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INTRODUCAO

O excesso de peso e a obesidade constitu-
em, nos dias atuais, um dos mais relevantes de-
safios da saude publica em escala mundial, em
virtude de sua constante frequéncia na popula-
¢ao ¢ de sua relagdo direta com o aumento da
morbimortalidade decorrente de doengas croni-
cas ndo transmissiveis, a exemplo do diabetes
mellitus, da hipertensao arterial sistémica e das
doencas cardiovasculares (WHO, 2023). Evi-
déncias recentes indicam que esses agravos
vém crescendo de forma continua no Brasil,
com distribuicdo desigual entre regides e gru-
pos populacionais, refletindo a influéncia dos
determinantes sociais, economicos, culturais e
territoriais da satde (MALTA et al,. 2022).

No contexto do Sistema Unico de Saude
(SUS), a Atencdo Priméria em Satde (APS)
ocupa papel central no enfrentamento da obesi-
dade, por ser responsavel pelo acompanhamen-
to longitudinal da populacdo e pela coordena-
¢do do cuidado nos territérios (Brasil, 2022). A
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)
constitui um eixo estruturante dessas agoes, ao
possibilitar o monitoramento sistematico do es-
tado nutricional ¢ do consumo alimentar, bem
como a identificagcdo de situacdes de risco que
demandam intervengdes oportunas e contextua-
lizadas (JAIME & SANTOS, 2020).

Para além do uso de sistemas de informa-
¢oes, o enfrentamento da obesidade na APS re-
quer uma abordagem territorial ampliada, que
considere os ambientes alimentares e a disponi-
bilidade de equipamentos publicos e espagos
comunitarios que influenciam as escolhas ali-
mentares € os modos de vida da populagdo. Es-
tudos recentes destacam que a articulagdo entre
servicos de saude, politicas de seguranca ali-
mentar e nutricional e equipamentos como fei-
ras livres, restaurantes populares, cozinhas co-
munitarias e espagos de convivéncia sdo funda-

mentais para a promoc¢ao de ambientes sauda-
veis e para a reducdo das desigualdades em sau-
de.

Nesse sentido, mapeamento territorial de
espacos publicos e fontes de obtencdo de dados
em saude e nutricdo emerge como ferramenta
estratégica para subsidiar o planejamento, a or-
ganizacao e a qualificagdo das acdes desenvol-
vidas pela APS. Ao integrar informagdes sobre
servicos, recursos comunitarios e vigilancia ali-
mentar e nutricional, esse processo contribui
para intervengdes mais efetivas e alinhadas as
necessidades reais dos territorios. No Brasil, as
unidades basicas de saude (UBS) desempe-
nham papel fundamental no enfrentamento de
doengas, sobretudo da obesidade. O registro do
consumo alimentar, do estado nutricional e das
condig¢des socioecondmicas ¢ essencial para di-
recionar as acgdes de saude, possibilitando a
construcdo de mapa do territdrio para imple-
mentagao de politicas publicas de forma estraté-
gica.

O objetivo deste estudo foi conhecer as
principais fontes de dados e as condigdes priori-
tarias para mapeamento nutricional do territério
no ambito da atengdo primaria em saude do Pi-
aui.

METODO

O estudo utilizou a base de dados do Pro-
grama de Enfrentamento e Controle de Obesi-
dade no ambito da Atencao Basica do SUS no
Piaui (ECOSUS-PI), realizado entre janeiro de
2019 a junho de 2022, financiado pelo Minis-
tério da Saude a partir da “Chamada CNPq/MS/
SAS/DAB/CGAN n° 26/2018 — Enfrentamento
e Controle da Obesidade no ambito do SUS”

Trata-se de um estudo de natureza descriti-
va e analitica, temporalidade transversal e abor-
dagem quantitativa.

A pesquisa foi realizada no Estado do Piaui,
entre os meses de margo e setembro de 2021. O
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Piaui localiza-se na regido Nordeste do Brasil e
possui uma populacao de 3.384.547 habitantes,
que se distribuem nos 224 municipios (IBGE,
2025).

Na sele¢do da amostra, os municipios in-
cluidos foram divididos de acordo com o seu
porte (numero de habitantes), de acordo com as
seguintes categorias:

» Porte A: capital

» Porte B: municipios com mais de 150
mil habitantes;

e Porte C: municipios com 30 a 150 mil
habitantes;

e Porte D: municipios com menos de 30
mil habitantes.

E para cada categoria considerou-se o plano
de amostragem de maneira aleatoria simples le-
vando em consideracdo a margem de erro de
5%, com nivel de confianga 95%. A férmula
utilizada considerou o esquema para determinar
o tamanho da amostra com base numa popula-
c¢do finita com o objetivo de estimar propor¢des
populacionais (BOLFARINE, 2005).

O calculo amostral resultou na selecao de
190 municipios e 585 UBS através de sorteio
aleatorio.

Para compor o banco de dados deste estudo
foram incluidas respostas dos profissionais pro-
venientes do bloco “D”: Andlise do territorio
sobre Atencao Nutricional.

Foram identificadas as fontes utilizadas
pelos profissionais de acordo com o niumero € o
percentual analisando-se a qualidade e a confi-
abilidade dessas fontes e averiguando a dispo-
nibilidade dos espagos/equipamentos por terri-
torio em quantidade para demanda dos usuarios
desenvolvidas.

O projeto foi cadastrado na Plataforma Bra-
sil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Federal do Piaui, sob nime-
ro de parecer 4.062.789, conforme prevé a Re-

solugdo 466/12 do Conselho Nacional de Sau-
de.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram recepcionadas respostas de 254
(43%) UBS de 107 (56%) municipios. As fon-
tes de obtencao de dados para o diagnostico nu-
tricional dos usuarios e do territério mostraram
maiores percentuais na coleta, registro e analise
de dados antropométricos e de consumo ali-
mentar por meio do Sistema de Vigilancia Ali-
mentar e Nutricional (SISVAN) e do e-SUS,
configurando 41%; enquanto a analise do con-
sumo alimentar alcanca 45%, constituindo-se
como as principais bases informacionais utili-
zadas pelas esquipes da APS.

Em contraste, fontes complementares de in-
formagdo apresentaram menor expressividade.
O estudo dos determinantes e condicionantes
dos problemas alimentares e nutricionais no ter-
ritério atinge cerca de 15%, enquanto as deman-
das observadas em visitas domiciliares repre-
sentam aproximadamente 5%. As demandas
identificadas a partir da escuta direta dos usua-
rios ou por meio de conselhos locais de satide
apresentam oS menores percentuais, em torno
de 4%, evidenciando a limitada incorporagdo de
abordagens participativas e qualitativas no di-
agnostico nutricional territorial.

O diagnostico nutricional na APS do estado
do Piaui estd predominantemente apoiado em
sistemas de informacdes em saude, como o SIS-
VAN e o e-SUS, o que demonstra aderéncia as
diretrizes nacionais da VAN (BRASIL, 2022).
A centralidade desses sistemas refor¢a seu pa-
pel estratégico no monitoramento da situacdo
alimentar e nutricional da populagdo e no apoio
ao planejamento das acdes desenvolvidas pelas
equipes da APS (JAIME & SANTOS, 2020).

Por outro lado, a limitada incorporagao de
fontes qualitativas e participativas como visitas
domiciliares, escuta dos usuarios e analise dos
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determinantes sociais da alimentagdo, eviden-
cia fragilidades na abordagem territorial da vi-
gilancia alimentar e nutricional. A literatura re-
cente destaca que a compreensao ampliada dos
problemas alimentares e nutricionais requer a
integracao entre dados quantitativos e informa-
¢oes produzidas a partir do territorio vivido, sob
pena de restringir as intervengdes a uma pers-
pectiva predominantemente biomédica (MON-
TEIRO et al., 2021; MALTA et al., 2022).

A literatura contemporanea aponta que o
fortalecimento do mapeamento territorial deve
estar associado a processos permanentes de
educagdo em saude, apoio institucional e quali-
ficagdo das equipes de APS, de modo a ampliar
a capacidade de leitura e critica do territorio. A
incorporagdo de estratégias intersetoriais e par-
ticipativas no planejamento local contribui para
intervencdes mais sustentaveis ¢ alinhadas as
necessidades sociais, reforcando o papel da
APS como coordenadora do cuidado e promo-
tora da quidade em saude (JAIME et al,. 2020;
MONTEIRO et al., 2021).

CONCLUSAO

O estudo analisou 0 mapeamento territorial
de espacos, equipamentos publicos e fontes de

obtencao de dados em satde e nutricdo no am-
bito da Atencdo Primaria a Saude do estado do
Piaui, evidenciando que o diagndstico nutricio-
nal das equipes esta fortemente apoiado em sis-
temas de informacao, como o SISVAN ¢ o e-
SUS. Esse achado demonstra avangos no moni-
toramento do estado nutricional e do consumo
alimentar da populacdo, alinhando-se ao objeti-
vo proposto e as diretrizes nacionais da Vigilan-
cia Alimentar e Nutricional.

Por outro lado, os resultados indicam fragi-
lidades na incorporagao de abordagens territori-
ais, participativas e intersetoriais, especialmen-
te no que se refere ao uso de informagdes qua-
litativas e a integragdo com equipamentos pu-
blicos voltados a promogao da alimentagao ade-
quada e saudavel. Assim, conclui-se que o for-
talecimento do mapeamento territorial, articula-
do a Vigilancia Alimentar e Nutricional e as po-
liticas de Seguranca Alimentar e Nutricional, ¢
fundamental para qualificar as acdes da Aten-
¢do Primaria a Satide no enfrentamento dos pro-
blemas alimentares e nutricionais no estado do
Piaui.
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