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RESUMO
A obesidade representa um alto custo para o Sistema Unico de Saude.

Objetivou-se analisar a atuacdo de enfermeiros no controle da obesidade no
ambito da Atencdo Primaria a Saude. Pesquisa qualitativa e descritiva,
realizada com enfermeiros que atuam em Estratégias Saude da Familia de
um municipio do norte do Estado do Rio Grande do Sul. A coleta dos dados
foi realizada no segundo semestre de 2021 por meio de grupo focal online e
analisados usando o método de anélise de conteudo de Bardin. O estudo
demonstrou que os enfermeiros apresentam dificuldades para trabalhar temas

relacionados a alimentacdo e nutricdo, sendo a atuacdo generalista e ndo
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voltada para a prevencéo e controle da obesidade. E necesséria capacitacio
para as equipes de Saude da Familia e repensar metodologias e ferramentas
de apoio matricial do nutricionista para com os profissionais das equipes
minimas para promover o adequado manejo da obesidade.

DESCRITORES: Atencdo Primaria a Saude. Enfermagem. Obesidade.
Politica Nutricional.

ABSTRACT

Obesity is a costly issue for the Unified Health System. This study aimed to
evaluate the role of nurses in addressing obesity within the context of primary
health care. This qualitative and descriptive study was undertaken with nurses
working in family health strategies in a municipality located in the northern part
of the State of Rio Grande do Sul. Using an online focus group, data was
collected during the second half of 2021 and analyzed using Bardin's content
analysis method. It was concluded that nurses have difficulties working on
Issues related to food and nutrition and that their work is generalist and not
focused on obesity prevention and control. Training for family health teams is
needed along with methodologies and tools for matrix support from nutritionists
to minimal teams professionals to promote proper management of obesity.
DESCRIPTORS: Primary Health Care. Nursing. Obesity. Nutrition Policy.
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INTRODUGAO

obesidade € uma doenca cronica nao transmissivel (DCNT), sendo definida

como o0 acumulo excessivo de gordura, capaz de prejudicar a saude. A

causa fundamental da obesidade s&o as mudangas ambientais e sociais,
associadas a falta de atividade fisica e alto consumo de alimentos ultraprocessados?.
As DCNT tém alto custo para o Sistema Unico de Sadde (SUS), em 2018 foram
R$1,39 bilhdo em hospitaliza¢des, gastos ambulatoriais e medicamentos relacionados
com a obesidade?.

Dos 12.776.938 adultos acompanhados na Atencdo Priméaria em Saude (APS)
em 2019, 63% apresentaram excesso de peso e 28,5% estavam com obesidade. Na
regido Sul 69,1% da populacdo adulta apresentava excesso de peso, sendo que no
Rio Grande do Sul (RS) 71,9% dos usuarios estavam nessa condi¢cdo. Durante 0s
anos de 2015 a 2019 no RS a prevaléncia de obesidade evoluiu de 36,3% para 39,1%,
respectivamentes,

Diante desses dados, o SUS tem desenvolvido estratégias no ambito da APS
para o enfrentamento e controle da obesidade, estimulando acdes de protecao e
promocdo da salde, prevencdo, diagndstico e tratamento da obesidade*. Nesse
contexto, a Estratégia Saude da Familia (ESF), configura-se como um espago
potencial para o cuidado da obesidade, visto que ha um maior contato dos individuos
e familia e uma alta capilaridade, mostrando potencial para o enfrentamento da
obesidade. Por isso, a obesidade e 0 excesso de peso devem ser prioridade na
agenda das equipes da APS56.

Em contraponto ao aumento da obesidade e seu agravamento para a saude
publica, o nutricionista que € o profissional de saude responsavel por promover,
recuperar e manter a saude da populagéo por meio da alimentacdo nao faz parte da
equipe minima da ESF, cabendo, portanto, ao enfermeiro, que exerce na maior parte
das vezes a funcdo de coordenacdo das equipes, a organizacao das acbes de
alimentacdo e nutricdo no seu territorio juntamente com os demais profissionais da
equipe. As atribuicdes do enfermeiro nesse contexto incluem: estratificacdo do risco
para obesidade; acfes de promocdo a saude com participacdo social; apoio ao
autocuidado; cuidado aos individuos que ja se encontram com obesidade,
especialmente se houver comorbidades associadas e acompanhamento de usuarios

que se submeteram a procedimentos cirargicos relacionados a obesidade, dentre

Rev. Saude Publica Parana (Online). 2025 Jun.;8(2):1-20



outras®’. Portanto, a atuagdo do enfermeiro é essencial e faz parte de um processo
coletivo de trabalho com o objetivo de produzir acdes de saude por meio de um
conhecimento técnico cientifico, articulado com os demais membros da equipe de
saude®.

Na APS o enfermeiro amplia seus limites de atuacdo profissional, seja nas
atividades administrativas ou nas praticas da assisténcia direta ao usuario®. Além
disso, o trabalho do enfermeiro na APS, envolve o trabalho assistencial e gerencial,
sendo que no trabalho assistencial o profissional executa as a¢des de cuidado integral
aos pacientes e no trabalho gerencial, enfermeiro € responsavel pelas a¢des voltadas
para a organizagcdo do ambiente e coordenagédo do fluxo de trabalho coletivo da
enfermagem!®. Sendo assim, é um profissional chave, que pode contribuir
sobremaneira para auxiliar na elaboracao de estratégias e prevencado deste agravo,
bem como promover a orientacdo sobre promocéao da alimentacéo saudavel e controle
da obesidade para as familias vinculadas no territorio.

A producéo cientifica relacionada a atuacdo do enfermeiro voltada as pessoas
com obesidade no contexto de APS ainda € incipiente, muito embora a tematica seja
relevante para a atencdo a saude da populacdo e para o SUS, inclusive com a
pandemia provocada pelo SARS-CoV-2 que evidenciou a obesidade como um
importante fator de risco para a COVID-19, h4 poucos estudos qualitativos que
analisam a atuacdo do enfermeiro no enfrentamento dessa doenca, que é cronica,
progressiva, recidiva e considerada uma epidemia global. Diante do exposto, o estudo
foi norteado pela seguinte pergunta de pesquisa: Como ocorre a atuacao de
enfermeiros no controle e prevencao da obesidade no ambito da Atencdo Priméaria a
Saude? Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar a atuagdo de
enfermeiros no controle e prevencao da obesidade no ambito da Atencdo Priméaria a

Saude em um municipio da regido Norte do Estado do Rio Grande do Sul.

METODO

Trata-se de uma pesquisa transversal, qualitativa e de delineamento descritivo.
O cenario do estudo foi um municipio da regido norte do Rio Grande do Sul, com

aproximadamente 33.216 habitantes, unidade territorial de 1.421,101 km?, densidade
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demogréafica de 23,37hab/km?, PIB per capita de R$ 67.189,91 e Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,737. O municipio conta atualmente com 11
equipes de Saude da Familia, tendo 100% de cobertura, porém, quando a coleta desta
pesquisa foi realizada haviam 10 equipes correspondendo a 86% de cobertura (28.354
pessoas)™.

Os participantes da pesquisa foram enfermeiros responsaveis pelas equipes de
Saude da Familia no referido municipio. Foram incluidos todos os enfermeiros, de
ambos 0s sexos, responsaveis pelas equipes de Saude da Familia do municipio,
independentemente do tempo de atuacdo neste servico, que aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa. Foram excluidos da pesquisa, 0os demais profissionais
membros das equipes. A amostra foi caracterizada como “intencional”, um tipo de
amostra nao probabilistica em que o pesquisador seleciona um subgrupo da
populacgéo, podendo ser considerado representativo'?.

A coleta dos dados aconteceu no més de outubro de 2021, por meio da técnica
de grupo focal adaptada para o formato online devido a pandemia do coronavirus. A
técnica consiste em uma entrevista com pequenos grupos baseada na interacéo e
comunicacao dos participantes e tem como objetivo buscar opinides e informacdes
sobre determinado assunto. O grupo focal foi realizado com a intermediacdo do
moderador, representado pela académica pesquisadora, e do observador, papel
desempenhado pelo docente orientador deste trabalho??.

Anteriormente a realizacdo do grupo focal, foram convidados por contato
telefénico todos os enfermeiros que atuam em equipes de saude da familia, sendo
esclarecido os detalhes da pesquisa e questionado o interesse destes em participar
do estudo. Posteriormente, foi enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
por e-mail para a assinatura e agendado o encontro com os enfermeiros de acordo
com a disponibilidade de horario dos mesmos.

Para a realizagdo do grupo focal, foi utilizado um roteiro elaborado pela
pesquisadora e revisado pelos demais autores para nortear a conversa. Foram
incluidas seis questdes abertas sobre a percepcdo dos participantes a respeito do

trabalho da equipe envolvendo usuarios com obesidade, incluindo o diagnostico e
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tratamento da obesidade, utilizacdo de material de apoio para realizacédo de agdes e
a rotina de trabalho dos profissionais voltada a esse publico. A pesquisadora foi
responsavel por compartilhar as perguntas com os participantes durante o grupo para
gue todos pudessem responder. Durante a realiza¢do do grupo foi compartilhado um
formulario via google forms contendo dados sociodemograficos do profissional
(nome/sexol/idade/estado civillESF que trabalha/tempo de atuacdo/carga horéaria
semanal/formacdo complementar) e uma questdo discursiva sobre as acles de
vigilancia alimentar e nutricional realizadas na ESF.

No dia e horario combinados, participaram do grupo cinco profissionais,
resultando em uma perda amostral de cinco participantes devido a recusa e atividades
pessoais de alguns. O grupo focal foi realizado utilizando a plataforma Google Meet e
gravado, tendo aproximadamente uma hora de duracdo. Apos, foi realizada a
transcricdo em documento da Microsoft Word para posterior andlise usando como
recurso o método de andlise de conteido!3, que possui diferentes fases: pré analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados. Desta analise, emergiram duas
categorias.

Para preservar a identidade dos entrevistados, os profissionais foram
identificados pela letra P correspondente a Profissional, seguido do nimero conforme
sua participacdo. Todos os procedimentos desta pesquisa seguiram a Resolucdo N°
466/2012 do Conselho Nacional de Satde sendo aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Maria sob o registro

CAAE 51015421.6.0000.5346.

RESULTADOS

Todas as entrevistadas eram do género feminino, com idade entre 35 a 62
anos, sendo a maioria com mais de cinco anos de atuacao na APS e ESF. De acordo
com a carga horaria de trabalho, todas possuiam pelo menos 30 horas semanais e
quatro enfermeiras possuiam alguma especializacéo lato sensu na area de Saude da

Familia ou Saude Publica e uma na area de estética (Quadro 1).
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Quadro 1. Caracteristicas sociodemograficas das participantes do estudo.

Tempo Caraa
.. Idade Estado de 9 Formacao A
Profissional S o horaria Area
(anos) civil atuacao complementar
semanal
(anos)
P1 35 Solteiro 5 ou 30a40 Lato Sensu Saude
mais Coletiva
Divorciado ,
P2 62 ou 5 o.u =40 Lato Sensu S,augle
mais Publica
separado
5 ou Saude
P3 38 Casado : =40 Lato Sensu da
mais -
Familia
P4 38 Casado 5 ou 30a40 Lato Sensu S,auple
mais Publica
Divorciado
P5 41 ou la4 240 Lato Sensu Estética
separado

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

Ao analisar as falas do grupo focal, emergiram duas categorias: “Estratégias
para a prevencao e controle da obesidade: desafios e potencialidades na Atencéo
Primaria a Saude” e “Barreiras para o enfrentamento da obesidade na Atencao

Primaria a Saude”, destacadas abaixo.

Estratégias para a prevencdo e controle da obesidade: desafios e
potencialidades na Atencdo Priméria a Saude

Segundo as participantes, na consulta de enfermagem, os enfermeiros
orientam 0s usuarios sobre alimentacdo saudavel e atividade fisica, realizam a
avaliacdo nutricional e os encaminhamentos quando necessarios. As enfermeiras
também relatam realizar atividades nas escolas com o Programa Saude na Escola

(PSE), visitas domiciliares e grupos de salde com 0s usuarios.

Quando vem um paciente com obesidade a gente faz orientacdes né
acerca de uma alimentacdo saudavel, da atividade fisica, a oferta de
acompanhamento e a orientacao que a gente faz enquanto enfermeiros,
médicos né uma orienta¢do mais geral, ndo € uma orienta¢ao nutricional,
a avaliacdo inicial € todos os pacientes que chegam na unidade de saude
é feito a avaliacéo de peso e altura e calculado IMC, o0 nosso sistema de
informagéo ele ja calcula o IMC. (P.1).
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Os encaminhamentos normalmente partem dos profissionais né, é dificil
0s pacientes virem até a unidade com esta demanda. (P.3).

A gente encaminha mais as gestantes com sobrepeso, aqueles crénicos
gue necessitam de acompanhamento nutricional, isso a gente pede
prioridade para nutricionista. (P.2).

A gente faz visita domiciliar para os pacientes que sao acamados
domiciliados, a gente faz atividade de salde na escola, grupos de saude.
(P.1).

No acolhimento e atendimento das pessoas com obesidade, os enfermeiros

buscam os materiais do Ministério da Saude para auxiliar durante as consultas, dentre

estes materiais, os participantes tém acesso e utilizam os cadernos de aten¢éo basica,

aqui se referindo ao nimero 12 sobre obesidade e o Guia Alimentar para a Populacéo

Brasileira.

A gente trabalha bastante com o caderno de atencdo basica né, tem
bastante material que recebemos do Ministério, tem um material que tem
0s dez passos pra uma alimentacdo saudavel, temos um protocolo de
puericultura, tem varios materiais que embasam essas orienta¢des, mas
acesso a materiais, os materiais do Ministério da Saude a gente tem.
(P.1).

Entédo é através dos materiais do ministério que a gente da uma olhada.
(P.4).

Até foi fornecido (se referindo ao Guia Alimentar para Populacao
Brasileira) acho que faz uns dois ou trés anos né, todas as unidades
receberam e a partir disso aproximou e a gente comegou a manuseatr,
mas eu sempre dou uma olhada no manual e nos cadernos do Ministério.
(P.3).

Com base nos relatos, observou-se que as participantes ndo utilizam os dados

do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) para o planejamento de

acbes conforme os resultados do territério, tdo pouco utilizam para planejar

estratégias de prevencdo e controle da obesidade. Ressaltaram ainda que até o

momento da pesquisa, no sistema do SISVAN eram registrados somente 0s

beneficiarios do Programa Bolsa Familia ou Auxilio Brasil vigente na época da

pesquisa.
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O SISVAN o0 municipio so € alimentado com o bolsa familia, ndo tem
uma rotina de alimentacdo do sistema [...] nés nunca tivemos nem
acesso ao sistema [...] a gente faz nas equipes a pesagem, lanca no
sistema do bolsa né e sao esses os dados que contam no SISVAN né
[...] acho que a gente consegue acessar ali pacientes com obesidade,
mas néo é feito assim planejamento de acordo. (P.1).

Nos a carater de planejamento, nds ndo utilizamos né, a ndo ser quando
era gestao né, por parte da gestdo, mas se ndo quanto estratégia nao.
(P.3).

Essa parte é muito pouco que temos de dados. (P.2).

De acordo com as participantes, as acdes de vigilancia alimentar e nutricional
voltadas para as pessoas com obesidade, realizadas na ESF sdo: grupos de salde,
encaminhamento para nutricionista, grupos de atividade fisica, consultas individuais
médicas e de enfermagem, escuta ativa e educacdo alimentar com vistas a
sensibilizacdo dos pacientes em relacdo ao comer adequadamente, avaliacdo de

exames, encaminhamentos para a academia de salde e avaliagdo antropomeétrica.

Barreiras para o enfrentamento da obesidade na Atencao Priméaria a Saude

A maioria das participantes expressou as fragilidades para ter um
acompanhamento com a nutricionista, para consultas mais urgentes, pois ha uma
grande demanda para este servi¢co, especialmente, considerando que o municipio
conta com apenas uma profissional para atendimentos clinicos na rede SUS. As
participantes relataram a necessidade de equipes multiprofissionais e a dificuldade de
sensibilizar o paciente com obesidade, bem como de realizar agdes preventivas,

conforme relatos a seguir:

Ela vai agendando conforme a agenda dela que é bem dificil as vezes
de conseguir porque é todo 0 municipio com uma nutricionista, entdo a
gente tem dificuldades de acesso para consultas mais rapidas. (P.2).

As bariatricas, também, que é uma dificuldade para nutricionista avaliar
a pos, a gente esta defasado com este trabalho na rede porque € uma
nutricionista e tem bastante obeso que a gente tem nas consultas e
pouco que estdo indo nas consultas com a nutricionista. (P.2).
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Dai a nossa dificuldade de conseguir ter um acompanhamento que tem
que ser multiprofissional né ndo é s6 o atendimento da equipe minima
da ESF, entéo isso € uma barreira. (P.1).

Entdo a parte preventiva eu acho que a gente td com muita dificuldade
de conseguir encaminhar eles pra fazer esse acompanhamento e evitar
que se chegue no caso mais grave ne. (P.4).

As enfermeiras relataram que possuem limitagdes e dificuldades para trabalhar

temas sobre alimentacdo e nutricdo com 0S USUarios.

Acho que do modo geral ndo, porque a gente tem uma colinha ali que a
gente tem com as principais orientagcbes. N&o temos muitas
qualificagbes assim cursos sobre obesidade [...] a gente precisaria
estudar muito mais né, teria condi¢des de fazer mais. (P.1).

Mas é bem automatico assim né. Nas consultas a gente ja faz o basico
(P.3).

As participantes também relataram suas expectativas de como a obesidade
deveria ser tratada na APS e consideram essencial a realizacdo de capacitacbes com

os enfermeiros por meio da educacao permanente oferecida as equipes da ESF.

A gente trabalhar com prevencao e educacdo em saude € sempre muito
bom, a gente trabalha com a equipe pequena entdo ndo tem como fazer
as coisas como gostariamos, eu acho que precisaria trabalhar com uma
equipe multiprofissional ou interprofissional, que nos desse suporte pra
ter algumas atividades mais focadas, porque nossa rotina € bem intensa
a gente tem uma demanda muito grande. (P.1).

Trabalhar mais na prevengéo e principalmente na minha area que € uma
area vulneravel né que as pessoas tém um baixo poder aquisitivo, falar
de frutas, a gente sabe que fruta ta cara, entdo é mais dificil ainda. E se
tem o profissional que tem mais habilidade pra fazer isso tem mais
conhecimento um profissional da nutricdo eu acho que facilitaria. (P.3).

Eu acho que precisamos tanto ampliar o acesso para média
complexidade, como para o atendimento ambulatorial de nutricionista.
(P.1).

Ampliar a parceria com a universidade né tem o curso de nutricao,
reforcar a equipe, ampliar e nos qualificar também quanto equipe, ndo
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s6 como enfermeiros para melhorar a nossa abordagem no atendimento.
(P.1).

Eu penso que a gente teria que ter mais acessos a consultas com a
nutricionista né ou a contratacdo de mais nutricionistas na rede, e voltar
a academia de saude eu acho que seria importante. (P.2).

DISCUSSAO

Evidenciou-se que as enfermeiras possuem conhecimento limitado em relagao
a alimentacao e nutricdo. Estudo na Inglaterra mostrou que os enfermeiros da APS
possuiam falta de conhecimento e habilidades no manejo da obesidade!“. Os autores
destacam a necessidade de qualificacdo dos profissionais da APS, principalmente
médicos e enfermeiros, para a oferta de orientacdes sobre alimentacao adequada e
saudavel e estimular o acolhimento das pessoas com obesidade. Conforme destacado
pelas participantes, € importante que essas capacitacdes sejam continuas, ou seja,
previstas na Educacdo Permanente das equipes e incluidas no Plano Municipal de
Saude. Uma estratégia para investir na qualificacdo profissional da saude para o
enfrentamento da obesidade, € promover a formacéo e a disponibilizacado de materiais
gue possam subsidiar a qualifica¢do do processo de trabalho. Entre elas estdo a Rede
de Alimentacdo e Nutricdo do SUS (RedeNutri), Portal UNA-SUS, Telessaude,
AVASUS e FIOCRUZ campo virtual. Destaca-se aqui o apoio da Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM) nesse processo por meio do ensino, pesquisa e extensao na
Rede de Saude do municipio pesquisado®.

Estudo realizado em Joao Pessoa (PB), com o objetivo de analisar a percepgao
de enfermeiros sobre o cuidado nutricional de criangas menores de cinco anos,
demonstra que os documentos disponibilizados pelo Ministério da Saulde sé&o
essenciais para o desenvolvimento das a¢gfes de alimentag&o e nutricdo nas consultas
de enfermagem. No entanto, a disponibilidade destes materiais € insuficiente para o
uso dos profissionais e falta compreensao para a utilizacdo, por isso a importancia
das capacita¢cOes continuadas para o trabalho efetivo dos profissionais da APS com o
tema da alimentacdo e nutricdo!®. Além disso, apesar do Ministério da Salde
disponibilizar varios documentos para auxiliar os profissionais no desenvolvimento de
acles, é necessario a incorporacao dessas informacdes na rotina dos profissionais de

saude por meio de capacita¢des inovadoras, pois estes precisam estar motivados e
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sensibilizados® 16,

Quando os enfermeiros foram questionados sobre 0os materiais utilizados para
0 embasamento das consultas e demais acdes, estes foram unanimes em responder
gue utilizavam os materiais do Ministério da Saude, dentre eles o Guia Alimentar para
a Populacdo Brasileira. Esse resultado é corroborado por outro estudo brasileiro
realizado na Paraiba, evidenciando que os enfermeiros utilizavam os manuais do
Ministério da Saude para o desenvolvimento das acdes de alimentacdo e nutricdo™®.
Diferentemente, outros estudos tém apontado que apenas nutricionistas utilizam o
Guia Alimentar como ferramenta para promoc¢ao da alimentacdo saudavel entre os
usudrios do SUS?’.

Por outro lado, € imprescindivel, no atendimento as pessoas com obesidade,
que os profissionais de saude sejam capacitados na abordagem comportamental e
tenham o conhecimento sobre as varias terapias, pois o tratamento comportamental
auxilia no adequado manejo dos pacientes!®. A utilizacdo da abordagem
comportamental é importante para o cuidado com o usuario, pois frequentemente
estes individuos sofrem o estigma da obesidade, ou seja, o abuso verbal e/ou fisico
associado ao sobrepeso ou obesidade, podendo levar & marginalizacdo, exclusao e
discriminacdo. O estigma acontece frequentemente pelos profissionais de saude, na
justificativa de culpabilizar o usuéario pelo seu excesso de peso, dificultando o
acolhimento e o tratamento adequado®®. Frente a isso, a educagdo permanente é uma
excelente ferramenta para aprimorar o trabalho do enfermeiro e equipe, pois permite
a construcdo de conhecimentos aplicaveis a pratica profissional, oportunizando
melhorias no processo de trabalho e consequentemente na qualidade da atencéo a
salde da populacéo?®°.

O Ministério da Saude tem desenvolvido diversas acdes estratégicas para o
enfrentamento da obesidade por meio de politicas publicas e programas com potencial
impacto na obesidade, como o Programa Academia da Saude (PAS), Programa
Saude na Escola (PSE), Programa Previne Brasil, Programa Nacional de Alimentac&o
Escolar (PNAE) e a Estratégia de Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil
(PROTEJA), além da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e da
Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN) que estabelecem
diretrizes importantes para a organiza¢do da atencdo nutricional a nivel municipal.

Destarte, a Politica Nacional de Promocéo da Saude é potencialmente indutora de
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acOes de prevencao e controle da obesidade, pois estabelece como temas prioritarios
o desenvolvimento das actes de Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel e
a promocéo da seguranca alimentar e nutricional, visando contribuir com a garantia
do direito humano a alimentacéo adequada?L.

Além disso, os enfermeiros mencionaram o desejo e necessidade de realizar
um trabalho multi e interprofissional, de qualificacdo dos profissionais, de contratacao
de mais nutricionistas e ressaltaram a dificuldade de realizar a¢cbes para a prevencao
da obesidade na APS. Corroborando com os resultados deste estudo, pesquisa
realizada com enfermeiros em S&o Paulo para avaliar as caracteristicas dos
processos de trabalho voltado as pessoas com obesidade, apontam sugestdes de
melhorias no processo de trabalho, como capacitacdo dos profissionais de saude
sobre sobrepeso e obesidade, contratacdo de nutricionistas e educador fisico,
trabalho interprofissional e investimento em instrumentos para promogéao da saude?’.

As equipes multiprofissionais sdo de extrema importancia na APS e a atuacao
do enfermeiro é essencial neste nivel de atencdo??. A equipe multiprofissional
apresenta diferentes saberes e estabelece vinculos com base no conhecimento de
outros profissionais da APS, sendo importante o trabalho compartilhado promovendo
a expansao dos saberes a respeito da complexidade dos agravos?3. Essas acgdes
permitem que o enfermeiro se situe na equipe multiprofissional, como o profissional
de referéncia no cuidado a obesidade, tanto na prevencdo como no tratamento da
doenca®. Neste contexto, o0 PAS e o PSE cumprem esse papel, bem como os
dispositivos da clinica ampliada, como o matriciamento e a consulta compartilhada?®.
Contudo, ha necessidade de didlogo entre as equipes de saude da familia e as
equipes multiprofissionais (e-Multi) para compartilhar conhecimentos, construcdo de
acOes e de gestao participativa dos processos de trabalho, para, assim efetivar-se a
proposta envolvida na producéo do cuidado centrado nos individuos?®.

Autores brasileiros apontaram em seu estudo que os enfermeiros apresentam
muitas dificuldades nas Unidades Basicas de Saude (UBS) que limitam a sua atuagéo
no tratamento da obesidade, tais como: resisténcia a mudanca de habitos de vida do
usuario, falta de adesdo aos grupos educativos oferecidos pela UBS, falta de
equipamentos e materiais educativos, numero reduzido de profissionais, grande
demanda pelo servico e a falta de outros profissionais para atuar na equipe??.

Na superacdo dessas barreiras, a linha de cuidado do sobrepeso e da
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obesidade define a organizacdo dos servicos e as acOes que devem ser
desenvolvidas nos diferentes pontos da rede de atencao a saude. A linha de cuidado
da obesidade apresenta um papel estratégico, pois coordena os fluxos de referéncia
e contra referéncia para o atendimento dos usuarios com sobrepeso e obesidade e
registra a organizacao dos servigos, sendo que a APS ocupa o lugar de coordenadora
do cuidado neste processo?. Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS) instituiu em
margo de 2013 a Portaria n°® 424 que redefine as diretrizes para a organizagdo da
prevencao e do tratamento do sobrepeso e da obesidade como a linha de cuidado
prioritaria da rede de atencdo a saude das pessoas com doencgas cronicas no ambito
do SUS?>.

Contudo, na atengcdo as pessoas com obesidade é indispensavel uma
constante acdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) para identificacdo dos
casos, estratificacdo de risco e a organizacdo da oferta de cuidado?®. No presente
estudo, as participantes enfatizaram que no SISVAN s&o registrados apenas dados
do Programa Bolsa Familia e que elas ndo tém acesso ao sistema, sinalizando que
nao ha monitoramento dos dados e o planejamento de acdes a partir dos resultados
do seu territério. Estudos apontam que a cobertura do SISVAN é relativamente baixa
e que os profissionais ainda ndo acessam o sistema para digitacao de dados, sendo
que a maioria dos registros correspondem aos individuos vinculados ao Programa
Bolsa Familia?’. Para além disso, a falta de capacitagéo sobre o manuseio do sistema
pelas equipes, falta de computadores, dificuldades de acesso a internet e a falta de
outros profissionais especializados na equipe, como o digitador, comprometem a
execucao do SISVAN tornando-se um obstaculo para a operacionalizacéo do sistema.
Contudo, é necessario fortalecer a gestdo das acdes de alimentagéo e nutricdo em
nivel municipal, a fim de superar essas barreiras com vistas a consolidacdo do
SISVAN como uma potencial ferramenta na APS para o diagnostico das condi¢gdes do
estado nutricional e intervencdes adequadas?®.

Em relacdo ao acompanhamento nutricional com a nutricionista, os enfermeiros
do presente estudo enfatizaram que hda uma grande demanda pelo servico e ao
mesmo tempo dificuldade para conseguir acesso as consultas mais urgentes com a
profissional. Corroborando com esses resultados, um estudo mostrou que ha um
namero insuficiente de nutricionistas na APS, limitando as consultas, as acdes de

alimentagéo e nutricdo e as demais demandas existentes?®. Este cenario corrobora
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com estudos que indicaram o desejo dos enfermeiros em atuar na APS de maneira
multidisciplinar e com a presenca de um nutricionista'®>. Achados na literatura
destacam que alguns profissionais da saude preferem que o nutricionista execute as
orientacdes de alimentacdo e nutricdo, sendo este a referéncia nesta area do
conhecimento. Dentro da ESF, o nutricionista € amplamente valorizado pelos demais
profissionais da saude, ressaltando sua importancia no trabalho em conjunto com as
equipes em diferentes acdes de educacéo alimentar e nutricional e no estimulo do uso
de materiais técnicos pedagodgicos, como o guia alimentar para a populacéo brasileira
do Ministério da Saude?’.

Em contrapartida, o Ministério da Saude propde que a responsabilidade da
alimentacéo e nutricdo seja compartilhada com os outros profissionais para atuarem
em uma perspectiva de cuidado integral, com a capacidade de desenvolver a
comunicagdo sem julgamentos e o reconhecimento das singularidades de cada
individuo®°. Contudo, cabe destacar que no Brasil a Lei n® 8.234/1991 estabelece a
prescricdo de dietas como uma atribuicdo privativa do nutricionista®l. Sendo assim,
outros profissionais de saude, como enfermeiros, podem e devem fornecer
orientacbes sobre alimentacdo saudavel baseadas em materiais amplamente
disponiveis, como o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, mas nao estédo
habilitados a prescrever dietas especificas. Além disso, € necessario levar com
consideracao as definicbes de atuacdo de campo e de ndcleo ja bem definida nos
materiais disponibilizados pelo Ministério da Saude, em que se entende que a
prescricdo dietética € uma atuacdo de nucleo, enquanto que acdes de orientacao
nutricional e de promocao da alimentacdo adequada e saudavel sdo atividades de
campo, sendo de competéncia de toda a equipe de saude?. Nesse sentido, entende-
se que na APS o nutricionista deve estar vinculado junto a individuos, familias e
comunidade, contribuindo para o monitoramento do estado nutricional, o planejamento
das acdes de alimentac&o e nutricdo e a organizagédo do cuidado nutricional. Dessa
forma, € de extrema importadncia a atuacdo do nutricionista ha APS em numero
adequado para apoiar o trabalho do enfermeiro e demais profissionais da equipe,
sendo que as e-Multi constituem uma estratégia fundamental para essa inser¢éo30:15,

Quanto as limitagdes do estudo cabe destacar a realizagéo da pesquisa durante
a pandemia resultando na adaptagéo da técnica de coleta e a perda amostral de cinco

participantes, talvez em decorréncia da propria adaptacdo metodolégica. Contudo, a
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gualidade dos dados néao foi comprometida e o objetivo do estudo foi respondido.
Sendo que a pesquisa contribui significativamente para a compreensao do tema
abordado, em que foi possivel analisar a atuacdo de enfermeiros no controle e
prevencao da obesidade no ambito da Atencéo Primaria a Saude de um municipio do

norte gaucho.

CONCLUSAO

O estudo mostrou que os enfermeiros nao percebem o cuidado da pessoa com
obesidade como sua atribuicdo, direcionando a atencdo para as comorbidades
apresentadas pelos usuarios e nao para o tratamento da obesidade, sendo essa
conduta atribuicdo do nutricionista. Referem que possuem limitado conhecimento
sobre a obesidade e manejo da mesma, seja no controle ou na sua prevencao.
Contudo, realizam orienta¢des alimentares de forma generalista, consultas individuais
e em grupo, encaminhamentos a outros profissionais, grupos de saude e atividades
na escola do territério de abrangéncia.

Ficou evidente que as equipes de saude nao utilizam o SISVAN para o registro
das informacdes, para o diagndstico alimentar e nutricional, organizacdo das acdes
de alimentacao e nutricdo, sendo registrados somente dados referentes ao Programa
Bolsa Familia. E necessario enfatizar as equipes de salde da familia o uso do SISVAN
no mapeamento dos dados para a territorializacdo em salde e, consequentemente,
no planejamento das acbes de controle e prevencdo da obesidade. Destaca-se a
importancia da inserc&o do nutricionista na APS, por ser o profissional capacitado com
conhecimentos técnicos relacionados a alimentagao, nutricdo, seguranca alimentar e
nutricional para individuos e coletividades, a fim de auxiliar na promocédo da saude e
no controle e prevencéo da obesidade, bem como no trabalho compartilhado com as
equipes, visto que sua presenca ainda é insuficiente para suprir a demanda existente
no municipio investigado.

O estudo reafirma o papel central do enfermeiro na APS e aponta a
necessidade de capacitacdo e qualificacdo deste profissional, assim como das
equipes do municipio em questdo, para o acolhimento da pessoa com obesidade.
Aléem disso, é fundamental aperfeicoar as estratégias de controle, cuidado e
prevencao da obesidade no ambito da ESF, bem como repensar estratégias de apoio

matricial do nutricionista aos profissionais das equipes minimas, de modo a promover
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o adequado manejo da obesidade. Nesse sentido, é importante viabilizar que essas
acOes estejam previstas no Plano Municipal de Saude, de modo a permitir que as
praticas de alimentacao e nutricdo no controle e prevencédo da obesidade, assim como
0 monitoramento do estado nutricional, fagam parte da agenda municipal de politicas
publicas do SUS.

Espera-se que esta pesquisa abra caminho para um olhar mais cuidadoso
sobre a atuacao do enfermeiro no controle e prevencéo da obesidade, destacando a
necessidade de equipes de apoio que promovam qualificacdes e condi¢cdes para um
adequado processo de trabalho. Em face disso, € importante que se intensifiquem as
investigacOes sobre essa tematica, utilizando outras metodologias, incluindo analise
documental do Plano Municipal de Saude, visto que a qualificacdo na area de
alimentacao e nutricao foi identificada pelo estudo como uma estratégia importante a

ser utilizada na Educacdo Permanente em Saude.
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