquisa identificou melhora dos indicadores analisados no pds-curso acerca dos conhecimentos,
das praticas e das percepcdes relativas ao sobrepeso e a obesidade por médicos atuantes na APS.
Destaca-se a contribuicdo da formagao no conhecimento sobre a LCSO, a melhoria nas praticas de
avaliagdo antropométrica e abordagem individual, e a percepcao sobre a aptidao do profissional e da
equipe, bem como a atuagao multiprofissional para intervir no cuidado das pessoas com excesso de peso
na APS.

A ampliacdo e a qualificacdo da abordagem de pessoas com excesso de peso nos atendimentos
médicos na APS impactam na redugdo de custos para o Sistema Unico de Satde (SUS), uma vez que
diminui as internacdes por condi¢des sensiveis a atencao primaria, especialmente por doengas crénicas.
O preparo e a aptidao das equipes no manejo da obesidade também reduzem encaminhamentos para a
atencao especializada, resultando na redugéo de agravos e no menor tempo de espera por atendimento.™

A abordagem ampla dos casos de sobrepeso e obesidade pelos meédicos representa a compreensao
do cuidado comprometido com o protagonismo e com as subjetividades dos usuarios, aspectos culturais
que envolvem os habitos, a coesdo social do grupo em acompanhamento, ambientes e utilizagdo dos
espacos comunitarios dos territérios.16

Identificou-se maior atuagdo dos médicos junto a LCSO, e para o sucesso dessa implantacao, a
composicdo de uma equipe capacitada e multiprofissional, com articulagéo intersetorial, & fundamental."”
Estudo de revisdo que indicou recomendacbes para o manejo da obesidade na APS endossou a
necessidade do trabalho multiprofissional para a realizagdo de agbes de abordagem multifatorial, como o
acompanhamento por 6 a 12 meses para apoiar a mudanga de comportamento, 0 aumento da atividade
fisica e a promogédo da alimentagdo adequada e saudavel.®
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A qualificagdo das praticas de atencao, a avaliagao antropométrica, abordagens individual, coletiva
e intersetorial também ficaram evidenciadas. Estudo brasileiro que analisou 0 manejo da obesidade na
APS verificou que consultas médicas individuais para usuarios com obesidade ocorriam em apenas 46,3%
das unidades de saude, demonstrando uma lacuna assistencial.”” Em andlise da longitudinalidade do
cuidado ofertada por médicos a pacientes com obesidade, identificou-se que a mensuragéo e o registro
dos indicadores antropométricos e o fornecimento de recomendacgbes ndo aconteciam rotineiramente nas
consultas individuais. Em apenas 26,9% dos atendimentos que diagnosticaram obesidade houve oferta
do plano de cuidado, demonstrando fragilidade no cuidado e perda de oportunidade para intervengdes
qualificadas.' A incorporagéo de praticas de prevengéo e cuidados na rotina de atendimento médico da
APS representa um avango na abordagem da obesidade.

Além do nutricionista, outros profissionais podem atuar junto a agenda de alimentagéo e nutri¢cao,
sendo as agoes preventivas e de promogao da saude atribuicbes de toda a equipe. No Canada, 65% dos
profissionais das equipes multiprofissionais de saude da familia utilizavam algum método de avaliacdo do
consumo alimentar, desde “algumas perguntas” até instrumentos validados, como o recordatério 24 h e
questionarios de frequéncia alimentar.?°

Em relacdo ao uso do SISVAN, desafio nos servicos de saude da APS,?" identificou-se
aprimoramento no preenchimento e na utilizacdo dos dados para planejamento de agdes apés a
conclusdo da especializagdo. O SISVAN apresenta baixa cobertura e um recorte populacional voltado a
programas de transferéncias de renda.? O baixo uso dos dados em agdes de planejamento, a falta de
conhecimento profissional para preenchimento dos sistemas, bem como a rotatividade e a sobrecarga
de trabalho afetam a qualidade das informagdes, sendo a ampliagdo da sua utilizagdo chave para
mudancga nesse contexto.?223

O olhar do profissional médico ao problema do excesso de peso na APS contribui para além da
oferta de agbes preventivas e terapéuticas, demonstrando também potencial para reduzir o estigma,
a medida que profissional e usuario estabelecem uma relagcao positiva e de vinculo. Médicos da APS
na Alemanha com alto nivel de estigma tendem a realizar menos agdes de cuidado, enquanto aqueles
com percepgao menos estigmatizada atuam em conjunto com outros profissionais e ampliam a oferta de
servicos aos usuarios.?

Na literatura, identificam-se como fragilidades no cuidado do excesso de peso a auséncia de
protocolos, o pouco tempo destinado a educagéo em servico e a falta de cursos que abordam a tematica.?®
E, de forma convergente aos resultados do estudo, destaca-se que a qualificagdo da atencdo na APS
exige a insercédo de atividades de educacdo permanente na jornada de trabalho dos médicos, com a
oferta de formacgdes voltadas para a tematica, a partir da atuagéo multiprofissional.'”

Este & um artigo inédito e relevante no campo da educacgéo destinada a médicos, pois apresenta
resultados consistentes apés a realizagdo do curso de especializagdo, com o aperfeicoamento dos
conhecimentos, aincorporacéo de novas praticas assistenciais e a melhoria da percepc¢ao dos profissionais
sobre a atencgao ofertada. Como limitacdo, destaca-se a impossibilidade de esta pesquisa averiguar o
impacto da formacao nos territérios de atuagao, por meio da analise de indicadores de saude, os quais
sdo influenciados por multiplas condi¢cées, como a estrutura de servigos e rede, a gestao local, a atuagéo
dos demais membros da equipe, além dos multiplos fatores socioeconémicos, ambientais e culturais que
envolvem o excesso de peso. Os resultados positivos encontrados fortalecem a necessidade de ofertas
educacionais para o aperfeicoamento dos médicos e dos demais profissionais na prevencgao e no controle
do excesso de peso no Brasil.
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CONCLUSAO

A realizagdo de um curso de especializagdo na modalidade a distancia para capacitar profissionais
de saude na atencio a saude de pessoas com excesso de peso contribuiu com o aprofundamento dos
conhecimentos dos médicos acerca da problematica, a incorporacao de praticas de avaliacdo do estado
nutricional e recomendagdes nos atendimentos individuais, além de ampliar a abordagem coletiva e
intersetorial. A atuacao multiprofissional foi fortalecida, aperfeicoando-se o processo de trabalho das
equipes e qualificando o cuidado ofertado ao usuario com excesso de peso.
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