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do cuidado da pessoa com obesidade. A amostra foi de 171 profissionais da APS das 8 Tocantins.

regides de salde. Resultados: Somente 7,6% dos cursistas compreendiam o conceito

de promocé&o da saude no inicio do curso, e apos, aumentou para 15,7%. As questdes 3Doutorado em Ciéncia da
sobre prevaléncia da obesidade, influéncia da midia na alimentacgéo infantil, promocéo Nutric&o, Universidade Federal

da saude, avaliagdo nutricional, pratica de atividade fisica, Linha de Cuidado de COCI T

Sobrepeso e Obesidade e Rede de atencdo a saude apresentaram diferenca * Doutorado em Cidncia da
estatisticamente significante no percentual de acertos ap6s o curso. Concluséo: O curso Nutric&o, Universidade Federal
provocou impacto no conhecimento acerca do cuidado da pessoa com obesidade. do Tocantins.
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ABSTRACT

Objective: Evaluate the prior and further knowledge of health professionals in the State
of Tocantins who completed a course on tackling and controlling obesity in the context
of Primary Health Care (PHC). Methods: A questionnaire was applied before and after
the course to analyze the knowledge of the professionals about caring for individuals
with obesity. The sample consisted of 171 PHC professionals from 8 health regions of
Tocantins. Results: Only 7.6% of the course participants understood the concept of
health promotion at the beginning of the course, which increased to 15.7% after the
course. Questions about obesity prevalence, media influence on child nutrition, health
promotion, nutritional assessment, physical activity practice, Overweight and Obesity
Care Line, and Health Care Network showed a statistically significant difference in the
percentage of correct answers after the course. The difference in percentage of correct
answers about obesity prevalence, media influence on child nutrition, health promotion,
nutritional assessment, physical activity practice, Overweight and Obesity Care Line,
and Health Care Network was statistically significant after the course. Conclusion: The
course had an impact on knowledge about the care of individuals with obesity. The
course enhanced knowledge regarding the care of individuals with obesity.

Keywords: Obesity. Primary Health Care. Health Professionals. Unified Health System
(SUS).
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1. INTRODUCAO

A obesidade é um problema de saude publica que afeta todas as classes sociais e
faixas etarias. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2016 o numero
estimado de adultos vivendo com obesidade no mundo era de 938,1 milhGes de pessoas,
e esse mesmo estudo afirmou que no ano de 2025, uma a cada cinco pessoas tera
obesidade (LOBSTEIN & BRINSDEN, 2020).

No Brasil, em 2019, 12.776 milhdes de individuos adultos foram atendidos na Atencao
Primaria a Saude (APS), destes, 28,5% foram diagnosticados com obesidade. A regido
Norte apresentou prevaléncia de 25% da populacdo com obesidade (BRASIL, 2020). Em
2022, a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL) divulgou os dados referentes as 26 capitais e o distrito federal, onde
a prevaléncia de adultos com obesidade foi de 22,4% (BRASIL, 2021).

Diante da epidemia da obesidade a prevencdo e o acompanhamento na Atencao
Bésica (AB) perpassam a organizacao da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), as a¢des
de promocdo da saude, e o acompanhamento interdisciplinar, respeitando-se as
particularidades e o estabelecimento de metas individuais e coletivas para os pacientes
(JAIME et al, 2011).

A fim de atender as necessidades de promocéo da saude, prevencao de doencas e
acompanhamento interdisciplinar, a APS é o primeiro espaco que o Sistema Unico de
Saude (SUS) possui para acolher o individuo que estd com obesidade. Diversas sdo as
estratégias que os profissionais da APS podem usar para o acompanhamento do paciente
com obesidade, muitas delas estéo disponiveis no Caderno de Atencao Basica do Cuidado
da Pessoa com Obesidade (BRASIL, 2014). Este material sugere que o atendimento do
profissional da APS deve atender a integralidade do ser humano em qualquer espaco de
intervencdo, e construir uma pratica que correlacione questdes sociais, psicoldgicas,
genéticas, clinicas, e alimentares implicadas no sobrepeso/obesidade tanto em individuos
como em coletividades, assim incentivando a fala, a escuta, a histéria psicossocial, 0s
habitos alimentares, valorizando suas vivéncias, experiéncias, queixas, medos e ansiedade
(BRASIL, 2014).

Apesar desses direcionamentos, Tarozo & Pessa identificaram em seu estudo de
revisao, que parte dos profissionais da saude ddao um enfoque patoldgico no enfrentamento
da obesidade com estratégias de cunho comportamental que minimizam a compreensao

da problematica doenca e que o tratamento da obesidade baseado no modelo biomédico
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ndo abrange as demandas de carater psicossocial. Esse modelo dificulta o enfrentamento
da obesidade uma vez que nado considera toda a complexidade da doenca e do cuidado da
pessoa com obesidade. Assim, torna-se necessario a educacdo permanente dos
profissionais de salude e a implementacdo de protocolos de intervencao especificos a este
grupo populacional.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar a contribuicdo de um curso de
gualificacdo para a ampliacdo do conhecimento dos profissionais da Atencdo Primaria a

Saude (APS) para o cuidado das pessoas com obesidade.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional do tipo longitudinal, onde foram avaliados os
conhecimentos em relacdo ao cuidado da pessoa com obesidade dos profissionais de
saude que atuam na APS no estado do Tocantins e que participaram do Curso de
Qualificacao para enfrentamento e controle da obesidade no ambito da Atencéo Primaria a
Saude. O referido curso faz parte do Projeto ECOA/SUS-Tocantins, pertencente a chamada
publica 28/2019 do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolbgico
(CNPq), com apoio do Ministério da Saude.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade federal do
Tocantins - UFT sob nimero de protocolo 3.986.991 e todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aceitando participar da pesquisa.

Fizeram parte deste estudo, todos os profissionais que participaram do curso de
gualificacdo e atuavam na equipe de saude da familia e multiprofissional da APS nas 8
regides de saude do estado do Tocantins (Amor Perfeito, Bico do Papagaio, Capim
Dourado, Cantdo, Cerrado Tocantins Araguaia, llha do Bananal, Médio Norte Araguaia e
Sudeste). Todos os 139 municipios do estado do Tocantins foram convidados a participar
e estavam disponiveis no minimo 2 vagas no curso de qualificacdo, sendo que, dessas 2
vagas 1 era obrigatéria para o profissional de enfermagem e a outra para qualquer
profissional que atuasse na equipe multidisciplinar, conforme exigéncia da chamada publica
28/2019 do CNPg. No total, foram 347 inscricbes, dentre as quais, 267 profissionais
compareceram no primeiro encontro do curso, cada um em sua respectiva regiao. Ao final,
171 foram qualificados e receberam certificagéo do curso.

O curso de qualificacéo para enfrentamento e controle da obesidade no ambito da
APS teve duracdo de quatro meses e foi realizado nos anos de 2021 e 2022. No primeiro

ano (2021), apenas a cidade de Palmas/TO (capital do estado) participou da qualificagéo,
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sendo todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) da cidade convidadas a participar da
capacitacdo (total de 34 UBS). No ano de 2022 o mesmo curso foi ministrado para as 8
regides de saude do estado.

A execugdo do curso se deu na modalidade semipresencial com abordagem
pedagdgica ativa, sendo uma parte em modo de autoaprendizagem, onde 0 cursista
realizava seu percurso de aprendizagem em qualquer momento, tanto individuais quanto
colaborativas. E oficinas presenciais, nas quais havia atividades com datas preé-
estabelecidas, de modo que os participantes realizaram o percurso simultaneamente,
proporcionando a troca de ideias e experiéncias entre si. O curso foi estruturado conforme
o livro texto “Complexidade da obesidade e desafios para o cuidado” produzido pelo projeto
ECOA/SUS-TO 7 (Quadro 1).

Todo o curso de qualificacdo foi desenvolvido por meio de metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, totalizando carga horaria de 180 horas, sendo que 48 horas
aconteceram de forma presencial.

Foram aplicados dois questionarios para os participantes do curso, o primeiro era
sobre o perfil profissional como formacgéo, tempo de atuacdo no cargo e na APS. Ja o
segundo, avaliou o conhecimento prévio dos cursistas acerca do cuidado da pessoa com
obesidade e a aprendizagem apdés o curso de qualificacdo. Este instrumento foi construido
seguindo a estruturacdo da matriz pedagdgica do curso, conforme as unidades tematicas
do livro texto 7. O questionario foi aplicado no primeiro e ultimo dia do curso, de forma
presencial, sendo composto por 12 questbes referentes a temas relacionados com
enfrentamento e controle da obesidade (Quadro 2).

Os dados coletados foram digitados no software Excel®, e a analise estatistica
realizada com o auxilio do Software SPSS® Versdo 23.0. As variaveis numéricas foram
expressas em média, desvio padrao e valores minimos e maximos, as variaveis categoricas
em frequéncia relativa e absoluta. Foi realizado o teste de McNemar para avaliar mudancas
significativas nas respostas as questdes apos o curso de qualificacdo. Foi considerado o
valor de p<0,05 para significancia estatistica.

Quadro 1: Unidades e conteudos abordados no curso de qualificacao

Unidade Temaéatica Conteudos abordados

Panorama da Prevaléncia da Obesidade; Obesidade e a Covid-19;
obesidade no Brasil e no | A (in)visibilidade da Obesidade na APS/AB; Estigma da

Tocantins Obesidade: sob a otica dos profissionais de saude
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Bases conceituais da

alimentacao e nutricao

Seguranca Alimentar e Nutricional;

Direito humano a alimentacdo adequada e saudavel;
Soberania alimentar; Sistemas alimentares; Alimentac&o
saudavel e territério; Ambiente alimentar: Desertos,
Pantanos e Oasis alimentares;

Alimentacdo, regionalidade e cultura alimentar;

Influéncia da industria e das midias na alimentacao.

Politicas e programas
de saude no enfrentamento

da obesidade

Promocgdo da saude; politicas publicas de saude,
alimentacao e nutricao;

Estratégias, recursos e acfes para promocao da
saude; Promocdo da alimentacdo adequada e saudavel;
Guias alimentares; Multicausalidade e consequéncias
psicossociais da obesidade;

Programas e estratégias de prevencao da obesidade

Vigilancia alimentar e

nutricional

Importancia do diagndstico nutricional precoce;
Diagnostico da Obesidade: indice de massa corporal e
avaliacdo da composicdo corporal; Vigilancia alimentar e

nutricional; Sistema de vigilancia alimentar e nutricional.

O cuidado
interprofissional na

obesidade.

Abordagem interprofissional na atengéo a pessoa com
obesidade; Importancia da atencéo psicoldgica para o
tratamento da obesidade na equipe interprofissional;

Préticas corporais e atividades fisicas no tratamento
da obesidade na APS;

Praticas integrativas e complementares em saude no
cuidado integral da obesidade; Estratégias de alimentacao
e nutricdo; Sugestdo de anamnese interprofissional para o
atendimento as pessoas com obesidade na APS/AB

Resolutividade que orientaram a cirurgia bariatrica e

metabdlica e suas particularidades.

da

pessoa com

Organizacgao

atencdo a
obesidade

O papel da rede de atencdo a saude na organizacao
do cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade;
Componentes gerais para organizacédo da atencao as

pessoas com obesidade;
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Desafios e dificuldades encontrados na assisténcia as

pessoas com obesidade

Quadro 2 - Questionario de conhecimentos acerca do enfrentamento da

obesidade

Questéo Perguntas e respostas

Verdadeiro ou falso: Atualmente no Brasil ha prevaléncia de
desnutricdo, apenas em municipios isolados, e a obesidade, nos
grandes centros, devido a adocdo de habitos como o consumo
frequente de alimentos industrializados. Falso

Verdadeiro ou falso: A obesidade € um fator de risco para o

aumento da morbimortalidade em casos de COVID-19. Verdadeiro.

Verdadeiro ou falso: Dentre os determinantes sociais da
obesidade pode ser citado a oferta escassa de alimentos saudaveis,
locais que podem ser chamados de “pantanos alimentares”.

Verdadeiro.

Verdadeiro ou falso: A maior parte da publicidade de alimentos
industrializados/ ultraprocessados € direcionada para criancas,
propiciando o aumento do consumo desse tipo de alimento e, por

consequéncia, aumento da obesidade. Verdadeiro.

Verdadeiro ou falso: A promoc¢do da saude envolve estratégias
para evitar 0 surgimento e o agravamento de doencas, a partir da
capacitacdo da populacdo para melhoria da sua qualidade de vida.

Falso

s

Verdadeiro ou falso: A obesidade € um fator de risco para o
6 desenvolvimento de doencgas cronicas, sendo desconsiderada uma

doenca pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Falso

Verdadeiro ou falso: Para avaliacdo do estado nutricional na
Atencado Primaria a Saude/ Atencéo Basica (APS/AB) € recomendado o
7 uso apenas do indice de Massa Corporal, que é sensivel para identificar
as diferencas na composicao corporal (quantidade de massa e gordura)

da populacéo. Falso
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Verdadeiro ou falso: Todos os profissionais da APS/AB devem
realizar a Vigilancia Alimentar e Nutricional, avaliando, por exemplo, os
marcadores de consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar

e nutricional. Verdadeiro.

Verdadeiro ou falso: A pratica de atividade fisica deve ser
recomendada para todos os individuos com obesidade, mesmo que
este se mostre contrario a pratica, pois é uma das poucas formas de

tratamento da obesidade. Falso

Verdadeiro ou falso: Nao existem evidéncias cientificas dos
10 beneficios das Praticas Integrativas e Complementares do SUS no

tratamento da obesidade. Falso

Verdadeiro ou falso: A Linha de Cuidado de Sobrepeso e
1 Obesidade deve ser formulada englobando apenas as acbes de
tratamento do sobrepeso e obesidade nos diferentes pontos da Rede

de Atencédo a Saude do municipio/regido. Falso

Verdadeiro ou falso: No tratamento da obesidade a APS/AB
possui a atribuicdo de encaminhar todos 0s pacientes para a atencao
12 especializada, para que possam receber o tratamento adequado
relacionado a obesidade e suas consequéncias. Falso

Fonte: Dos autores (2022)

3. RESULTADOS

Participaram do curso 267 profissionais da APS das 8 regides de saude do estado do
Tocantins, destes 86,1% eram do sexo feminino. Os profissionais da enfermagem
compuseram mais da metade dos cursistas (53,9%) seguidos dos nutricionistas e
psicologos que juntos somaram 37,9% dos profissionais. O tempo de servico médio foi de
4 anos e de atuagdo na APS de 4,5 anos (Tabela 1).

A regido de saude Capim Dourado apresentou maior numero de cursistas, totalizando
27% do total, entretanto vale destacar que esta foi a Gnica regido contemplada com 3 turmas
gue ocorreram em diferentes datas e turnos entre os anos de 2021 e 2022. Ja a regido de
saude Amor Perfeito apresentou menor adeséo ao curso, apresentando somente 7,9 % dos

cursistas. Observa-se que 90% dos participantes relataram ter duvidas em relagdo a
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obesidade e apenas 13% relataram ter realizado algum curso relacionado a obesidade
durante a carreira profissional (Tabela 1).
Tabela 1 — Caracterizacao sociodemografica dos profissionais de saude da
APS do estado do Tocantins (n=267)

Variaveis n ou média % ou min-max
Sexo

Feminino 230 86,1
Masculino 37 13,9
Idade (anos) 31,7+7,7 21,0-62,0
Tempo de servigco (meses) 45,2 + 53,4 1-348
Tempo de APS (meses) 52,3+56,5 1-264
Categoria Profissional

Enfermeiro (a) 144 53,9
Nutricionista 61 22,8
Psicélogo (a) 40 15,0
Profissional de Educacéao Fisica 12 4,5
Fisioterapeuta 5 19
Médico 15
Regido de Saude

Capim dourado 72 27,0
Cerrado Tocantins Araguaia 35 13,1
llha do bananal 33 12,4
Bico do papagaio 31 11,6
Cantéo 27 10,1
Sudeste 26 9,7
Médio norte Araguaia 22 8,2
Amor perfeito 21 7,9
Duvidas Sobre Obesidade

Sim 241 90,3
Nao 25 9,4
Formacéo sobre Obesidade

Nao 232 86,9
Sim 35 13,1
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Fonte: Dados da pesquisa (2022). Legenda: APS — Atencao Primaria & Saude.

No total, 171 profissionais finalizaram o curso de qualificacdo e estavam presentes
nos dois momentos de aplicagdo do instrumento. As questdbes com maior percentual de
acerto antes da qualificacéo, independente se houve ou ndo alguma melhora aps o curso,
foram aquelas relacionadas as seguintes tematicas: Obesidade e Covid-19 (Questéo 2),
Influéncia da midia na alimentacdo infantil (Questdo 4), VAN (Questdo 8), Praticas
Integrativas e Complementares em Saude no cuidado integral da obesidade (Questédo 10)
e Redes de Atencdo a Saude na organizacdo do cuidado as pessoas com sobrepeso e
obesidade (Questdo 11) (Tabela 2).

Ao comparar 0 antes e depois, observamos que as questdes referentes a prevaléncia
da obesidade (Questdo 1), influéncia da midia na alimentacdo infantil (Questdo 4),
promocdo da salde (Questdo 5), avaliagcdo nutricional (Questdo 7), pratica de atividade
fisica (Questdo 9), Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade (Questdo 11) e a Rede de
Atencdo a Saude (Questdo 12) apresentaram diferenca no percentual de acertos
estatisticamente significante apds a realizacdo do curso. Cabe destacar a questdo 5 que
esta relacionada as acdes de promocdo da saude, que apresentou menor percentual de
acerto (7,6%) antes do curso, e mais que dobrou apdés a finalizacdo, porém, o percentual
de profissionais com acerto ainda ndo chega a 16% (Tabela 2).

Em relacdo as questdes que apresentaram melhor desempenho apds o curso de
qualificacdo, podemos destacar a questdes que tratam da Pratica de Atividade fisica
(Questao 9) e sobre o encaminhamento do paciente com obesidade para a Atencao

Especializada (Questédo 12) (Tabela 2).

Tabela 2 — Conhecimentos acerca do enfrentamento da obesidade (n=171)

Inicial® Finall

Questao p valor?
n % n %

1 134 77,9 159 92,4 0,000

2 170 98,8 171 100,0 --

3 113 65,7 121 70,3 0,731

4 152 88,4 163 94,8 0,027

5 13 7,6 27 15,7 0,016




DOI: 10.18605/2175-7275/cereus.v17n4p2-15 LIRA, H.C,, FERREIRA, B.D., SILVA, K.C., PINTO' S.L.

ot S Il e m e G omagic o conbesimento s cudado i

6 105 61,0 117 68,0 0,185
7 132 76,7 164 954 0,000
8 146 84,9 155 90,1 0,248
9 79 45,9 132 76,7 0,000
10 165 95,9 166 96,5 --

11 141 80,2 156 90,7 0,020
12 84 49,4 116 67,4 0,000

Fonte: Dados da pesquisa (2022). Legenda: Numero de participantes que

responderam a questdo corretamente; >Teste de McNemar.

4. DISCUSSAO

Neste estudo observamos que o conhecimento acerca da obesidade dos profissionais
melhorou consideravelmente apos o curso de qualificacdo. O niumero de acertos em todas
as 12 questdes na segunda aplicacdo do questionario, foi superior a primeira, isso resulta
da aprendizagem que os profissionais obtiveram ao longo do curso. As afirmativas que
tratavam sobre: dupla carga de méa nutricdo, a influéncia da midia na alimentacéo infantil,
promocédo da saude, avaliacdo nutricional, pratica de atividade fisica, Linha de Cuidado de
Sobrepeso e Obesidade e a Rede de atencdo a saude apresentaram melhora
estatisticamente significante apds o curso. Entretanto, observamos que os profissionais de
saude ainda tém muita dificuldade em entender o conceito de Promocdo da Saude,
associando o tema com o surgimento e o0 agravamento de doencas.

Segundo a Carta de Ottawa de 1986, a Promocdo da Saude é o nome dado ao
processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida
e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo 8. Para atingir um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, os individuos e grupos devem saber
identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio
ambiente. A saude deve ser vista como um recurso para a vida e ndo como objetivo de
viver. Nesse sentido, a promocdo da saude ndo esta relacionada com a prevencao de
doencas como esta descrito na Questédo 5, e vai adiante, pois ela ndo se restringe apenas
ao setor saude, mas caminha para além de um estilo de vida saudavel, na diregdo de um
bem-estar global. Portanto, pode-se entender que a promocéao da saude esta diretamente
interligada com o0s setores politicos, econdémicos, sociais, culturais, ambientais,

comportamentais e biolégicos. Em ambito nacional, a Promog¢é&o da Saude foi incorporada
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ao Relatorio Final da 82 Conferéncia Nacional da Saude, onde o evento determinou que a
promocdo da saude em seus diversos niveis deve constituir-se prioridade em todos 0s
programas de governo (BRASIL, 1987).

Segundo o Caderno de Atencdo Bésica, n. 38, a Promocdo da Saude deve ser
trabalhada de uma forma intersetorial pelos diversos profissionais, seja ele da saude,
educacédo ou seguranca. O profissional da APS deve produzir acbes com este enfoque
combinando trés vertentes de atuacao: incentivo, protecao e apoio. As medidas de incentivo
onde a Atencdo Priméria consegue ter maior autonomia difundem informag&o, promovem
praticas educativas e motivam os individuos para a adocao de préaticas saudaveis. Como
exemplo, as acdes educativas desenvolvidas nas Redes de Atencédo a Saude, no cotidiano
das escolas e nos ambientes de trabalho, além das atividades de sensibilizacdo e
mobilizacdo agem para a adoc¢éo de habitos saudaveis (BRASIL, 2014).

Em um estudo realizado no estado de Santa Catarina, foi investigado o entendimento
do conceito de Promocdo da Saude dos trabalhadores da salude do Municipio de
Criciima/SC. No total 170 profissionais participaram da pesquisa e desses, 33,5%
entendiam a promoc¢éo da saude como sendo uma forma de Prevencéo de fatores de risco
e doenca, controle da saude e minimizacao de danos e agravos a saude. O estudo concluiu
gue os profissionais do municipio confundiam os conceitos de Promocéo da Saude com
Prevencéao de Doencas (FARIAS et al, 2020).

Um outro estudo realizado na cidade de Fortaleza/CE, buscou verificar a
compreensao das enfermeiras da Equipe de Saude da Familia (ESF) sobre a promocéo da
salde e constatou que as concepc¢des passam ora pelo modelo biomédico de prevencao
das doencas, ora pelo de promocao, conforme descrito pela Carta de Ottawa (GURGEL et
al, 2011).

A questdo referente a relacdo da obesidade com COVID 19, ndo apresentou
diferenca estatistica apos realizacdo do curso, mas teve maior percentual de acerto antes
e apo6s o curso (98,8% e 100%). A afirmativa evidenciou como os profissionais da APS/AB
dos municipios do Tocantins estavam habeis com relacdo a tematica de COVID19. A
pandemia da COVID19 mostrou que pessoas com obesidade apresentavam chance 3
vezes maior de evoluir para a forma grave, em relagdo a uma pessoa sem obesidade
(SILVA et al, 2021).

Observamos que a afirmativa 9 que tratou sobre a tematica da atividade fisica sendo
recomendada para todos os individuos com obesidade apresentou melhora significante

apos o curso. No questionario inicial apenas 79 cursistas acertaram a afirmativa, ja no final
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esse numero subiu para 132 acertos, isso representa um aumento de 30,8% de acertos.
Mesmo que a pratica de atividade fisica seja recomendada para este paciente, deve-se
considerar alguns fatores como: as limitacdes fisicas e funcionais do sujeito devido a
sobrecarga de peso nas articulagdes, a presenca de comorbidades, a vergonha de estar
em publico relacionada ao estigma social da doenca e a baixa aptidao fisica (PINTO et al,
2021). Dentro do contexto da APS, o Programa Academia da Saude (PAS), lancado em
2011, é uma estratégia de promocao da saude e producéo do cuidado que funciona com a
implantacdo de espacos publicos conhecidos como polos, onde sdo ofertadas préticas de
atividades fisicas para a comunidade (SA GBAR, 2016). Esses polos fazem parte da rede
da APS e devem ser dotados de infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados.

A Ultima afirmativa do questionario (Questédo 12) tratou sobre a atribuicdo da APS/AB
de encaminhar todos os pacientes para a atencao especializada, para que possam receber
o tratamento adequado relacionada a obesidade e suas consequéncias. Observamos que
antes do curso, 50,6% dos profissionais apresentavam uma visao errbnea sobre o assunto,
acreditando que toda pessoa com obesidade deve ser encaminhada para atencéo
especializada e néo ser tratada na AB.

Sabe-se que é atribuicdo da APS apoiar o autocuidado na manutencao e recuperagao
do peso saudavel, prestar assisténcia terapéutica multiprofissional, garantir o acolhimento
adequado e coordenar o cuidado do sujeito na rede de atencédo a saude (BRASIL 2014;
BRASIL, 2020). O encaminhamento dos pacientes para atencao especializada deve ser
realizado somente em casos graves e/ou que necessitem de cirurgia bariatrica. Porém, este
fluxo deve ser definido pela Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade de cada
municipio ou estado. ApOs a realizacdo do curso, 67,4% dos profissionais conseguiram
acertar a questao.

Neste estudo tivemos algumas limitacdes como a falta de controle de avaliar todas as
guestdes acerca da obesidade, uma vez que é trata-se de um problema complexo e nem
todas as questdes ligadas a obesidade podem ter sido contempladas. Além disso, nao foi
feito um calculo amostral que permitisse afirmar que os resultados representam o estado
do Tocantins. Entretanto, este € o primeiro estudo realizado com os profissionais da
atencéo béasica de todo o estado do Tocantins, das 8 regides de saude, com a finalidade de
avaliar os conhecimentos prévios e posteriores a um curso de qualificagdo referente a
tematica da obesidade.

Ter um diagnostico do nivel de conhecimento dos profissionais de saude, permite ao

poder publico, focar seus esfor¢os para determinados temas que sdo possivelmente mais
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carentes, como por exemplo a promocédo da saude, o ambiente alimentar dos pacientes, a
pratica de atividade fisica e o encaminhamento do paciente dentro da RAS. Estas sao
tematicas que os profissionais ainda nao conseguem retificar no servico. Portanto, esta é
uma pesquisa inédita que mostra impacto do curso no conhecimento dos profissionais da
APS no estado do Tocantins.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O curso de formacao para profissionais de salde da APS/AB do estado do Tocantins
provocou impacto importante no nivel de conhecimento acerca do cuidado da pessoa com
obesidade. Observamos que toda as questdes apresentaram melhora importante, porém,
e, para além da obesidade, observamos que o conceito de Promocao da Saude, deve ser
mais trabalhado em futuras qualificacbes dos profissionais de saude. Pois, mesmo apoés
180h de curso, a maioria dos profissionais ainda ndo compreendiam com clareza o

conceito.
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