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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a abrangéncia do
enfrentamento da obesidade nos Planos Municipais
de Satade (PMS) do Estado do Tocantins, dado que,
diante da crescente prevaléncia da obesidade no
Brasil, seu enfrentamento deveria estar no foco de
acdo da saude publica e previsto nos instrumentos
de gestdo. Trata-se de um estudo qualitativo, com
analise documental, que analisou os PMS no periodo
de vigéncia de 2018 a 2021 nos 139 municipios
desse estado. Foram selecionados dezessete
termos relacionados a obesidade e verificada a
frequéncia e contextonos PMS. Do total de 139 PMS,
foram avaliados 129 (92,8%). Os termos “academia
da sadde” e “Sisvan” foram os mais frequentes,
e “obesidade” apareceu em apenas 28% dos planos,
totalizando 71 citagdes. Destas, somente 32,4%
relacionavam-se diretamente com o enfrentamento
da doenca, com destaque nas regides de satide Bico
do Papagaio e Médio Norte Araguaia. Os contextos
relevantes de abordagem da obesidade mais
frequentes foram a caracterizacdo da situacéo
epidemiolégica, quadros de metas de acdes e
indicadores. Concluiu-se que o enfrentamento da
obesidade pactuado nos PMS estd ausente em mais
de 70% dos municipios do Tocantins, e que acdes de
direcionamento para inclus&o dessa doenca dentro
dos instrumentos de gest&o sdo urgentes.
Palavras-chave: Politicas puablicas; Gestdo de
politicas publicas; Obesidade; Plano Municipal de
Satde; Avaliacéo de politicas publicas.
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Abstract

This documentary analysis evaluated the scope of
addressing obesity in the Municipal Health Plans
(PMS) in the state of Tocantins, Brazil, since the
growing prevalence of obesity in Brazil should put
its confrontation at the center of public health
action and management instruments. To analyze
the PMS performance from 2018 to 2021 in the
139 municipalities of this state, 17 terms related
to obesity were selected and had their frequency
and context in the PMS verified. Of the existing
139 PMS, 129 (92.8%) were evaluated. “Health
academy” and “SISVAN” were the most frequent
terms used, whereas “obesity” appeared in only
28% of the plans, totaling 71 mentions. Of these,
only 32.4% were directly related to combating the
disease, mainly in the health regions of Bico do
Papagaio and Médio Norte Araguaia. Relevant
contexts for addressing obesity included the
characterization of the epidemiological profile,
tables of action goals, and indicators. PMS’s role
in combating obesity is absent in more than 70%
of municipalities in Tocantins, which points to
the urgent inclusion of this disease within the
management instruments.

Keywords: Public policy; Public policy management;
Obesity; Municipal Health Plan; Public policy evaluation.

Introdugao

Aobesidade atualmente é considerada um grave
problema de satde publica, com repercussdes para
a vida de individuos e coletividades. A prevencéo
e o diagnodstico precoce podem melhorar o perfil de
morbimortalidade e colaborar na promocé&o da satide
da populacgéo, com melhorana duracédo e qualidade de
vida, contribuindo para a aceitac&o social dos sujeitos
(Schmidt et al., 2011). Recentemente, a obesidade foi
vinculada a um fenémeno complexo caracterizado
por sindemia global, no qual ela, a desnutricdo e as
mudancas climaticas sdo fenémenos que interagem
entre si por compartilharem determinantes e
exercerem uma influéncia matua em sua ocorréncia
e dupla carga de ma nutri¢do para a sociedade,
representando um dos principais desafios para
os seres humanos, o meio ambiente e o planeta
(Swinburn et al., 2019).

Além disso, a obesidade também traz altos
custos financeiros em saude. Em 2018, o Sistema
Unico de Satdde (SUS) gastou 3,45 bilhdes de reais
para o tratamento de hipertensédo, diabetes e
obesidade, considerando esta também como fator
derisco para as demais. Dessa forma, representou
um custo de 41%, totalizando 1,42 bilh&o de reais
(Nilson et al., 2020).

Outra questdo se deve ao agravamento do quadro
epidemiolégico ao longo dos anos. A analise temporal
de dados do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (Sisvan) aponta que a prevaléncia da
obesidade em adultos no Brasil passou de 24,6% em
2015 para 28,5% em 2019. Situacdo semelhante é
encontradanaregido Norte, sendo que no Tocantins
25,6% dos adultos estdo com obesidade (Brasil, 2020;
Silva et al., 2020).

Considerando esse cendrio, faz-se necessario
que estratégias para o enfrentamento e controle da
obesidade estejam contempladas nos instrumentos
de gestdo. Na esfera da gestdo do territério local,
o0 PMS é um desses documentos, sendo essencial ao
planejamento das aces de satide nos municipios,
com natureza obrigatéria normatizada, entre outros,
pelo Decreton® 7.508/2011 e Portaria do Ministério
da Satde n° 2.135/2013 (Brasil, 2011a; Brasil, 2013).

Esta Gltima portaria estabelece as diretrizes
para o processo de planejamento no SUS e
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destaca trés instrumentos que se interligam
sequencialmente: o PMS, a Programacdo Anual de
Satde (PAS) e o Relatdrio Anual de Gestdo (RAG).
Esses documentos, juntos, permitem ao gestor
municipal planejar, realizar e avaliar as a¢des de
satde. Com isso, o PMS norteia a elaboracgédo do
planejamento e orcamento do governo em relacéo
a satde, explicita os compromissos e reflete as
necessidades de satde da populacdo a que se
refere. Tendo vigéncia de quatro anos, a elaboragédo
do PMS coincide com o Plano Plurianual (PPA),
que é abase da organizacdo das politicas pablicas
do municipio (Brasil, 2013).

Estudos envolvendo a analise dos PMS
sdo amplamente realizados com diversos
objetivos, como reconhecimento das
necessidades em satde e das vulnerabilidades
dos grupos sociais, e anéalise das estratégias
de gestdo da satde e implantacdo de servicos
(; Milani et al., 2020; Nascimento; Egry, 2017;
Sousaetal.,2017). Sousa et al. relatam que a analise
dos PMS em sua pesquisa foi imprescindivel
para propor estratégias de institucionalizacdo
das Praticas Integrativas e Complementares
no SUS (Sousa et al., 2017). Diante disso,
compreender o lugar que a obesidade ocupa
dentro desse instrumento de gestdo pode
sinalizar possibilidades de modificacdo do
cenario epidemiolégico da doenca. Além disso,
ndo identificamos na literatura, até o momento,
estudos que tiveram como objeto a analise de PMS
com foco na obesidade.

A par dessas normativas, depreende-se que o
PMS € o principio de todo e qualquer pensamento
de gestdo no sentido de organizar a atencdo a
satde da populacéo. E esperado encontrar dentro
dele diretrizes que sinalizem o que é necessario
ou importante para responder a situacéo de satde
existente, baseando-se na analise dos problemas
e dos recursos disponiveis. Assim, espera-se que o
enfrentamento e o controle da obesidade estejam
contemplados nesses documentos.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar
a abrangéncia do enfrentamento da obesidade nos
PMS do Estado do Tocantins.

Metodo

O artigo se trata de um estudo qualitativo,
com analise documental, conforme Bardin (2016),
que faz parte da etapa de diagnostico situacional
de um projeto de pesquisa de enfrentamento e
controle da obesidade no ambito do SUS, no Estado
do Tocantins. Essa metodologia foi baseada nas
propostas de Potvin (2004) e Frey (2000), e utilizada
por Henriques et al. (2018), tendo como referencial
a analise de politicas puablicas, pressupondo-as
como praticas, processos e discursos socialmente
construidos, que envolvem governos e sociedade
civil e operam como dindmicas de mediacdo na
transformacdo do meio social. Assim, o discurso
utilizado nos textos de politicas governamentais se
constitui como uma pratica social, por externalizar a
propria acdo politica em si; dessa forma, as disputas
envolvidas nos processos politicos sdo formalizadas
na publicacdo de documentos oficiais. Portanto,
a analise dos discursos utilizados pode contribuir
para a compreensdo dos sentidos sobre o tema
(Freeman; Maybin, 2011; Griggs; Howarth, 2011).

Para a construcédo do referencial teérico, bem como
paraembasar arelagdo entre a alimentacédo e o contexto
da doenca, foram utilizados varios estudos com foco
na avaliacdo de politicas e programas de alimentacéo,
estabelecendorelacdo com alimentacdo, antropologia,
atividade fisica, entre outras.

Este estudo foi realizado a partir da anéalise
dos PMS, no periodo de vigéncia de 2018 a 2021,
dos 139 municipios do Estado do Tocantins, os
quais estdo divididos em oito regides de satde.
Para ter acesso aos planos, inicialmente, foi
firmada parceria com o Conselho de Secretarios
Municipais de Satide do Tocantins (Cosems-TO),
que orientou a busca dos PMS na plataforma
Sargsus e contato com os secretarios municipais
de satde via telefone, WhatsApp e e-mail. A coleta
dos documentos e a anélise dos dados foi realizada
por duas pesquisadoras do projeto entre os meses
de setembro e novembro de 2020.

A analise foi feita mediante busca por palavras-
chave nos arquivos dos PMS. Determinaram-se
dezessete termos relacionados com a atencdo
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a obesidade, amparados em consenso entre os
pesquisadores durante a elaboracéo do percurso
metodolégico, supondo-se que a presenca ou néo
dos termos elencados indicasse arelevancia dada

a tematica na elaboracdo do PMS (Quadro 1).
Os documentos foram dispostos em arquivos
na nuvem, e os dados foram sistematizados em
planilhas do Excel e do Word por Regido de Satde.

Quadro 1 — Termos e palavras-chaves pesquisadas nos PMS 2018-2021, Tocantins, 2021

Termos-chave

1. Obesidade

Obesidade; Excesso de Peso; Sobrepeso

‘ Palavras-chave pesquisadas

2. Plano de enfrentamento a obesidade

Plano (e Programa) de prevencao a obesidade; Plano (e Programa) de controle
da obesidade; Plano (e Programa) de enfrentamento a obesidade

3. Promogdo da Saude

Promocdo da saide (3 saide)

4. Linha de cuidado da obesidade

Linha de (do) Cuidado da Obesidade (para a obesidade)

5. Sisvan

Sisvan; Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional

6. Vigilancia alimentar e nutricional

Vigilancia alimentar e nutricional; Vigilancia alimentar; Vigilancia nutricional; VAN

7. Educagéo alimentar e nutricional

Educagdo Alimentar e Nutricional; Educagdo Alimentar; Educagdo Nutricional;
Reeducacdo (alimentar/nutricional); Alimentacdo Saudavel; Habitos Alimentares; EAN.

8. Avaliagdo nutricional .
Pesagem; Dia do Peso.

Avaliagdo Nutricional; Avaliagdo Alimentar; Antropometria; Antropométrica (s) (avaliagdo/medidas);

9. Seguranca alimentar e nutricional

Seguranca Alimentar e Nutricional; Seguranca Alimentar; SAN

10. Cirurgia bariatrica Cirurgia bariatrica

1. Academia da Saude

Academia da (de) Saide; Polo Academia da Sadde

12. PSE

PSE, Programa Sadde na Escola; Programa Sadde do Escolar

13. Nasf

Ncleo de Apoio a (a) Saide da Familia; Nasf

14. Nutricionista Nutricionista

15. Educador fisico

Educador (a) Fisico (a); profissional de educacdo Fisica

16. Psicblogo Psicélogo (a)

17. Documentagéo técnica

Politica Nacional de Atencdo Basica, PNAB; Politica Nacional de Promogdo da Sadde, PNPS;
Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo, PNAN; Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira.

Procedeu-se a analise de cada PMS esgotando
a busca de todas as palavras-chave por meio do
comando de pesquisa CTRL+F. Foram produzidas
duas planilhas em Excel, ambas com resultados
por Regido de Satde e seus respectivos municipios.
Na primeira planilha, foi colocado em colunas o
numero de citacdes encontradas por termo e um
resumo do contexto em que estavam inseridas.
Asegunda planilharesumiu os contextos encontrados
para os dezessete termos, agrupando-os de acordo

com sentidos comuns que foram sendo definidos
no decorrer da busca.

O passo seguinte consistiu em filtrar apenas as
citagdes que se encontravam em contextos relevantes
paraapesquisa. Foi consideradorelevante o termo citado
em contexto de descricdo epidemiolégica; de atividades,
acoes, programas, indicadores e projetos para o controle
da obesidade; e de a¢des de alimentacdo, nutricéo,
atividade fisica ou promocéo da satde, as quais poderiam,
de alguma maneira, aludir a uma preocupacgdo com o
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controle do problema expressono PMS. Citacdes em textos
genéricos, citacdes de abreviaturas ou siglas sem explicitar

Figura 1 — Fluxograma das etapas de analise

Total de municipios
do estado do Tocantins: 139

J —

129 PMS analisados (92,8%)

|

Analise de 17 termos-chave:

1. Obesidade

2. Plano de enfrentamento
a obesidade

3. Promocé&o da Saude

4. Linha de cuidado
da obesidade

5. SISVAN

6. Vigilancia alimentar

e nutricional >

7. Educacdo alimentar
e nutricional

8. Avaliacdo nutricional

9. Seguranca alimentar
e nutricional

10. Cirurgia bariatrica
11. Academia da Satde
12. PSE

13. NASF

14. Nutricionista

15. Educador fisico

16. Psic6logo

17. Documentacdo técnica

acdo planejada, entre outros contextos, foram considerados
como irrelevantes e excluidos da anélise (Figura 1).

10 PMS néo foram analisados, motivos:

- Ndo estava disponivel no SARGSUS

- N&o foi enviado pela SMS apés
contato telefonico e via e-mail.

Total de citagdes: 1805 citacdes

!

Citacdes em contextos
relevantes: 483 (26,7%)

!

Relevante: o termo citado em contexto
de descricdo epidemiolégica,
atividades, acGes, programas,
indicadores, projetos de planejamento
para o controle da obesidade;
de acdes de alimentacéo,
nutricéo, atividade fisica
ou promocédo da saudde.

Nota: NASF: Nicleo Ampliado de Satide da Familia; PSE: Programa Salide na Escola; SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional; EAN: Educagdo Alimentar e
Nutricional; VAN: Vigildncia Alimentar e Nutricional; SAN: Seguranca Alimentar e Nutricional

Resultados

Do total de 139 PMS correspondentes aos
municipios e suas respectivas regides de saude,
foram analisados 129 PMS (92,8%), dos quais 119
(92,2%) foram obtidos no sitio do Sargsus e dez (7,8%)

diretamente com a gestdo local. Os dez PMS faltantes
ndo estavam disponiveis no sitio supracitado e ndo
foi possivel fazer contato posterior com os gestores.
Destes, 40% (n=4) eram da regido de satide Cerrado
Tocantins Araguaia, configurando a regido com
maior percentual de PMS faltantes (Tabela 1).
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Tabela 1—Descricdo do quantitativo de Planos Municipais de Saide analisados por Regido de Sauide, Tocantins, 2021

N de municipios
Regides de Saude

Bico do Papagaio 24
Médio Norte Araguaia 17
Cerrado Tocantins Araguaia 23
Capim Dourado 14
Amor Perfeito 13
Cantdo 15
Sudeste 15
Ilha do Bananal 18
Total 139

PMS nao analisados

%

PMS analisados

0 0,0 24 100,0
I 5,9 16 94,1
L 17,4 19 82,6
| 7,1 13 92,9
I 7.7 12 92,3
0 0,0 15 100,0
2 13,2 13 86,8
! 5,5 17 95,5
10 7,2 129 92,8

Nota: PMS: Plano Municipal de Saude

A partir da busca dos dezessete termos-chave,
foram encontradas 1805 citagdes, sendo que 483 foram
consideradas relevantes, correspondendo a 26,7% do
total. O Grafico1apresenta a frequéncia de PMS nos quais
foram encontradas cita¢des relevantes de acordo com o
termo pesquisado. O termo “obesidade” foi encontrado
em menos de 30% dos planos e em apenas um foram
citados os termos “cirurgia bariatrica”, “linha de cuidado”
e “plano de enfrentamento da obesidade”. Os termos

“Nasf”, “Academia da Saade”, “PSE” e “Sisvan” foram
encontrados em um maior nimero de PMS. Expressoes
que designam acdes - que podem estar relacionadas a
promocdo da satude, prevencdo da obesidade e acdes de
vigilancia -, como “avalia¢do nutricional”, “VAN”, “SAN”,
“EAN” e “promocdo da satde”, foram pouco frequentes
nos PMS analisados. Emrelagdo aos profissionais citados
em contextosrelevantes, o psicélogo foi o mais frequente,
seguido do nutricionista e do educador fisico.

Grafico 1 —Distribuicio de Planos Municipais de Saude (n=129) com citacdes relevantes segundo os termos-chave (n=17),

Tocantins, 2021
NASF
Academia da Saude
PSE
SISVAN
Psicé6logo
Documentacdo técnica
EAN
Nutricionista
Educador Fisico
Obesidade
Avaliacdo nutricional
Promocéo da saude
VAN
SAN
Cirurgia bariatica
Linha de Cuidado
Plano de enfrentamento

0% 10% 20% 30%

6,6%

80%

40% 50% 60% 70% 90% 100%

Nasf: Nicleo Ampliado de Sadde da Familia; PSE: Programa Saude na Escola; Sisvan: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional; EAN: Educagdo Alimentar e Nutricional;

VAN: Vigildncia Alimentar e Nutricional; SAN: Seguranca Alimentar e Nutricional
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Pela analise da frequéncia dos termos-chave em
contextos relevantes por regido de satde, observa-
se que de uma forma global a regido de satde que
apresentou maior frequéncia de citagdo dos termos
foi Bico do Papagaio, seguida do Cerrado Tocantins

Regides de Saude

Bico do Médio Cerrado
o
Termos-chave . Norte Tocantins
Papagaio . .
Araguaia Araguaia
% % n %
Obesidade (n=23) 8 347 6 26,0 I 43
Promogdo da
, I 10,0 2 200 I 10,0
Saude (n=10)
SISVAN (n=76) 8 10,5 22 28,9 4 5,2
VAN (n=7) 2 28,6 | 14,3 2 28,6
EAN (n=36) I 30,5 12 333 6 16,7
Avaliacdo nutricional (n=15) 3 20,0 | 6,7 | 6,7
SAN (n=4) I 250 3 750 O 0,0
Academia da L s L 260
sadde (n=196) 3 5, 9 9,7 5 ,
PSE (n=6) 2 33,3 | 16,6 | 16,6
NASF (n=8) 0 0 | 125 0 0,0
Nutricionista (n=34) 18 52,9 4 7 2 5.9
Educador fisico (n=25) 9 36,0 I L0 7 288
Psicélogo (n=38) 9 236 4 105 1 289
Documentagdo técnica (n=1) o 0,0 o 0,0 O 0,0
Total (n=483) 104 2,5 77 159 87 18,0

Tabela 2 — Frequéncia de citacées dos termos-chave segundo Regides de Satide, Tocantins, 2021

Araguaia, enquanto aregido Amor Perfeito totalizou
amenor. O termo “obesidade” foi mais frequente nas
regides Bico do Papagaio e Médio Norte Araguaia,
sendo que na regido Amor Perfeito o termo n&o foi
encontrado em nenhum PMS (Tabela 2).

Capim Amor Ilha do
. Sudeste

Dourado  Perfeito Bananal

% %
2 8,7 0 0,0 2 8,7 2 8,7 2 8,7

10,7 O 0,0 o 0,0 o 0,0 5 50
7 92 3 39 12 158 6 7,9 14 13,2
| 14,3 O 0,0 o 0,0 1 14,3 O 0,0
¢} 0,0 [¢} 0,0 1 2,8 A 11,0 2 5,5
3 200 O 0,0 1 6,7 2 13,3 6 40,0
o} 0,0 ¢} 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0
" 5,6 12 6,1 25 12,2 20 10,2 27 13,8
o} 0,0 ¢} 0,0 2 333 O 0,0 o 0,0
s} 0,0 ¢} 0,0 7 87,5 o 0,0 o 0,0
2 5,9 o 0,0 | 2,9 2 5.9 5 14,7
5 20,0 O 0,0 o 0,0 1 4,0 2 8,0
5 13,1 o 0,0 3 7,9 L 10,5 2 5.3
o 0,0 o 0,0 ¢} 0,0 o 0,0 1 100,0
38 7,8 15 3,1 54 I, 42 87 66 13,6

Nota: SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional; VAN: Vigilancia Alimentar e Nutricional; EAN: Educagdo Alimentar e Nutricional; SAN: Seguranga Alimentar
e Nutricional; PSE: Programa Saude na Escola; NASF: Nicleo de Apoio a Sadde da Familia.
* Os termos “Plano de enfrentamento a obesidade”, “Linha de cuidado da obesidade” e “cirurgia bariatrica” apareceram em | PMS.

Os termos mais citados nos PMS foram “Academia
da Sadde” e “Sisvan”, sobretudo na regido Cerrado
Tocantins Araguaia e Médio Norte Araguaia.
Na sequéncia, o uso de “EAN” se destaca entre as
citagdesrelevantes. Alguns termos foram encontrados
em um nimero menor que quinze citacdes nos PMS,
como “avaliacdo nutricional”, “promocdo da satude”,

“Nasf”, “VAN”, “PSE” e “SAN”. Os profissionais
envolvidos com o cuidado da obesidade apresentaram
uma frequéncia de citacdes semelhantes, com exce¢édo
do profissional de educacéo fisica, que € citado em menor
quantidade. Destaca-se a presenca dos trés profissionais
na regido Bico do Papagaio (Tabela 2). Os termos
“Plano de enfrentamento a obesidade”, “Linha de cuidado

Salde Soc. Sdo Paulo, v.31, n.4, e210765pt, 2022 7



daobesidade” e “cirurgia bariatrica” foram encontrados
em um Unico PMS da regido de satide Capim Dourado,
porisso esses termos nédo foram apresentados na Tabela 2.

Os contextos nos quais o termo “obesidade” foi
encontrado estavam relacionados a descricdo da
situacdo epidemiolégica da doenca nos municipios e
retratados como problema de satde a ser priorizado
(n=6). Apareceram como quadros de metas de acdes
direcionadas a doenca (n=9); acdes especificas do
Nasf (n=2); indicador para acompanhamento da satade
da crianca e do adolescente com base na prevaléncia
da obesidade (n=2); proposta de indicadores para
controle/reducdo da obesidade/excesso de peso em
percentual (n=3); e, em um PMS, havia a indicag¢éo
da existéncia de um Plano Municipal de Prevencéo e
Controle da Obesidade. Outros itens de analise e gestéo,
como fluxos de acesso, recursos financeiros, gestdo do
trabalho e da educacéo na satde, ciéncia, tecnologia,
producdo e inovacdo em sadde e gestdo, ndo foram
encontrados em nenhum PMS relacionado a obesidade.

Tendo em vista os termos mais citados nos
contextos relevantes, a expresséo “Academia da Satude”

estainserida em metas e acGes previstas para ampliar,
manter equipes, modernizar, reformar estruturas
e equipamentos (n=109); em metas de implantagéo
do programa, considerando construcéo de polos e
implantacdo de equipes (n=59); e em acdes planejadas
do programa, como atividades para grupos especificos
(ex.: idosos, portadores de Doencas Crénicas néo
Transmissiveis [DCNT]) e em conjunto com a promocdo
de uma alimentac&o saudavel (n=29).

Na sequéncia, entre os termos mais frequentes,
“Sisvan” se apresenta nos seguintes contextos: no uso do
sistema de informacao para analise de dados da populagdo
geral (n=30); em quadros de metas de ampliacdo de
cobertura para criancas, gestantes, aleitamento materno
e cadastro da populacdo (n=25); em acdes envolvendo o
monitoramento/acompanhamento do Programa Bolsa
Familia (PBF) (n=1); em tépicos especificos descrevendo
acdes de VAN, em especial voltadas a gestantes e criancas
(n=6); em quadros de metas/indicadores para implantar
servicos de nutricdo nas unidades de satide (n=3); e como
acdo a ser implementada no Programa Academia da
Sadde (n=1) (Quadro 2).

Quadro 2 — Caracterizagdo dos contextos relevantes dos termos-chaves mais frequentes nos Planos Municipais

de Saude avaliados, Tocantins, 2021

Termo Contexto

- Descricdo da situacdo epidemiolégica dos municipios como problema de sadde a ser priorizado (n=6),
em quadros de metas de acdes direcionadas a doenca (n=9);

Obesidade

- Indicadores para controle/reducio da obesidade/excesso de peso em percentual (n=3);

- Quadros de a¢des especificas do Nicleo Ampliado de Saiide da Familia (Nasf) (n=2);
- Indicador para acompanhamento da satide da crianca e do adolescente com base na prevaléncia da obesidade (n=2);
- Plano Municipal de Prevencdo e Controle da Obesidade (n=1).

- Metas e agdes previstas para ampliar, manter equipes, modemizar, reformar equipamentos e estrutura (n=109);

Academia da Salde

- Metas de implantacdo do programa considerando construcdo de polos e implantacdo de equipes (n=59);

- Acdes planejadas do programa, como atividades para grupos especificos (ex: idosos, portadores de DCNT)

e nas agdes conjuntas com promocdo da alimentacdo saudavel (n=29).

- Uso do sistema de informagdo para anélise de dados na populagdo geral (n=30);

- Quadro de metas de ampliagdo de cobertura para criangas, gestantes, aleitamento materno e cadastro da

populagdo (n=25);

- Descrigdo acdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional, em especial, voltadas a gestantes e criancas (n=6);

- Quadros de indicadores da Atencdo Bésica e em acdes de alimentacdo adequada e saudéavel (n=28);

Sisvan
- Quadros de metas/indicadores para implantar servico de nutricdo nas unidades de sadde (n=3);
- Monitoramento/acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF) (n=1);
- Agdo a ser implementada junto do Programa Academia da Sadde (n=1).

EAN

- Atividades relacionadas & Academia da Satde e outras atividades coletivas direcionadas aos ciclos da vida (n=27).

SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional; EAN Educagdo Alimentar e Nutricional.
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0 uso do termo “EAN”, o quarto mais utilizado
nos PMS, foi considerado como importante para o
enfrentamento da obesidade quando presente em
quadros de indicadores da Atencéo Basica, em acdes de
alimentacdo adequada e saudével (n=28), em atividades
relacionadas a Academia da Satde e outras atividades
coletivas direcionadas aos ciclos davida (n=27) (Quadro 2).

Demais termos pouco utilizados nos PMS,
como “promocdo da satade”, foram considerados
relevantes apenas nos contextos em que aparecem
ligados a acdes de alimentacéo, nutri¢do, atividade
fisica ou obesidade. Termos como “Nasf”, “VAN”,
“PSE” e “SAN”, que também tiveram baixa frequéncia
de citacdes relevantes, embora citados muitas
vezes, foram frequentemente utilizados em
contextos gerais, como a descricdo de politicas
e programas, mas poucas vezes apareceram com
metas relacionadas a acdes que poderiam fazer
frente a obesidade. O termo avalia¢do nutricional,
embora pouco citado, foi encontrado em quinze
PMS. O termo estava relacionado a agdes a serem
programadasna PAS,amaioriadirecionadas a criancas,
gestantes, mulheres em idade fértil e ligado ao PBF,
PSE e Sisvan. Além disso, foi encontrado em quadros
de metas orcamentéarias, de producdo ambulatorial
e de monitoramento da avaliacdo antropométrica.

Para os termos que designam profissionais de
satde como “nutricionista”, “educador fisico” e
“psic6logo”, os contextos relevantes incluiram a
citacdo de membros de equipes do Nasf, da Academia
da Satde e da Atencdo Primaria. Assume-se,
portanto, que esses membros estariam inseridos em
acdes com finalidade de enfrentamento da obesidade,
como equipes de matriciamento.

Para além da analise dos termos e seus contextos,
foi possivel identificar convergéncias no contetado
dos PMS estudados. Por exemplo, foi identificada
men¢do do mesmo municipio em dois documentos
diferentes, o que sugere a possibilidade de uma
construcdo coletiva dos planos por regides de
saude - ja que as semelhancas foram observadas
principalmente entre os municipios de uma mesma
regido -, ou aproveitamento parcial de um plano
em outro. Além disso, observou-se que os PMS
analisados n&o traziam uma estrutura comum,
o que demandou esforco para analise tanto da forma
quanto do contetdo dos documentos.

Discussao

Este estudo produziu uma visdo geral acerca da
perspectiva de enfrentamento da obesidade prevista nos
PMS do Estado do Tocantins. Identificou-se como principal
resultado que o termo “obesidade” estava ausente em
cerca de 70% dos planos analisados. Essa situacdo ndo
€ homogeénea entre as oito regides de satde estudadas,
uma vez que foi observada a concentracgdo de contextos
relevantes em regides especificas, como no Bico do
Papagaio e Médio Norte Araguaia, mas a completa auséncia
nos planos dos municipios da regido Amor Perfeito.

Apesar dadiferenca de pactuacdo do enfrentamento
da obesidade nos PMS entre as regides de satde,
sabe-se que a prevaléncia da doenca entre as mesmas
néo € muito diferente, sendo a menor na regiéo
Sudeste (23,4%) e maior no Amor Perfeito (27,9%)
(Pinto et al., 2020). Portanto, deveria constituir um
problema de satde a ser contemplado em todos os
PMS. Diante desses dados, torna-se compreensivel o
fato de aregido de satide Amor Perfeito ter uma das
maiores prevaléncias de obesidade entre todas as
demaisregides de satide, uma vez que em nenhum dos
seus municipios a obesidade é diretamente encarada
como problema de satide nos PMS.

A analise documental confere a investigacdo uma
privilegiada fonte de dados, sobretudo de instrumentos
administrativos e normatizados, como os PMS,
pois expressam o compromisso assumido ou néo
pelo gestor e sua equipe de gestdo no enfrentamento
dos problemas de satide. Nesse sentido, o fato de um
eminente problema de satide, como a obesidade, estar
ausente em instrumentos estratégicos da satide pablica
auxilia na compreensdo das possiveis causas das
crescentes taxas da doencano cenario epidemiolégico
de uma determinada regido, neste caso o Tocantins.

Para além da anélise de contexto diretamente
relacionada a obesidade, foram pesquisados termos que
pudessem conferir alguma preocupacéo dos gestores
com a promocdo da sadde e prevencdo dessa doenca,
como ac¢des de alimentacdo, nutrigdo, atividade fisica
e vigilancia. Dentre os termos estudados, os mais
frequentes foram “Academia da Satde” e “Sisvan”.
Umarevisdo de literatura investigando as estratégias
e desafios da gestdo da Atencdo Primaria a Satde no
controle e prevencdo da obesidade revela umaligacdo a
Academia da Saide para pratica de atividades fisicas,
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por meio da utilizacéo de seus espacgos, como uma das
principais estratégias encontradas nas politicas de
satde (Almeida et al,, 2017).

OPlanode Acdes Estratégicas para o Enfrentamento
das DCNT, publicado em 2011, teve como objetivo
desacelerar o crescimento da proporcdo de adultos
brasileiros com excesso de peso ou com obesidade.
O Programa Academia da Satide € uma das estratégias
previstas no Plano, como meio de promover a pratica
de atividades fisicas com a implantac¢éo de polos
de infraestrutura, equipamentos e profissionais
qualificados para a orientacdo de praticas corporais
e lazer (Brasil, 2011b).

Para além dessas praticas, esse programa constitui
ainda espaco para a promocdo da alimentacdo saudavel,
das praticas integrativas e complementares e de
modos de vida saudaveis. Para a viabilizac8o dessas
acdes, tem como um dos principios a participagéo
popular e construcdo coletiva de saberes e praticas
de promocdo a sadde, estabelecendo um espaco de
producdo, ressignificacdo e vivéncia de conhecimentos
favoraveis a construcdo coletiva de modos de vida
saudaveis (Brasil, 2014a). Diante disso, a Academia
da Satide € um potente programa a ser vinculado aos
PMS como eixo estratégico para implementacdo das
diretrizes da Politica Nacional de Promoc&o da Satde
(Brasil, 2014b; Sa et al., 2016).

Segundo os PMS avaliados neste estudo,
os gestores reconhecem o Programa Academia da
Satde como uma estratégia de controle da obesidade,
0 que constitui um cenério muito favoravel. No entanto,
destaca-se a necessidade de intervencéo em todos os
pontos de atencdo darede, e ndo apenas no programa.
Nesse sentido, é importante ampliar o olhar da rede
de Atencdo Primaria a satde para uma perspectiva
interdisciplinar, multiprofissional, intersetorial
e intrasetorial, reconhecendo que o enfrentamento da
obesidade € multifatorial e multicausal.

Na sequéncia de termos frequentemente citados
nos PMS, o Sisvan foi amplamente utilizado pelos
gestores. De acordo com o Marco de Referéncia da
Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atenc&o Basica,
a vigilancia em satde tem como objetivo a analise
permanente da situacdo de satde da populacdo paraa
organizacdo e a execucdo de praticas mais adequadas
ao enfrentamento dos problemas existentes, devendo
estar inserida no cotidiano das equipes de Atencéo

Basica (AB), o que inclui a VAN. Dessa forma, o registro
dos dados de VAN se da via Sisvan. Fazendo umresgate
histérico,em1994, 0 Sisvan passou a ser indicado como
pré-requisito para o financiamento e a implantacédo
de programas assistenciais, incluindo o Programa
Bolsa Familia (PBF), estabelecido em 2003. A partir
de entdo, a VAN do publico infantil foi reforcada na
agenda de compromissos das familias e dos servigos
de sadde. Por fim, em 2004 o Ministério da Satde
passou a recomendar que o sistema fosse utilizado
paraacompanhamento do estado nutricional em todos
os ciclos da vida (Brasil, 2015).

Essas estratégias de vinculagdo entre sistemas
de informacé&o e programas claramente promovem
o aumento da cobertura, e possivelmente essa seja
uma justificativa para que o Sisvan seja um dos
termos mais frequentes nos PMS avaliados neste
estudo. Diante disso, estimular arealizacdo de VAN
dapopulacgdo associada, com vistas a estratificacéo
derisco para o cuidado do sobrepeso e da obesidade,
pode contribuir para a apreensdo do problema de
sadde pela equipe e organizacdo da atencéo.

Importante destacar que dentre as estratégias
governamentais para enfrentamento da obesidade,
destacam-se as ac¢des de Promocdo da Alimentacdo
Adequada e Saudavel (Paas), que estdo previstas na
Politica Nacional de Promocdo da Satde (PNPS),
na Politica Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (PNSAN) e na Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutri¢do (PNAN). Para o planejamento
e sucesso dessas acdes € necessario conhecer,
monitorar e analisar o perfil dos problemas nutricionais,
que sdo justamente as func¢des presentes na VAN
(Brasil, 2015). Além disso, as acdes de VAN focadas no
diagnéstico e monitoramento do estado nutricional
contribuem para neutralizar um dos condicionantes da
obesidade, que é sua invisibilidade enquanto problema
de satde (Henriques et al., 2018).

Para fortalecer essa vigilancia com vistas
ao enfrentamento da obesidade, seria oportuna
a inclusdo do aumento da taxa de cobertura do
Sisvan no quadro de metas do PMS. Seria também
prerrogativa para aumento do financiamento e
repasse de recursos previstos no PMS, baseados na
taxa de abastecimento desse sistema de informac&o.

Cabe aqui destacar as citag¢des dos profissionais
da sadde nos contextos relevantes, sendo observado
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que o psicélogo foi o mais frequente (45,0%), seguido
de nutricionista (31,8%) e educador fisico (27,9%).
Sabe-se que a assisténcia a satde da pessoa e
coletividades com obesidade € um desafio para os
profissionais, tendo em vista os achados dos estudos
que investigam essarelacdo. Segundo essas pesquisas,
as principais dificuldades estdo ligadas a adesé&o aos
processos terapéuticos e consequente sentimento de
frustracdo, impoténcia e desmotivacéo; o trabalho
em equipe multiprofissional; e o reconhecimento da
incapacidade em lidar com a complexidade do processo
satide/doenca na obesidade (Burlandy et al, 2020;
Moura et al., 2019). Essas constatacdes apontam para
uma necessidade de qualificacdo profissional em
conjunto com a estruturacdo de um modelo de atenc&o
adequado as condic¢des cronicas, como a obesidade
(Moura et al,, 2019). Portanto, metas relacionadas a
educacdo permanente precisam estar previstas nos
PMS, em consonancia com o modelo de assisténcia
previsto pelas Redes de Atencéo a Satde, pautado na
integralidade do cuidado (Mendes, 2010).

Como relatado nos resultados, a analise dos PMS se
esforcou em compreender a diversidade de estrutura
dos textos, revelando que os planos se distanciam muito
das portarias que regulamentam sua construcédo. O
PMS é orientado pelas necessidades de satide, de acordo
com a Portaria do Ministério da Satde n° 2.135, de 25
de setembro de 2013, e deve incluir: (1) analise
situacional - como estrutura erede de satide existentes -,
condicdes sociossanitarias, fluxos de acesso,
recursos financeiros, gestdo do trabalho e da educagéo
na saudde, e ciéncia, tecnologia, producéo e inovacdo
em saude e gestdo; (2) definicdo de diretrizes, objetivos,
metas e indicadores; e (3) processo de monitoramento
e avaliac8o. Diante disso, esperava-se encontrar uma
estrutura proxima aquela proposta na portaria (Brasil, 2013).

Em relacdo ao problema de satide ptblica que é a
obesidade, os PMS deveriam incluir: (1) elaboracéo de
linha de cuidado municipal para a obesidade
no ambito da Atencdo Priméaria a Saude (APS);
(2) implantacdo de area técnica de alimentacéo
enutricdo especificano ambito da Secretaria Municipal
de Satde, com atribuicdo de cuidar, além dos programas
de suplementacdo alimentar e meta do PBF e de
implementar programa de enfrentamento a obesidade
na APS; (3) ter metas para o uso do Sisvan e para
cada um dos servicos de satde ja existentes, mesmo

que essas metas ndo estejam incluidas na pactuacdo
dos indicadores nacionais ou estaduais, como PSE,
Academia da Satde e PBF; e (4) incorporar acées para
grupos mais vulneraveis e possiveis de se alcancar com
acdes de promocgédo da satde.

Quanto as semelhancas e textos idénticos observados
nos PMS de uma mesma regido de satde, parte dessa
situacdo pode ser atribuida ao fato de que este é
um documento discutido nas reunides da Comissdo
Intergestora Regional (CIR), em que se compartilham
experiéncias, inclusive, para sua elaboracdo. Entretanto,
as determinacdes sociais de satide ndo sdo as mesmas em
todas asregides, ainda que apresentem caracteristicas
semelhantes. Por esse motivo, cada municipio, sendo um
territorio Unico, deve considerar a analise da situacdo
de satde local na elaboragéo do PMS.

Importante ressaltar que a falta de estudos
semelhantes a este na literatura, que avaliassem PMS
com foco no enfrentamento da obesidade, ocasiona uma
auséncia de dialogicidade com outras referéncias que
possam auxiliar na discussdo sobre a importancia da
inclusdo da tematica obesidade nos PMS brasileiros.
Este estudo possui como limitacdo o fato de que os
resultados encontrados estdo dentro de um periodo de
quatro anos, ndo tendo sido encontradas atualizacdes
anuaisnos PMS. Ainda que tenham vigéncia de quatro anos,
épossivel ter outras aces planejadas para o enfrentamento
da obesidade que ndo tenham sido atualizadas nesse
periodo, ndo havendo um monitoramento e avaliacdo das
acdes realizadas pelo PMS anualmente.

Outralimitac3o encontrada, que pode ser considerada
uma dificuldade metodolégica, foi a compreenséo
dos dados. A busca por palavras-chave exigiu uma
leitura atenta e minuciosa do material, pois cada
documento apresentava as palavras em contextos
variados, necessitando uma compreenséo profunda e
interpretativa das leituras dos PMS. A categorizacdo por
palavras-chaves ndo contempla um sistema de categorias
a priori, em que cada achado € Gnico e, dessa forma,
alguma categoria de analise pode néo ter sido explorada.

Consideragoes finais
Este estudo permite concluir que os municipios
necessitam fomentar a construgdo conjunta entre

gestdo e profissionais da satide de um plano municipal
que atenda as necessidades locais, compreendendo que
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a obesidade € um problema de satide publica e deve ser
contemplado no PMS, seja através da pactuacdo de
indicadores, metas e/ou ac¢des e servigos voltados para
a doenca. Essa organizacdo pressupde, dentre outras
medidas, prever recursos, desenvolver indicadores
préoprios complementares ao rol de indicadores
nacionais ou estaduais - que hoje ndo contemplam
a obesidade especificamente -, fixando-se metas e
prazos factiveis segundo cada realidade. Além disso,
faz-se necessario fortalecer o Sisvan, estabelecendo a
vigilancia alimentar e nutricional como rotina da equipe.

Valorizar e/ou implantar programas especificos,
como a Academia da Satde, parece ser indicativo
de situac¢des mais palpaveis para os gestores
atualmente. Porém, o olhar deve ser ampliado,
e praticas no controle da obesidade devem estar
contempladas em todos os pontos de atencéo darede.

Os dados refor¢cam ainda a necessidade do
envolvimento das coordenac¢des de nutri¢do dos
municipios na elaboracdo das acdes relacionadas
as politicas da area, que devem dialogar de forma
intersetorial e intrassetorial, contemplando todas as
determinacGes sociais de satde. Dessa forma, pode ser
possivel tracar o planejamento estratégico, monitorar e
avaliar as atividades executadas, bem como os impactos
na populacdo adscrita. Além disso, é necessaria a
participacdo do controle social e dos atores intersetoriais
para que o PMS possa ser pactuado de acordo com as
necessidades avaliadas e demandas da populagéo.

Se faz importante ampliar o fazer dos profissionais
darede para que possam compreender o fendmeno da
obesidade de forma interdisciplinar, possibilitando
uma busca ativa dos usuarios que saem do processo
de cuidado da obesidade ou evadem por falta de
acolhimento. No mesmo sentido, é necessario ampliar
o olhar para a obesidade no momento da discusséo e
elaboracdo do PMS e de fato tracar estratégias que serdo
executadas durante a vigéncia do plano. O cuidado do
usuario com obesidade vai desde as acdes de promocdo
deummodo de vida saudével, ao acesso a servicos para
o cuidado em sadde no que tange a obesidade.

Estabelecer a linha de cuidado em cada municipio
€ de fundamental importancia. Estratégia que permitira ao
municipio sistematizar os servicos e garantir a aplicacdo
dosrecursos necessarios para o enfrentamento da doenca,
podendo aumentar o fluxo de atendimento do paciente
com obesidade narede de Aten¢do Primaria a Satde.

Referéncias

ALMEIDA, L. M. et al. Estratégias e desafios da
gestdo da Atencdo Primaria a Satde no controle

e prevencdo da obesidade. Revista Eletrénica
Gestdo & Satide, Brasilia, DF, v. 8, n.1, p. 114, 2017.

BARDIN, L. Analise de conteiido. Sdo Paulo:
Edic¢des 70, 2016.

BRASIL. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
2011a Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil_o3/_ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm.
Acesso em:

BRASIL. Ministério da Satde. Plano de A¢bes
Eatratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Braail
2011-2022. Brasilia, DF, 2011b.

BRASIL. Ministério da Satude. Portaria n° 2.135,
de 25 de setembro de 2013. Brasilia, DF, 2013
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2013/prt2135_25_09_2013.html.
Acesso em:

BRASIL. Ministério da Satde. Academia da saude.
Brasilia, DF, 2014a.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n°2.446, de 11 de
novembro de 2014. Brasilia, DF, 2014b. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2014/prt2446_11_11_2014.html. Acesso em:

BRASIL. Ministério da Satde. Marco de referéncia da
vigilancia alimentar e nutricional. Brasilia, DF, 2015.

BRASIL. Ministério da Satude. Situagdo alimentar
e nutricional no Brasil: excesso de peso e
obesidade da populacéo adulta. Brasilia, DF, 2020.

BURLANDY, L. et al. Modelos de assisténcia ao
individuo com obesidade na atencéo basica em satde
no Estado do Rio de Janeiro. Cadernos de Satde
Prblica, Rio de Janeiro, v. 36, p. €00093419, 2020.
DOI:10.1590/0102-311X00093419

FREEMAN, R.; MAYBIN, J. Documents, practices
and policy. Evidence & Policy, Bristol, v. 7, n. 2,
p- 155-170, 2011. DOI: 10.1332/174426411X579207

FREY, K. Politicas puablicas: um debate conceitual
ereflexdes referentes a pratica da analise de

Saude Soc. Sdo Paulo, v.31, n.4, 210765pt, 2022 12



politicas publicas no Brasil. Planejamento e Politicas
Priblicas, Rio de Janeiro, n. 21, p. 211-259, 2000.

GRIGGS, S.; HOWARTH, D. Discourse and
practice: using the power of well-being.
Evidence & Policy, Bristol, v. 7, n. 2, p. 213-226, 2011.
DOI:10.1332/174426411X579207

HENRIQUES, P. et al. Politicas de sadde e de
seguranca alimentar e nutricional: desafios para

o controle da obesidade infantil. Ciéncia & Satide
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n. 12, p. 4143-52, 2018.
DOI: 10.1590/1413-812320182312.34972016

MENDES, E. V. As redes de atencdo a satude. Ciéncia &
Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, n. 5, p. 2297-2305,
2010. DOI:10.1590/51413-81232010000500005

MILANI, M. L. et al. A Gest&o e o Plano Municipal
de Satde do Municipio de Cacador, Santa Catarina.
Desenvolvimento em Queastdo, Ijui, v.18,n. 53,

p- 266-287, 2020. DOI: 10.21527/2237-6453.
2020.53.266-287

MOURA, A. L. S. P.; ELISABETTA, R. Nutritionists
and the comprehensive care of overweight
individuals in primary care. Revista de Nutrigdo,
Campinas, v. 32, p. €190008, 2019. DOI:
10.1590/1678-9865201932€190008

NASCIMENTO, A. B.; EGRY, E. Y. Os planos
municipais de satude e as potencialidades de
reconhecimento das necessidades em satde: estudo
de quatro municipios brasileiros. Satide e Sociedade,
S&do Paulo, v. 26, n. 4, p. 861-871, 2017.
DOI:10.1590/50104-12902017170046

NILSON, E. A. F. et al. Custos atribuiveis a
obesidade, hipertensio e diabetes no Sistema Unico
de Saude, Brasil, 2018. Reviasta Panamericana de
Salud Publica, Washington, D.C., v. 44, p. 1, 2020.
DOI:10.26633/RPSP.2020.32

PINTO, S. L.et al. Prevaléncia de obesidade no
Tocantins por regifo de satde. In: PINTO, S. L,;
SILVA, C. A. (Org.). Atlas da obesidade do estado
do Tocantina. Curitiba: CRV, 2020. p. 47-54.

POTVIN, L. On the nature of programs:

health promotion programs as action. Ciéncia & Satide
Coletiva,Rio de Janeiro, v. 9, n. 3, p. 731-738, 2004.
DOI:10.1590/51413-81232004000300023

SA, G.B.A.R. et al. O Programa Academia da Satde
como estratégia de promocdo da satide e modos de
vida saudaveis: cenario nacional de implementac&o.
Ciéncia & Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n. 6,
p-1849-1859, 2016. DOI: 10.1590/1413-81232015216.
09562016

SCHMIDT, M. 1. et al. Chronic non-communicable
diseases in Brazil: burden and current challenges.
The Lancet, [S.1],v. 377, n. 9781, p. 1949-1961, 2011.
DOI:10.1016/50140-6736(11)60135-9

SILVA, K. C. et al. Obesidade no Tocantins por
faixa etaria e por municipio. In: PINTO, S.L,;
SILVA, C. A.(Org.). Atlas da Obesidade do Estado
do Tocantins. Curitiba: CRV, 2020. p. 13-18.

SOUSA, L. A. et al. Acupuntura no Sistema

Unico de Satde: uma analise nos diferentes
instrumentos de gestdo. Ciéncia & Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 22, n. 1, p. 301-310, 2017.
DOI:10.1590/1413-81232017221.10342015

SWINBURN, B. A. et al. The Global Syndemic of
Obesity, Undernutrition, and Climate Change:
The Lancet Commission report. The Lancet, [S. 1],
V. 393, N. 10173, p. 791-846, 2019. DOI:10.1016/
S0140-6736(18)32822-8.

Contribuicdo dos autores

Klein foi responsavel pela concepcdo e projeto e analise documental
dos dados, interpretacdo dos dados, redacdo do artigo e revisdo
critica relevante do contetido intelectual. Kellen Silva se encarregou
da andlise e interpretacdo dos dados, redagdo do artigo e revisdo
critica relevante do contetido intelectual, bem como da aprovagdo
final da versdo a ser publicada. Lorenna Silva participou da
concepgdo e projeto, andlise e interpretacdo dos dados e da revisdo
critica relevante do contelido intelectual. Santos desempenhou a
redagdo do artigo e revisdo critica relevante do conteddo intelectual
e da aprovacdo final da versdo a ser publicada. Pinto participou
da concepgdo do projeto e analise e interpretacdo dos dados,
da correcdo da redacdo do artigo e revisdo critica, bem como da
aprovacao final da versdo a ser publicada.

Recebido: 16/05/2022
Aprovado: 17/05/2022

Saude Soc. Sdo Paulo, v.31, n.4, e210765pt, 2022 13



	_Hlk98149461

