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Resumo. Este estudo associou o conhecimento de profissionais de satide sobre nutri¢do e o monitoramento de suas
acdes com a adesdo de adolescentes obesos atendidos na aten¢do primdria em sadde no Piaui. Estudo descritivo,
transversal e quantitativo realizado com dados do “Programa de enfrentamento e controle da obesidade, no ambito
da Atencdo Bésica do SUS no Piaui. A pesquisa foi desenvolvida entre margo e outubro de 2021, periodo em que
os profissionais preencheram dois questiondrios eletrdnicos acerca do conhecimento sobre nutricio no manejo de
adolescentes obesos, monitoramento de acdes pelos profissionais e percepcao do profissional sobre a adesao deste
grupo as agdes. Os dados foram analisados no programa Stata versdo 14. Os respondentes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Dentre os profissionais de saide, 59,02% mostraram conhecimento adequado
sobre nutricdo no manejo do adolescente obeso. Somente 35,52% deles realizaram monitoramento das acdes em
grupo e 25,68% agdes no cuidado comunitario. Observou-se 53,57% de adesdo insatisfatdria nas acdes em grupo
de adolescentes e maior percentual de adesdo satisfatéria as agdes em dmbito comunitdrio (81,58%). Entretanto,
os profissionais que realizam o monitoramento dos resultados das a¢des em grupo possuem 4,55 mais chances de
obterem adesdo satisfatéria de adolescentes com obesidade (p=0,021). As ag¢des de monitoramento dos resultados
das acdes realizadas na APS ainda s@o escassas. Ressalta-se a importincia da realizacio de a¢cdes em grupo voltada
para adolescentes, bem como o monitoramento dos desfechos relativos a essas agdes.

Palavras-chave: obesidade; atencio primdria a satdde; pessoal de saidde; nutri¢do do adolescente.

KNOWLEDGE OF HEALTH PROFESSIONALS ABOUT NUTRITION
AND MONITORING ACTIONS WITH OBESE ADOLESCENTS IN
PRIMARY HEALTH CARE

Abstract. This study associates the knowledge of health professionals about nutrition and the monitoring of their actions with
the adherence of obese adolescents assisted in primary health care in Piaui. Descriptive, cross-sectional and quantitative study
carried out with data from the “Program to combat and control obesity, within the scope of Primary Care of the SUS in Piaui. The
survey was carried out between March and October 2021, a period in which professionals filled out two electronic forms about
knowledge about nutrition in the management of obese adolescents, monitoring of actions by professionals and the professional’s
perception of the adherence of obese adolescents to actions. Data were analyzed using the Stata program, version 14. Respondents
signed the Free and Informed Consent Form. Among health professionals, 59.02% had adequate knowledge about nutrition in the
management of obese adolescents. Only 35.52% of them monitored group actions and 25.68% actions in community care. There
was 53.57% of unsatisfactory adherence to actions in groups of adolescents and a higher percentage of satisfactory adherence to
actions at the community level (81.58%). However, professionals who monitor the results of group actions are 4.55 times more
likely to obtain satisfactory adherence from obese adolescents (p=0.021). Monitoring actions for the results of actions carried out
in PHC are still scarce. The importance of carrying out group actions aimed at adolescents is highlighted, as well as the monitoring
of experiences related to these actions.

Keywords: obesity; primary health care; health personnel; adolescent nutrition.
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1 INTRODUGAO

Estudos populacionais tém demonstrado aumento na
prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre adolescen-
tes brasileiros. A Pesquisa Nacional de Saude relatou
que 6,7% dos adolescentes de 15 a 17 anos sdo obesos,
com maior prevaléncia o sexo feminino (8,0%) (IBGE,
2020). Em andlise temporal realizada com dados do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SIS-
VAN, verificou-se que, no Piaui, adolescentes tiveram
um aumento de aproximadamente 118% na prevaléncia
de excesso de peso no periodo de 2015 a 2019. Espe-
cificamente no ano de 2019, observaram-se que 5,75%
dos adolescentes piauienses eram obesos e 0,96% apre-
sentavam obesidade grave, com predominancia deste
agravo entre o sexo masculino (Rodrigues et al., 2022).

Este panorama epidemiolégico pode ser justificado
pela crescente prevaléncia de fatores condicionantes e
determinantes da obesidade em adolescentes. Den-
tre os determinantes relacionados as praticas alimenta-
res estdo o aleitamento materno, a introducao alimen-
tar, a qualidade e quantidade da alimentagdo, varie-
dade/monotonia alimentar, alto consumo de alimentos
ultraprocessados ricos em agucares simples e gorduras,
comportamento alimentar, local da refei¢do e estraté-
gias de alimentacdo infantil baseadas no bindmio restri-
cao/recompensa (BRASIL, 2022).

Os adolescentes muitas vezes nao atendem as reco-
mendacdes de ingestao para certos grupos de alimentos
e nutrientes, o que pode repercutir em um perfil cardi-
ometabdlico desfavordvel, caracterizado pela presenca
de hipertensdo, hiperglicemia, dislipidemia e inflama-
¢do, niveis aumentados de estresse e sintomas depressi-
vos. A ma qualidade geral da dieta dos adolescentes é
impulsionada pelo consumo inadequado de componen-
tes considerados mais saudaveis, ja que os adolescentes
consomem apenas cerca de metade das recomendagdes
para frutas e vegetais (Ruiz ef al,2019).

Tendo em vista essa problemadtica, a adolescéncia
torna-se uma fase oportuna para realizacao de interven-
¢des, uma vez que os comportamentos e estilos de vida
estdo sendo formados nesse periodo e apds consolida-
dos, podem continuar na fase adulta, com efeitos dele-
térios no seu bindémio satde/doenca.

Com vistas a modificar tal cendrio epidemiolégico
decorrente do aumento da obesidade, estratégias de
controle e prevengdo envolvendo acdes de alimentagdo
e nutricao t€m exigido adequada capacitagdo e esforcos
de profissionais de satide. E essencial que possam aliar
o conhecimento consolidado sobre nutri¢do e dietética e
a realizagdo de agdes interventivas em prol de melhorar
o suporte da Atencao Primdria em Sadde (APS) aos in-
dividuos com sobrepeso e obesidade (Andrade; Santos,

2018 |Carvalho er al., [2021).

Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo foi asso-
ciar o conhecimento de profissionais de saide em nutri-
¢d0 e 0 monitoramento de suas a¢des com a adesdo de
adolescentes obesos atendidos na ateng@o primdria em
saide no Piaui.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 Desenho do estudo

Estudo de natureza descritiva, temporalidade trans-
versal e abordagem quantitativa realizado a partir
dos dados do “Programa de enfrentamento e con-
trole da obesidade, no ambito da Atencdo Basica
do SUS no Piaui (ECOSUS-PI)”, financiado pelo
Ministério da Sadde, contemplado pela Chamada
CNPg/MS/SAS/DAB/CGAN N° 26/2018 - Enfrenta-
mento e Controle da Obesidade no ambito do SUS.

2.2 Local do estudo e desenho amostral

A pesquisa foi realizada no estado do Piaui, entre os
meses de marco e outubro de 2021. O Piaui localiza-se
na regido Nordeste do Brasil e possui uma populagcdo
estimada em 3.281.480 habitantes. O estado é com-
posto por 224 municipios, agrupados em quatro macror-
regides: litoral, meio-norte, semidrido e cerrado (IBGE|
2021).

O cdlculo amostral foi realizado com base no nu-
mero de Unidades Basicas em Sadde (UBS) cadastra-
das por municipio. Para fins de selecdo da amostra, os
municipios foram divididos de acordo com o porte (nu-
mero de habitantes), conforme a seguinte estratificagdo:

1) Porte A: capital e municipios com mais de 150 mil
habitantes;

2) Porte B: municipios com 30 a 150 mil habitantes;

3) Porte C: municipios com menos de 30 mil habitan-
tes.

A defini¢do do tamanho da amostra para cada cate-
goria considerou o plano de amostragem aleatdria sim-
ples levando em considera¢do a margem de erro de 5%,
com nivel de confianga de 95%. A foérmula utilizada
considerou o esquema para determinar o tamanho da
amostra com base numa populagao finita com o objetivo
de estimar propor¢des populacionais (Bolfarine, 2005)).

o Nbd(Zap)
P (Zass)’ + (N —1)- E?

em que: n = tamanho amostral, N = tamanho da po-
pulacdo, p = propor¢do populacional a ser estimada, ¢

ey
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= proporgdo populacional complementar, Z,, / = Nivel
de confianca, F = Margem de erro.

Para participarem da amostra do estudo, no total, fo-
ram selecionados 190 municipios e 585 UBSs por meio
de sorteio aleatério.

2.3 Critérios de elegibilidade dos participantes

Foram elegiveis para participarem da pesquisa os
profissionais de satide que atuam na atenc¢do primdria
em sadde nas zonas urbanas e rurais dos municipios e
UBS selecionadas, com as seguintes profissdes: nutri-
cionista, prioritariamente; quando ndo fosse possivel,
por enfermeira(o), médica(o), profissional de educagdo
fisica, fisioterapeuta ou psicélogo.

Foi orientado que apenas um profissional de cada
UBS fosse responsdvel por responder os questiondrios
enviados. Para este estudo, foram consideradas as res-
postas dos participantes que completaram os dois ins-
trumentos de coleta aplicados. Ressalta-se que, a alta
demanda de trabalho dos profissionais de saide no pe-
riodo da pandemia de Covid-19, especialmente na ca-
pital Teresina (Porte A), repercutiu na adesao dos res-
pondentes. Desta forma, 291 profissionais de satde
recusaram-se a completar o questionario KNOA e 331
o questiondrio de diagndstico da organizacdo, gestdo e
cuidado nutricional. Desta forma, obteve-se resposta de
183 profissionais, que completaram os dois instrumen-
tos na integra, conforme Figural[l]

Figura 1: Fluxograma da composi¢do da amostra do estudo.
ECOSUS-PI (2021).

585 UBS selecionadas de 190 municipios do Piaui |
(1 respondente por UBS)

| |

254 profissionais de satde responderam ao

questionario Diagnastice da ergenizacae,
gestdo e cuidade nutricional oferiado ds
pessoas com sobrepeso e obesidade na

294 profissionais de smide responderam ao
questionario Knowledge of Nutrition in
Obese Adolescents (KNOA).

Atengdo Primdria em Savide.
[
183 profissionais de saude responderam ao
questionario Kno e of Nutrition in Obese
Adoleseents (KNOA) e ao questiondrio Diagndstico
da erganizacdo. gestdo e cuidado nutricional ofertado
ds pessoas com sobrepeso e obesidade na Atencio
Prinséria em Saride,

2.4 Variaveis do estudo

* Sociodemogrificas
Foram: profissdo, vinculo empregaticio e zona de
localizacdo da UBS que trabalha.

» Conhecimento adequado sobre nutri¢do no manejo
de adolescentes obesos
Foi categorizada em:

1. Sim (bom conhecimento e muito bom conhe-
cimento);

2. Nao (conhecimento razoavel e conhecimento
insuficiente).

* Percepcdo dos profissionais sobre a adesdo dos
adolescentes obesos
Esta varidvel foi considerada qualitativa em func¢do
da compreensdo dos profissionais na avaliagdo de
baixa, parcial e alta adesdo as acdes. Assim, neste
estudo foram categorizadas em:

1. Adesdo satisfatéria: alta adesdo e adesdo par-
cial;
2. Adesdo insatisfatéria: baixa adesdo.

* Monitoramento dos resultados alcangados nas
acdes em grupo e comunitrio.
Da mesma forma, esta variavel foi considerada
qualitativa. Foram consideradas acdes de monito-
ramento dos resultados alcancados: arealizacao de
pesquisas de satisfacdo, acompanhamento da mu-
danca de comportamento, ou alteracdo de condi-
¢do clinica dos usudrios.
Categorizada em:

1. Sim;
2. Nao.

As atividades em grupo foram destinadas aos ado-
lescentes cadastrados em uma Unidade Bdésica de
Satide, onde sdo acompanhados de acordo com a faixa
etdria; j4 as atividades comunitarias foram promovidas
com toda a comunidade, independente das pessoas es-
tarem cadastradas ou em tratamento na UBS, da idade
e do sexo.

2.5 Coleta de dados

Os dados da pesquisa foram obtidos por meio da
aplicacdo de dois questiondrios eletronicos: Ques-
tiondrio “Knowledge of Nutrition in Obese Adoles-
cents” (KNOA), elaborado e validado por [Pinho e
al| (2013) e questiondrio “Diagnéstico da organiza-
cdo, gestdo e cuidado nutricional ofertado as pessoas
com sobrepeso e obesidade na Atengdo Primdria em
Satde”, ambos destinados aos profissionais da APS
dos municipios e UBSs selecionadas. Este tltimo
instrumento foi elaborado e padronizado pelo Minis-
tério da Sadde/Coordenagdo Geral de Alimentacdo e
Nutricdo, em parceria com os pesquisadores contem-
plados pela chamada CNPq/MS/SAS/DAB/CGAN N°
26/2018. Este era composto por nove blocos de per-
guntas e foi alocado no software SurveyMonkey®.
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A aplicacdo dos questiondrios eletronicos aconteceu
entre os meses de margo e outubro de 2021. Os links
dos questiondrios foram enviados para os respondentes
via e-mail, ap6s contato telefonico realizado pelos pes-
quisadores, com o objetivo de informar sobre a pesquisa
e esclarecer sobre eventuais dividas. Conforme orien-
tacdo do instrumento, as perguntas deveriam ser respon-
didas, preferencialmente, por nutricionista, quando ndo
fosse possivel, por enfermeira(o), médica(o), profissio-
nal de educacdo fisica, fisioterapeuta ou psicélogo.

Neste estudo, foram utilizados os dados dos profis-
sionais que responderam os dois questiondrios integral-
mente.

2.6 Instrumentos de coleta de dados

Para a caracterizagdo dos respondentes, percep¢ao
de adesdo as acdes e monitoramento do resultado das
acoes realizadas pelos profissionais de saude, utilizou-
se o questiondrio Diagndstico da organizagdo, gestdo
e cuidado nutricional ofertado as pessoas com sobre-
peso e obesidade na Atenc¢do Primdria em Saiide, cons-
tituido por nove blocos de perguntas. Para este estudo,
foram utilizadas informag¢des contidas nos blocos A, B,
C e G, conforme a Tabela[l]

Tabela 1: Estrutura do questiondrio eletronico Diagndstico da or-
ganizagdo, gestdo e cuidado nutricional ofertados as pessoas com
sobrepeso e obesidade na Atengdo Primdria em Saiide.

BLOCO A | Identificacdo do municipio

BLOCO B | Identificacdo da UBS

BLOCO C | Identificagdo do respondente

BLOCO G Organizagao do culdaQO as pessoas
com sobrepeso e obesidade

Fonte: ECOSUS-PI (2021).

Para a avaliacdo do conhecimento dos profissionais
de saidde sobre o manejo nutricional do adolescente
obeso utilizou-se o questiondrio Knowledge of Nutri-
tion in Obese Adolescents — KNOA, baseado em 7
(sete) dimensdes de conhecimento (Tabela 2)):

2.7 Analise dos dados

Na avaliagdo do conhecimento dos profissionais
acerca do manejo nutricional do adolescente obeso,
para contagem da pontuacdo total do questiondrio, os
itens foram pontuados da seguinte forma: -1 resposta
incorreta, 0 resposta "ndo sei"e +1 resposta correta. Os
escores foram distribuidos em quartis (Q1, Q2, Q3, Q4)
e categorizados conforme [Pinho et al.| (2013), em: In-
suficiente (<Quartil 1); Razoavel (Entre Quartil 1 e 2);

Bom (Entre Quartil 2 e 3) Muito bom (Entre Quartil 3
e4).

Para as andlises de associacgdo, categorizou-se em
conhecimento adequado as classifica¢des (1) conheci-
mento bom e (2) conhecimento muito bom”.

Quanto a percepcao dos profissionais sobre a adesao
dos adolescentes obesos, categorizou-se em satisfatdria
as classificacdes (1) alta e (2) parcial e insatisfatoria (3)
baixa adesdo.

2.8 Tratamento estatistico

Para verificar a associacdo das varidveis conheci-
mento adequado e monitoramento das a¢des com a ade-
sdo do adolescente obeso as a¢des em grupo e na comu-
nidade, as varidveis desfecho foram selecionadas a par-
tir das respostas sobre: (1) adesdo do adolescente obeso
as agdes dos profissionais em grupo e (2) adesdo das
pessoas obesas as acdes dos profissionais em comuni-
dade.

As varidveis relativas a adesdo foram associadas
com: (1) Conhecimento adequado; (2) Monitoramento
das acdes pelo profissional; e (3) Conhecimento ade-
quado + Monitoramento das a¢des pelo profissional.

As andlises descritivas e inferenciais foram realiza-
das utilizando o software Stata versao 14.0 (StataCorp
LP, College Station, Estados Unidos). Foi aplicado o
teste Qui-Quadrado de Pearson para verificar as associ-
acdes e, para magnitude dessas associagdes entre a va-
ridvel desfecho e as independentes, foi utilizado a Odds
Ratio (OR) e seus respectivos IC95% na andlise de re-
gressdo. O nivel de significincia estatistica foi conside-
rado a 5%.

2.9 Aspectos éticos

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui, sob nimero de parecer 4.062.789,
conforme prevé a Resolu¢do 466/12 do Conselho Na-
cional de Saude (BRASIL,[2012).

A participacdo do municipio foi formalizada por
meio da assinatura do Termo de Adesdo pelo(a) Se-
cretdrio(a) de Satde do municipio ou por representante
indicado pelo gestor. Além disso, os profissionais de
saide respondentes preencheram Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), apds serem orienta-
dos sobre o estudo.

3 RESULTADOS

Das 585 unidades basicas de saide dos 190 muni-
cipios selecionados na amostra, 183 profissionais de
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Tabela 2: Dimensdes do conhecimento sobre o manejo nutricional de adolescentes obesos retratado no questiondrio KNOA.

Dimensao

Objetivo

Epidemiologia da obesidade na
adolescéncia

Compreendendo a distribuicio e os determinantes da obesidade
na adolescéncia.

Implicagdes clinicas da obesidade
na adolescéncia

Associagao entre obesidade na adolescéncia e perda de satde,
doencgas e complicacdes associadas.

Mapeando a obesidade na
adolescéncia

Como a obesidade € diagnosticada em adolescentes e como esse
assunto ¢ discutido com o paciente.

Manejo nutricional de adolescentes
obesos

Conhecimento sobre medidas nutricionais gerais para o tratamento
de adolescentes obesos.

Consumo de frutas e vegetais

Conhecimento das propriedades nutricionais de frutas e vegetais,
sua necessidade e importincia para adolescentes obesos.

Consumo de gordura

Conhecimento das propriedades nutricionais das gorduras,
sua exigéncia em adolescentes e ajustes para individuos obesos.

Consumo de agucar

Conhecimento das necessidades nutricionais dos adolescentes em
termos de carboidratos e agucares € ajustes para obesos,

considerando seus hébitos alimentares (doces, sobremesas e adocantes).

Fonte: Adaptado de[Pinho et al.|(2013).

sadde realizaram o preenchimento dos dois questiona-
rios eletronicos aplicados, correspondendo a 31,28% da
amostra inicial. A maioria era nutricionista (71,58%) e
servidores publicos (41,53), trabalhando na zona rural
do Piaui (51,91%) e em municipios com menos de 30
mil habitantes (72,13%). Observou-se que 59,02% dos
profissionais de saide mostraram conhecimento ade-
quado acerca do manejo nutricional de adolescentes
com obesidade (Tabela[3).

Devido ao trabalho dos profissionais de satde vol-
tado a contengdo da Covid-19 no periodo de aplicagdao
dos questiondrios, principalmente na capital Teresina
(Porte A), houve repercutiu na adesdo dos responden-
tes.

Quanto ao monitoramento dos resultados das acdes,
observou-se que apenas 35,52% deles realizaram moni-
toramento das agdes em grupo e 25,68% agdes no cui-
dado comunitério (Tabela d)).

Com relacdo a percepc¢do dos profissionais sobre a
adesdo as acgdes, dos profissionais que ressaltaram re-
alizar ag¢des no cuidado em grupo (n= 84) e acdes em
comunidade (n=114), observou-se 53,57% de adesdo
insatisfatoria entre adolescentes nas a¢des em grupo e
maior percentual de adesdo satisfatdria as acdes em am-
bito comunitario (81,58%). Tal achado foi semelhante
quando verificado por porte populacional do municipio
do respondente e na amostra total (Tabela[5).

A Tabela 4 revela que a realizagdo de monitora-
mento realizado pelos profissionais de saide nas agdes
em grupo de adolescentes obesos foi associada a adesao
satisfatoria. Nessa associag@o observou-se que aqueles

profissionais que realizam o monitoramento possuem
4,55 mais chances de obterem adesdo satisfatoria de
adolescentes obesos as acdes em grupo (p=0,021).

Ja as varidveis conhecimento adequado em nutri¢ao
e o conhecimento adequado junto com a realizagcdo de
monitoramento pelos profissionais ndo mostrou associ-
acdo com a adesdo satisfatéria de adolescentes as acdes
em grupo (Tabela[6).

Nas ac¢des comunitdrias nao foi encontrada associa-
¢do entre as varidveis analisadas com a adesdo satisfaté-
ria de individuos obesos as acdes comunitarias (Tabela

7).

4 DISCUSSAO

O conhecimento sobre nutri¢do dos profissionais de
satde é parte integrante de uma assisténcia efetiva no
controle da obesidade na APS (Carvalho ef all [2021).
O resultado encontrado sobre esse conhecimento ade-
quado incorporado pelos profissionais pode servir de
subsidio para melhor planejar as agdes, intervencdes
e melhor orientar o adolescente quanto ao cuidado em
satde, a fim de estimuld-loabusca pela autonomia e em-
poderamento no cuidado em nutricdo. Nessa perspec-
tiva, o conhecimento apropriado e atualizado em nu-
tricdo, voltado especificamente para adolescentes obe-
sos, permite o melhor manejo da obesidade neste grupo,
uma vez que apresenta diversas peculiaridades quanto a
adesdo ao tratamento (Pinho ez all[2013).

Acerca da adesdo as acdes realizadas pelos profis-
sionais, esta pode refletir na efetividade do tratamento
da obesidade, visto que envolve varios aspectos, como a
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Tabela 3: Conhecimento de profissionais de satide da APS acerca do manejo nutricional do adolescente obeso, por porte populacional (n=183).
ECOSUS-PI, Piaui, Brasil, 2021.

Conhecimento de profissionais de Respondentes distribuidos por porte populacional e total
satide sobre o manejo nutricional Porte A Porte B Porte C Total
de adolescentes obesos n % n % n % n %
Conhecimento inadequado 0 0 18 37,50 57 43,18 75 40,98
Conhecimento adequado 3 100,00 30 62,50 75 56,82 108 59,02

Legenda: Porte A: >150 mil habitantes; Porte B: 30 mil até 150 mil habitantes; Porte C: < 30 mil habitantes.

Tabela 4: Percepcao dos profissionais de satide acerca da realizagio de monitoramento das a¢des no cuidado em grupo e comunitario. ECOSUS-
PI, Piaui, Brasil, 2021.

Realizacao de Respondentes distribuidos por porte populacional e total
monitoramento das acoes Porte A Porte B Porte C Piaui
por ambito de cuidado n % n % n % n %

Monitoramento no
cuidado em grupo

SIM 1 33,33 14 29,17 50 37,88 65 35,52
NAO 1 33,33 10 20,83 10 7,58 21 11,48
Nio se aplica/Nio sei 1 33,33 24 50,00 72 54,55 97 53,00

Monitoramento no
cuidado comunitario

SIM 1 33,33 11 22,92 35 26,52 47 25,68
NAO 0 0 19 39,58 38 28,79 57 31,15
Nao se aplica/Nao sei 2 66,66 18 37,50 59 44,69 79 43,17

Legenda: Porte A: >150 mil habitantes; Porte B: 30 mil até 150 mil habitantes; Porte C: < 30 mil habitantes.

Tabela 5: Percepcao dos profissionais de satide acerca da adesdo de adolescentes obesos e individuos obesos as acdes em grupo e comunitario,
respectivamente. ECOSUS-PI, Piaui, Brasil, 2021.

Respondentes distribuidos por porte populacional e total

Percepgdo de adesao por Porte A Porte B Porte C Piaui

ambito de cuidado n % n % n % n %o

Cuidado em grupo (n=84)

Adesdo satisfatoria 1 50,00 9 40,90 29 48,33 39 46,43
Adesio insatisfatéria 1 50,00 13 59,10 31 51,67 45 53,57
Cuidado comunitario (n=114)
Adesio satisfatoria 2 100,00 27 87,10 64 79,01 93 81,58
Adesio insatisfatéria 0 0,00 4 12,90 17 20,99 21 18,42

Legenda: Porte A: >150 mil habitantes; Porte B: 30 mil até 150 mil habitantes; Porte C: < 30 mil habitantes.
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Tabela 6: Forca de associacio entre conhecimento em nutricio no manejo do adolescente obeso e monitoramento das a¢des realizadas pelos
profissionais com a percep¢io sobre a adeso satisfatoria as agdes em grupo. ECOSUS-PI, Piaui, Brasil, 2021.

Adesdo satisfatoria de adolescentes percebida

Variaveis pelos profissionais de satide
OR IC 95% P

Conhecimento adequado em nutricao

NAO 1,00

SIM 0,96 0,39-2,30 0,924
Monitoramento das acoes em grupo

pelo profissional
NAO 1,00
SIM 4,55 1,10-18,81 0,021*
Conhecimento adequado em nutricio +
Monitoramento das acoes pelo profissional
NAO 1,00
SIM 1,27 0,51-3,16 0,595

OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianga; *Teste Qui-Quadrado de Pearson.

Tabela 7: Forca de associagdo entre conhecimento em nutricdo no manejo do individuo obeso e monitoramento das agdes realizadas pelos
profissionais com a percep¢do sobre a adesdo satisfatdria as agdes comunitarias. ECOSUS-PI, Piaui, Brasil, 2021.

Adesao satisfatoria de individuos obesos

Variaveis percebida pelos profissionais de satde
OR IC 95% P
Conhecimento adequado em nutricao
NAO 1,00
SIM 1,52 0,58-3,96 0,385
Monitoramento das acoes em comunidade
pelo profissional
NAO 1,00
SIM 1,15 0,26 - 4,95 0,851
Conhecimento adequado em nutriciao +
Monitoramento das acoes pelo profissional
NAO 1,00
SIM 0,72 0,19 - 2,68 0,629

OR: Odds Ratio; 1C: Intervalo de Confianga.
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frequéncia dos atendimentos, desenvolvimento da cons-
ciéncia para o autocuidado e manutencdo da busca de
satde, formando atitudes, habitos e praticas alimenta-
res saudaveis. Por outro lado, a ndo adesdo de adoles-
centes obesos as acdes pode ocasionar frustracdo dos
profissionais de sadde, j4 que os objetivos tracados ndao
sdo alcangados, e, sobretudo, aumento de custos no cui-
dado a satide com elevagdo das taxas de hospitalizagdo
e tratamento de complicacdes (Estrela ez al.,[2017).

Os resultados deste estudo revelaram que os profis-
sionais de saude perceberam que hd baixo monitora-
mento dos resultados das acdes com adolescentes obe-
sos. Tal achado mostra a importancia do acompanha-
mento dos resultados das a¢des e intervengdes realiza-
das no Ambito da APS com individuos obesos.

O monitoramento das a¢des permite a melhoria nas
estratégias de intervencdo, planejamento adequado e
redirecionamento de esforcos e recursos em busca de
maior adesdo ao tratamento da obesidade com adoles-
centes. Para tanto, faz-se necessario a disponibilizagdo
de instrumentos e sistemas para registros e consolida-
¢ao das informagdes, possibilitando um diagndstico das
necessidades e demandas da populacdo adstrita (Borto-
lini et al.,[2020).

Este estudo mostrou que o acompanhamento dos re-
sultados das interveng¢des em grupo apresentaram maior
chance de terem adolescentes obesos aderindo as agdes.
Tais acdes se referem a mudancga de comportamento, in-
clusive das escolhas alimentares, e a alteracdo de sua
condicdo clinica. Embora a adesao se refira a percep-
¢do do profissional de sadde, esse achado é relevante
para o planejamento de a¢des voltadas para adolescen-
tes, uma vez que pode repercutir no controle das prati-
cas profissionais, com um novo olhar para o cuidado da
obesidade.

Para tanto, sugere-se que o monitoramento seja vol-
tado para a mensuracdo da eficiéncia e/ou eficicia e/ou
efetividade das acdes, de acordo com os objetivos defi-
nidos, bem como o controle da frequéncia e duracdo da
realizacdo num determinado periodo de tempo e da mo-
dalidade da a¢do, uma vez que ¢é diferenciado quando se
trabalha no ambito individual, em grupo e em comuni-
dade.

Mesmo com o resultado demonstrando maior ade-
sdo de individuos obesos as a¢des comunitdrias, se-
gundo a percepcao do profissional respondente, este es-
tudo sugere que nao parece ser efetivo 0 monitoramento
dessas agdes sobre essas adesdes, uma vez que essa mo-
dalidade envolve um maior nimero de pessoas partici-
pando dessas acdes, independente da idade e do sexo
e do grau de obesidade. Consequentemente, hd aborda-
gens diferentes quando se trabalha nessa modalidade de

atencgdo.

Na perspectiva do enfrentamento da obesidade com
adolescentes obesos, as agdes comunitdrias podem ter
papel relevante, mesmo tendo como aspecto mais de-
safiador o engajamento de diferentes partes interessa-
das na comunidade; no entanto, considerando-se a su-
peracdo desse desafio, poderia haver maior impacto na
satide a longo prazo (Moreno; Ayala-Marin; Miguel-
Etayo, [2021)).

As atividades educativas em sadde, no ambito de
grupos, sdo ferramentas importantes para promog¢ao de
autonomia e compartilhamento de experiéncias, dificul-
dades enfrentadas, experiéncias adquiridas e construgo
de estratégias que diminuam o isolamento social e esti-
mulem o resgate a autoestima. Nas acdes em grupo, as
necessidades semelhantes se retinem no intuito de alme-
jar objetivos comuns. Nessa premissa, o apoio matricial
interdisciplinar € um grande potencializador da resolu-
tividade das equipes da APS (Soeiro ef al.| |2019), que
por meio de atividades participativas e dindmicas, pro-
movem mudancas efetivas e consistentes no estado de
peso (Pereira; Pereira; Angelis-Pereira, [2017)).

Alguns estudos tém verificado a adesdo de indivi-
duos obesos as diversas a¢des desenvolvidas no ambito
da APS implicados na prevencdo e enfrentamento da
obesidade (Nissen et al.l 2012} |Prado; Santos, [2018)).
No entanto, ainda sdo escassas as investigacdes acerca
do impacto da realizacdo de monitoramento do resul-
tado dessas acdes pelos profissionais na adesdo do invi-
dividuo obeso atendido na APS. Acredita-se que a re-
alizacdo de ac¢des sem o devido monitoramento dos re-
sultados alcangados ndo sdo suficientes para entender a
problemadtica que envolve a obesidade e como tais in-
tervencdes podem repercutir na adesdo dos individuos.

Os determinantes da obesidade na adolescéncia po-
dem influenciar na receptividade das acdes realizadas
pelos profissionais de satide. Desta forma, entender e
interpretar os resultados das a¢des, assim como os fa-
tores interferentes na receptividade das intervengdes e
fatores que influenciam o comportamento de adoles-
centes obesos pode ajudar a planejar melhor as agdes,
de acordo com as peculiaridades e complexidade deste
grupo-alvo.

No contexto metodolégico e na aplicagdo pratica, os
critérios para classificacdo e quantificacdo da adesdo,
bem como a avalia¢do da efetividade das acdes ainda
sdo um desafio (Duarte; Queiroz, [2014). Para tanto, o
modelo transtedrico constitui-se em ferrramenta util e
recomendada para o monitoramento de programas de
intervengdo, ja que os cinco estagios de prontidao per-
mitem avaliar a mudancga de comportamento do indivi-
duo (Bolognese et al.,{2020).
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Segundo |Estrela et al|(2017), para melhorar a re-
ceptividade do tratamento e a efetividade das agdes,
os profissionais de satide podem propor tratamentos e
prescricdes mais flexiveis, com objetivos claros, con-
siderando a escolaridade do individuo. Deve-se le-
var em conta também o grau de maturacdo do adoles-
cente, fatores biopsicosociais, condi¢des econdOmicas,
bem como o ambiente familiar e escolar e a midia, ja
que podem ser influenciadores frente as mudancas de
comportamento (BRASIL} 2014).

Como limita¢des do estudo, ressalta-se: o ndo deta-
lhamento no questiondrio acerca de instrumentos e mé-
todos utilizados no monitoramento dos resultados das
acdes de controle da obesidade na APS e a falta de in-
formagdes acerca da realiza¢cdo de monitoramento nas
acdes individuais. A extensdo dos questiondrios tam-
bém repercutiu na dificuldade de completude pelos pro-
fissionais de satde, que por vezes deixaram de respon-
der alguns itens ou responderam apenas um dos instru-
mentos aplicados. Outra restri¢do do estudo foi a utili-
zacdo da percepgdo geral do profissional sobre a adesdao
dos adolescentes, uma vez que ndo foi possivel mensu-
rar efetivamente a adesdo de cada individuo atendido.

Para os autores deste artigo, a existéncia de estu-
dos abordando a relag@o entre o conhecimento em nu-
tricdo, a realizagdo de monitoramento dos resultados de
acdes de profissionais com a adesdo de usudrios obe-
sos, sobretudo de adolescentes, sdo limitados. Portanto,
sugere-se estudos na temdtica a fim de subsidiar politi-
cas publicas voltadas para a melhoria do suporte profis-
sional, estrutural e até mesmo organizacional das acdes
realizadas para o enfrentamento desse agravo na APS.

5 CONCLUSAO

Este estudo trouxe aspectos importantes do enfrenta-
mento do problema da obesidade com adolescentes no
ambito da APS a medida que permitiu um diagndstico
geral acerca do conhecimento de profissionais sobre nu-
tricao e das agdes realizadas na prética profissional, as-
sim como seu monitoramento.

Este estudo permitiu demonstrar que, embora a
maioria dos profissionais da sadde ter adequado co-
nhecimento sobre nutricio no manejo do adolescente
obeso, ainda sdo escassas as acdes de monitoramento
dos resultados das a¢des realizadas no ambito da APS.
Verificou-se ainda associag@o entre a realizacdo de mo-
nitoramento das agdes em grupo e a maior adesdo de
adolescentes obesos as intervengdes ofertadas.

Ressalta-se a importincia da realizagdo de acdes em
grupo voltada para adolescentes obesos, bem como o
monitoramento dos desfechos relativos as acdes pres-
tadas pelos profissionais na APS. Estudos que investi-

guem melhor os fatores relacionados a adesdo ao tra-
tamento da obesidade devem ser instigados, a fim de
melhorar as propostas de intervengdes e programas ja
existentes no enfrentamento da obesidade em todas as
fases da vida.

Desta forma, na perspectiva de aprimorar o arca-
bouco da APS no cuidado com a obesidade, além da
capacitacdo adequada e oportuna dos profissionais de
saude, demanda-se também o aperfeicoamento dos pro-
cessos de trabalho. E imprescindivel maiores investi-
mentos por parte do poder publico para garantir melho-
rias na estrutura fisica das Unidades Bdsicas de Sadde e
outros aparatos e espagos publicos, materiais de suporte
atualizados e efetivo profissional qualificado e prepa-
rado para atuar contra a obesidade.

Por fim, urge a necessidade de avancos no planeja-
mento e implementagdo de acdes continuas e sistema-
ticas de monitoramento dos resultados dessas interven-
¢oes com adolescentes obesos.
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