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APRESENTAÇÃO

SAÚDE PÚBLICA E SAÚDE COLETIVA NO BRASIL
Todo indivíduo tem o direito de segurança a saúde, as ações prestadas pela 

saúde pública são relacionadas ao diagnóstico e tratamento de doenças que lhes 
permita a manutenção da saúde. No entanto, quando se considera a comunidade, 
a coletividade, se faz necessário que o profissional ultrapasse as barreiras da 
observação, diagnóstico e prescrição de tratamento ao paciente como um indivíduo 
isolado. O processo saúde-doença deve ser analisado dentro de um contexto social, 
onde o indivíduo encontra-se inserido para que se tenha subsídios suficientes para 
interferir na realidade e promover as mudanças necessárias.

As modificações de ações necessárias para promoção da saúde dentro da 
saúde pública devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado, 
enquanto que dentro da saúde coletiva a ação é mais radical de acordo com a 
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saúde pública quanto coletiva abrangem 
todas as grandes áreas da saúde, tais como enfermagem, medicina, odontologia, 
nutrição e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste 
ebook é possível identificar a visão bem detalhada de como andam alguns dos aspectos 
da saúde pública e coletiva no Brasil na ótica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saúde do indivíduo. Aqui 
são analisados tanto aspectos da absorção e função de determinados nutrientes 
no organismo quanto a atenção nutricional e a garantia de saúde. Ainda podem 
ser observados aspectos que envolvem a educação em saúde, onde se trabalha o 
conhecimento e a formação dos profissionais que atuam em saúde.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questões da estratégia da 
saúde da família e atenção básica que norteiam todo o processo de saúde pública, 
além da importância da atuação multiprofissional durante o processo de manutenção 
da saúde. Também são apresentados aqui algumas discussão acerca das implicações 
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussões relacionadas aos aspectos 
epidemiológicos de doenças tais como hepatite, hanseníase, dengue, sífilis, tuberculose, 
doenças sexualmente transmissíveis. Como não basta apenas garantir a saúde do 
cidadão mas também do profissional que o atende, são analisados alguns aspectos 
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional. 
Este volume traz ainda a análise da atuação de profissionais dentro da unidade de 
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessários ao restabelecimento da 
saúde do indivíduo e alguns aspectos da saúde da mulher.
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CAPÍTULO 4

ATENÇÃO NUTRICIONAL NA REDE PÚBLICA DE 
SAÚDE DE UM MUNICÍPIO DE MINAS GERAIS, COM 

FOCO NOS GRUPOS PARA EMAGRECIMENTO 
CONDUZIDOS NAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE

Isabela de Siqueira Carvalho
Faculdade de Nutrição da Universidade Federal 

de Alfenas

Cristina Garcia Lopes Alves
Faculdade de Nutrição da Universidade Federal 

de Alfenas

Josilene Gomes dos Santos
Prefeitura Municipal de Alfenas- MG

RESUMO: O objetivo do estudo foi caracterizar 
a atenção nutricional na rede pública de saúde 
de um município de Minas Gerais e analisar os 
grupos para emagrecimento conduzidos nas 
Unidades Básicas de Saúde (UBS), verificando 
a percepção dos usuários participantes. Trata-
se de um estudo descritivo, de delineamento 
transversal. A caracterização da rede de 
atendimento nutricional foi feita mediante 
análise documental, complementada por 
dados coletados por meio de entrevistas com 
informantes-chave (gestores). Para descrever 
as atividades realizadas no grupo foi utilizada 
a técnica da observação assistemática e, para 
coleta dos demais dados, foi utilizado um 
questionário semiestruturado. Podemos afirmar 
que a rede de atendimento ao indivíduo com 
sobrepeso/obesidade apresenta lacunas no 
número de locais de atendimento, nutricionistas 
disponíveis e garantia de continuidade do 
atendimento em todos os níveis de atenção. 

Observa-se que a iniciativa dos grupos para 
emagrecimento na Estratégia de Saúde da 
Família no município estudado é bem avaliada 
pelos usuários.
PALAVRAS-CHAVE: Atenção nutricional; 
Sobrepeso/obesidade; Grupo operativo; 
Percepção do usuário.

ABSTRACT: This study aimed at characterizing 
the nutritional support in public health of a Minas 
Gerais state’s town and also analyzing the 
weight loss groups supported at Basic Health 
Units (BHU), and verifying their perception of the 
process afterwards. This is a descriptive, based 
on a cross-sectional approach. The depiction of 
nutritional service network was made through 
document analysis and complemented with 
data collected through interviews performed 
by key informants (managers). In order to 
describe the activities carried out in the group, 
unsystematic observation technique was 
employed and, so as to collect another data, it 
was used a semi-structured survey. The study 
also points out some gaps at network units for 
overweight/obesity individual service regarding 
in number of service locations, along with 
available nutritionists for the sake of ensuring 
continuity of care at all levels. In spite of that, 
the initiative of slimming groups in the Family 
Health Strategy was well evaluated by the users 
in the city where the research was held.
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1 | 	INTRODUÇÃO

O panorama mundial e brasileiro de doenças crônicas não transmissíveis tem 
se revelado como um novo desafio para a saúde pública. Anteriormente o país se 
preocupava com os altos índices de déficit de peso, que eram alarmantes. Hoje, a 
preocupação é a prevalência de sobrepeso e obesidade, que cresceram de forma 
abrupta nos últimos 30 anos e passaram a fazer parte do cenário epidemiológico do 
grupo de doenças crônicas não transmissíveis, destacando-se a obesidade por ser 
simultaneamente uma doença e um fator de risco para outras doenças deste grupo 
(BRASIL, 2014a).

Resultados de dois inquéritos nutricionais, o Estudo Nacional de Despesa Familiar 
(ENDEF) realizado no período de 1974-1975 (BRASIL, 1975) e a Pesquisa Nacional 
de Saúde e Nutrição (PNSN) realizada no ano de 1989 (BRASIL, 1989), confirmam a 
tendência progressiva do declínio da desnutrição e a evolução da obesidade no Brasil. 
Dados da última Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF 2008) demonstram que, 
aproximadamente, 15% dos adultos apresentam obesidade e metade da população 
maior de 20 anos apresenta excesso de peso (IBGE, 2011).

Diante desta situação, fortalecer e qualificar o cuidado nutricional no âmbito da 
atenção primária é uma forma mais econômica, ágil, sustentável e eficiente de prevenir 
a ocorrência de novos casos de obesidade e doenças associadas à má alimentação do 
que referenciá-los para o atendimento hospitalar, num futuro próximo, em decorrência 
de suas complicações (JUNQUEIRA; COTTA, 2014).

Tem sido observado que o número reduzido de nutricionistas na rede pública de 
saúde, especialmente nas unidades básicas de saúde (UBS), implica na necessidade 
de encaminhamento dos casos para os outros níveis de atenção à saúde, atendidos 
os procedimentos de referência e contrarreferência estabelecidos nos respectivos 
protocolos, com vista a garantir os princípios de integralidade, universalidade e 
resolubilidade do Sistema Único de Saúde (SUS) (CFN, 2014). 

Sendo assim, a questão do excesso de peso, mesmo sendo trabalhada de forma 
eficaz na atenção primária, por sua complexidade exige uma articulação com uma 
rede muito mais complexa, composta por outros saberes, outros serviços e outras 
instituições. A organização de sistemas integrados dos serviços de saúde a partir de 
uma rede regionalizada e hierarquizada possibilita atenção de melhor qualidade e 
mais direcionada a responder às necessidades de saúde da população. Porém, a 
constituição de um sistema integrado, que facilite o acesso e permita continuidade do 
cuidado, garantindo atenção integral, ainda é um desafio (GIOVANELLA; ESCOREL; 
MENDONÇA, 2003).

Conforme a Política Nacional de Alimentação e Nutrição os profissionais de 



Saúde Pública e Saúde Coletiva Capítulo 4 38

saúde devem estar atentos aos aspectos relacionados à alimentação e à nutrição, uma 
vez que estes são considerados determinantes de saúde (BRASIL, 2011). O cuidado 
ofertado aos portadores de doenças crônicas deve ser planejado e ser capaz de prever 
suas necessidades. Para esse grupo, a atenção necessita ser integrada e, para sua 
efetividade, tem de envolver tempo, oferta de cuidados de saúde e o “empoderamento” 
para o autocuidado. Isso significa fortalecer as pessoas para estabelecer suas metas, 
participar da elaboração de seus planos de cuidado e identificar e superar as barreiras 
que se antepõem à sua saúde (MENDES, 2011). 

A dinâmica dos grupos operativos foi desenvolvida por Pichon-Rivière (1998), por 
meio de estudos dos fenômenos grupais. Para ele, o grupo operativo consiste em uma 
técnica de trabalho coletivo, cujo objetivo é promover um processo de aprendizagem.

No contexto da saúde, o trabalho em grupo constitui um instrumento precioso no 
atendimento em situações de complexidade, promoção e educação na comunidade e 
tem sido muito utilizado. Nessa direção, é possível realizar reflexões a cerca da realidade 
vivenciada pelos participantes, facilitando a produção coletiva de conhecimento. Tais 
ações favorecem o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento aos desafios 
decorrentes de situações vivenciadas por pessoas com problemas crônicos de saúde 
(OLIVEIRA et al., 2012). 

Sobre o trabalho em grupo de pessoas com obesidade, os autores acima citados 
descrevem que estes grupos podem se tornar um espaço de convivência entre pessoas 
com obesidade; a partir da relação criada entre os membros do grupo, os mesmos 
passam a unir seus esforços para identificar, vivenciar e elaborar seus sentimentos 
em relação às dificuldades encontradas no cotidiano e, principalmente, em relação 
ao peso e à forma de seu corpo. Essa compreensão emocional pode promover maior 
participação ao tratamento. Considerando que o mundo social é parte do universo 
existencial da pessoa com obesidade, a relação com o outro, no contexto do grupo de 
pessoas que vivenciam essa condição, pode proporcionar suporte e conforto para o 
enfrentamento da doença.

Conforme Donabedian (1990), verificar a satisfação dos sujeitos tornou-se um dos 
elementos de avaliação da qualidade em saúde. O conceito de qualidade desenvolvido 
pelo autor permite avançar no sentido de incorporar os “não especialistas” – no caso 
os usuários – na definição de parâmetros e na mensuração da qualidade dos serviços. 
A partir de então, os usuários não podem mais ser ignorados, e a ideia de satisfação 
dos sujeitos como atributo de qualidade se tornou um objetivo em si e não apenas um 
meio de produzir a adesão do sujeito ao tratamento (VAITSMAN; ANDRADE, 2005). 
É importante se conhecer como o usuário percebe o tratamento recebido para que 
as ações possam ser articuladas de modo a satisfazer suas reais necessidades e 
desejos.

Conforme (ZANETTI; OTERO; BIAGGI, 2007) a qualidade dos serviços prestados 
é influenciada pela percepção subjetiva do usuário a respeito dos serviços. A satisfação 
do usuário pode ser avaliada em relação a diversos aspectos. De modo geral estes 
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aspectos avaliam a eficácia, a efetividade, a eficiência, a conformidade, a equidade, a 
adequação e a legitimidade, aspectos descritos por Donabedian (1990).

O objetivo do presente estudo foi, inicialmente, caracterizar a atenção nutricional 
na rede pública de saúde de um município do sul de Minas Gerais, de forma a 
identificar os pontos de atendimento para os indivíduos com sobrepeso e obesidade 
nos diferentes níveis de atenção (baixa, média e alta complexidade). Como forma de 
ilustrar o atendimento ao sobrepeso e à obesidade no município, optou-se por analisar 
a atenção nutricional no contexto da atenção básica, sendo esse o local onde a maior 
parte das ações dos nutricionistas está sendo realizada na rede municipal de saúde, 
especialmente junto ao NASF (Núcleos de Atenção à Saúde da Família). Com isso, 
buscou-se analisar os grupos operativos voltados para emagrecimento, conduzidos 
por nutricionistas do NASF, nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) com a Estratégia 
Saúde da Família implantada, verificando a percepção dos usuários participantes. 

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo descritivo, de delineamento transversal realizado em 
2014 na rede municipal de saúde no município de Alfenas – MG, em especial nas UBS 
onde eram conduzidos grupos operativos voltados para a perda de peso. A população 
alvo foi de usuários adultos, com idade superior a 19 anos, de ambos os sexos, que 
estavam sendo acompanhados nas UBS por meio de atividades conduzidas (oficinas) 
junto aos grupos para emagrecimento. 

O estudo foi realizado com todos os usuários que estavam sendo acompanhados 
no momento da coleta de dados. As oficinas acompanhadas ocorreram no período de 
julho a novembro de 2014, num total de 10 grupos, cujas atividades são replicadas nas 
diferentes Unidades de Saúde da Atenção Básica.

Primeiramente, para o desenvolvimento do presente trabalho, foi realizada uma 
busca bibliográfica dos principais estudos da literatura sobre o assunto, utilizando para 
a pesquisa os seguintes descritores: atenção nutricional, sobrepeso/obesidade, grupo 
operativo e percepção do usuário. As bases de dados consideradas foram Scielo 
(Scientific Eletronic Library on Line) e Medline (Literatura Internacional em Ciência da 
Saúde).

Para caracterização da rede de atendimento ao sobrepeso e à obesidade foram 
levantados dados juntamente aos gestores – informantes chaves, através de entrevista 
semiestruturada, realizando diferenciação por níveis de atenção. Os entrevistados 
foram o Coordenador da Atenção Primária e a Secretária Executiva responsável pela 
Atenção Secundária e Terciária a Saúde no município. As entrevistas foram gravadas 
para posterior transcrição e análise. Para fins de investigação, foram utilizadas também 
documentações internas do município referentes à gestão dos serviços pela Secretaria 
Municipal de Saúde. Para isso, foi utilizada a técnica da análise documental descrita 
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por Gil (2008).
Para descrever as atividades realizadas nos grupos de emagrecimento foi 

utilizada a técnica da observação assistemática, conforme descrita por Lakatos e 
Marconi (2006), o que envolveu registro das atividades e encontros desenvolvidos. 
A observação realizada junto aos grupos operativos permitiu perceber as formas e 
analisar as atividades desenvolvidas com os sujeitos participantes.

O convite aos participantes da pesquisa se deu durante as oficinas realizadas 
junto aos grupos operativos nas UBS, ao final das atividades. Todos os indivíduos 
participantes dos grupos foram convidados, com esclarecimentos quanto aos 
objetivos do trabalho. As entrevistas foram realizadas com aqueles que manifestaram, 
livremente, interesse pela proposta do estudo.

Para coleta dos dados relativos à condição socioeconômica e de qualidade do 
atendimento, foi utilizado um questionário semiestruturado que foi desenvolvido pelas 
próprias pesquisadoras. A primeira parte do questionário constava de questões visando 
à identificação do perfil socioeconômico e da condição clínica de cada indivíduo. A 
segunda parte buscou verificar a satisfação do participante sobre as atividades voltadas 
para o emagrecimento e a atenção nutricional recebida no local, utilizando-se de uma 
escala de Likert de cinco itens, variando de “ótimo” a “péssimo”.

Inicialmente foi realizado um teste piloto para validação de conteúdo e aparência 
do questionário a ser aplicado, a fim de avaliar se os vocábulos estavam adequados ao 
perfil dos participantes do estudo e se as afirmativas estavam descritas de forma clara, 
precisa e compreensível. Como não foi necessário realizar alterações no instrumento, 
a coleta de dados do teste piloto foi incluída na amostragem.

A coleta de dados foi realizada por uma das pesquisadoras responsáveis pelo 
projeto, que estava devidamente preparada para a realização das visitas às unidades 
e aplicação do instrumento.

Os resultados, apresentados em quadros e tabelas, foram analisados por meio 
de frequência das respostas obtidas. Os dados foram armazenados em banco de 
dados criado por meio do software SPSS for Windows versão 17.0. 

O início do estudo se deu após aprovação da Coordenação da Atenção Primária 
em Saúde do município, e conforme Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde (BRASIL, 2012). O projeto de pesquisa foi aprovado pela Pró-reitora de Pós-
graduação e Pesquisa e Comitê de Ética em Pesquisa da UNIFAL-MG, sob o Parecer 
683.073. Os sujeitos participantes da pesquisa foram devidamente informados 
sobre os objetivos, e sua participação se deu mediante a assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

Ressalta-se que não houve conflito de interesses e nem risco para os participantes 
deste trabalho, que foram devidamente esclarecidos quanto aos objetivos do mesmo.



Saúde Pública e Saúde Coletiva Capítulo 4 41

3 | 	RESULTADOS 

3.1	Atendimento Nutricional na Rede Municipal de Saúde 

Alfenas é um município brasileiro localizado no sul do estado de Minas Gerais, 
contava em 2010 com uma população de 73.774 habitantes, sendo estimados 78.176 
habitantes em 2014, segundo dados do Instituto Nacional de Geografia e Estatística 
(IBGE, 2014). Habilitada em Gestão Plena do Sistema Municipal de Saúde desde 
1998, classificada como sede macrorregional, microrregional e polo assistencial, conta 
hoje com uma complexa rede de serviços de saúde. 

 Atualmente, a cidade de Alfenas possui 1 Núcleo de Apoio a Saúde da Família 
(NASF) Modalidade 1 implantado em 2008, apresentando equipe de profissionais com: 
fisioterapeuta, psicólogo, nutricionista, educador físico e fonoaudióloga, atendendo 
sete UBS com Estratégia de Saúde da Família (ESF). Com o sucesso do modelo 
assistencial centrado no usuário, o município buscou a implantação de outro NASF, na 
Modalidade 2. Assim, em 2013 foi implantado o NASF 2, composto por nutricionista, 
fisioterapeuta, psicólogo, terapeuta ocupacional e fonoaudióloga que atende outras 
sete ESF. Além disso, ambos os NASF contam com uma assistente social realizando 
visitas domiciliares. Porém, no momento da pesquisa, havia apenas uma nutricionista 
atuando na rede vinculada ao NASF.

Quanto à caracterização da atenção nutricional na rede pública de saúde no 
município em estudo, a tabela a seguir foi estruturada por meio de análise documental 
e informações coletadas em entrevista com gestores do município.

ATENÇÃO BÁSICA/ BAIXA COMPLEXIDADE

Unidades Nº de unidades População 
atendida

Nº de unidades 
com grupos 

operativos para 
emagrecimento 

OBSERVAÇÕES

UBS com 
Estratégia 
Saúde da 
Família

14 47.590 (61% da 
população total)

13 Não há nutricionista na 
Estratégia Saúde da Família 
como integrante da equipe 
de saúde; há apenas uma 

nutricionista presente, 
vinculada ao NASF.

Unidade 
Básica 

de Saúde 
tradicional 
(sem ESF)

02 30.586 (39% da 
população total)

0 Não há nutricionista nas 
unidades de saúde como 

integrante da equipe 
de saúde; as unidades 

tradicionais não são 
cobertas pelo NASF.

Núcleo de 
Apoio a 

Saúde da 
Família 
(NASF)

02 47.590 (61% da 
população total)

O NASF realiza 
os trabalhos em 
grupo em todas 
as Unidades de 

Saúde da Família

Profissionais que compõe 
o NASF: Assistente 

social, Educador 
físico, Fisioterapeuta, 

Fonoaudióloga, 
Nutricionista, Psicóloga e 
Terapeuta ocupacional.

ATENÇÃO SECUNDÁRIA/ MÉDIA COMPLEXIDADE
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Unidades Tipo de 
atendimento

Atendimento 
nutricional

OBSERVAÇÕES

 1 Ambulatório 
(região 
central)

Especialidades 
médicas, 

Psicologia, 
Fisioterapia

_ Não há nutricionista participante do quadro de 
profissionais

3 
Ambulatórios 
(em bairros)

Especialidades 
médicas

_ Não há nutricionista participante do quadro de 
profissionais

Centro de 
Atenção as 
Doenças 
Crônicas 
(CADOC)

Equipe 
multiprofissional

Realizado 
através do apoio 

do Programa 
de Residência 

Multiprofissional 
da Universidade 

Federal de Alfenas 
– MG

Profissionais da unidade: Enfermeiro, 
Fisioterapeuta, Médico clínico e Psicólogo.

A unidade ainda não atende todo o município 
e também não conta com o profissional 

nutricionista. Acontecem atendimentos via 
Residência Multiprofissional em Saúde da 

Família, por meio dos residentes nutricionistas.
Consorcio 

Intermunicipal 
de Saúde 

(CISLAGOS)

Especialidades 
médicas, 
Nutrição, 

Psicologia e 
Odontologia

Atuação de 
um profissional 
nutricionista. 

São realizados 
atendimentos 
ambulatoriais

É disponibilizada uma vaga para o atendimento 
nutricional por mês por Unidade de Saúde 
da Família para o município e são também 
disponibilizadas vagas para o restante da 

população e outros municípios.

ATENÇÃO TERCIÁRIA/ ALTA COMPLEXIDADE
Unidades Natureza do 

atendimento
Nº de 

nutricionistas 
atuando

Tipo de atuação 
do nutricionista

OBSERVAÇÕES

Santa Casa SUS, planos 
conveniados 

e atendimento 
particular

5 Hemodiálise 
(1), Oncologia 

(1), Serviço 
de Nutrição e 
Dietética (1) e 

Clínica (2)

É realizado o atendimento 
ambulatorial – 

individualizado para os 
pacientes em hemodiálise e 
em tratamento oncológico

Hospital 
conveniado ao 

SUS

SUS, planos 
conveniados 

e atendimento 
particular

3 Hemodiálise (1)
Serviço de 
Nutrição e 

Dietética (1)
Clínica (1)

Não há atendimento 
ambulatorial

Hospital da 
rede privada

Planos 
conveniados 

e atendimento 
particular

1 Serviço de 
Nutrição e 
Dietética e 

Clínica

Não há atendimento 
ambulatorial

Tabela 1 – Caracterização da rede municipal de saúde da cidade de Alfenas/MG quanto ao 
atendimento nutricional, incluindo os diferentes níveis de atenção.

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras responsáveis, ano 2014.

Os informantes-chave entrevistados relataram haver deficiência na cobertura 
de atendimento ao indivíduo obeso devido, principalmente, a pouca quantidade de 
profissionais nutricionistas na rede. Segundo os mesmos, faltam profissionais nas 
equipes de ESF para melhor acompanhamento/assistência destes sujeitos no seu 
cotidiano. Até o momento da pesquisa, não haviam ações desenvolvidas para a 
população fora da área de cobertura das UBS; porém, algumas ações estavam sendo 
propostas, como o desenvolvimento de atividades educativas para promoção da 
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alimentação saudável. Ambos os informantes manifestaram interesse em potencializar 
a questão da alimentação e nutrição no município.

Relataram também que os casos mais complexos, com indicação de cirurgia 
bariátrica, eram encaminhamos para o município de referência, uma vez que, até 
o momento, este tipo de cirurgia não era realizado na rede conveniada ao SUS; 
entretanto, o município já estivava pleiteando a autogestão desse serviço. 

De acordo com os dados apresentados na Tabela 1, a atenção básica do 
município conta com a atuação de uma única nutricionista do NASF, não havendo outro 
ponto da rede pública para o atendimento nutricional de indivíduos com sobrepeso 
ou obesidade, ou mesmo outras situações que demandam esse atendimento; nas 
unidades conveniadas, onde há o profissional de Nutrição, não há garantia para esse 
atendimento específico em função do número de profissionais disponíveis e do tipo 
de atendimento ofertado. Também não há oferta na rede pública para o atendimento 
nutricional em situações específicas, como distúrbios alimentares (bulimia e anorexia). 
Outro detalhe importante é o fato de que o município não oferece o suporte necessário 
para o acompanhamento dos indivíduos pós-cirurgia bariátrica, também em decorrência 
da limitação do atendimento nutricional na rede municipal.

Em resumo, podemos observar que, na rede pública do município, apenas a 
população usuária cadastrada nas UBS onde há a ESF implantada está recebendo 
alguma atenção diferenciada para os casos de sobrepeso e/ou obesidade; mesmo para 
esses casos, a atenção se dá quase exclusivamente por meio de grupos operativos em 
treze das dezesseis UBS, as quais estão concentradas na zona urbana do município.

Vale ressaltar que a cobertura da ESF no município é de 61% da população total. 
Como a atividade dos grupos operativos é conduzida pelos profissionais do NASF, 
por não ter nenhum nutricionista na rede pública além daquele vinculado ao NASF, 
dificilmente ocorre continuidade desta ação para os casos de necessidade. Também 
se observa que, para os casos que necessitam de atendimento individualizado, não há 
garantia de atendimento nos outros níveis de atenção. 

Conforme constatado, no município, a atenção nutricional em nível secundário 
fica restrita a duas unidades (CADOC e CISLAGOS) na rede pública; porém, 
identificou- se pontos frágeis e limitações no que diz respeito ao acesso a estes locais. 
O atendimento no CADOC se limita a pacientes diabéticos e hipertensos de apenas 
cinco UBS com ESF implantada, e não conta com o profissional nutricionista no seu 
quadro de funcionários. 

3.2	Grupos operativos nas UBS

Os indivíduos com quadro de sobrepeso e obesidade são convidados a participar 
de encontros em grupo - grupo operativo “Emagreça entre Amigos”. O convite é 
realizado pelos Agentes Comunitários de Saúde durante as visitas domiciliares, pela 
enfermeira na unidade de saúde, pela recepcionista ou outro integrante da equipe, 
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pelos integrantes do NASF e/ou através de encaminhamento pelo médico da UBS.
O grupo é desenvolvido pelos integrantes do NASF sob a coordenação da 

nutricionista que realiza a maior parte dos encontros, que ocorrem de quinze em 
quinze dias. As oficinas ocorrem nas diferentes UBS, sendo que cada usuário participa 
do grupo da unidade onde é cadastrado. 

No primeiro encontro a nutricionista recepciona os participantes, esclarece os 
objetivos do grupo e apresenta os demais integrantes da equipe que iriam desenvolver 
as atividades, ou seja, os profissionais do NASF. Os participantes são questionados 
sobre perfil dietético e condições clínicas associadas; é então realizada uma explicação 
sobre o quadro de obesidade e suas consequências e são dadas orientações 
sobre alimentação saudável e sua relação na escolha dos alimentos. Os usuários 
são indagados sobre as principais dificuldades enfrentadas quanto ao tratamento 
da obesidade e suas dúvidas são esclarecidas. No final do encontro é realizada a 
avaliação antropométrica para delinear o perfil nutricional, sendo aferido o peso, altura 
e circunferência da cintura. 

Neste encontro, assim como nos demais, diferentes temas são trabalhados, 
assim como é feito o convite para as atividades desenvolvidas pelo educador físico e 
pelo fisioterapeuta, que são realizadas na UBS correspondente. São repassados os 
horários e dias da semana em que são desenvolvidas as atividades. Dessa forma, o 
usuário tem a possibilidade de fazer atividade física, que pode ser escolhida entre a 
Caminhada; Tai Chi Chuan; Ginástica Funcional, e outras.

No segundo encontro, os usuários são questionados quanto à realização de 
mudanças no comportamento alimentar de acordo com as orientações passadas no 
encontro anterior, e suas dúvidas são esclarecidas. É entregue aos participantes um 
plano alimentar individual, juntamente com a lista de substituição, elaborado pela 
nutricionista.

Nos encontros subsequentes são discutidos temas que auxiliam no tratamento 
para perda de peso, na seguinte sequência: leitura de rótulos; produtos diet e light; 
alimentos funcionais; economia doméstica; uso de edulcorantes; importância do 
exercício físico e fatores psicológicos associados ao processo de emagrecimento. 
Outros conteúdos são sugeridos pelos próprios participantes no decorrer dos 
encontros, sendo que o mais solicitado é a disponibilização de receitas alternativas 
pela nutricionista. Este modelo é utilizado em todos os grupos de todas as unidades. 

A avaliação do programa é realizada em cada encontro por meio de dados 
antropométricos, perfil dietético e condições clínicas. Os encontros também serviram 
para acompanhamento e avaliação da percepção dos participantes quanto ao 
programa, conforme objetivo deste estudo.

Responderam ao questionário 68 usuários de 6 UBS. Foi possível observar as 
características socioeconômicas da população acompanhada nos grupos operativos, 
as quais são apresentadas na Tabela 2. 

Observa-se que maior parte da população estudada tem acesso à saúde por 
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meio dos serviços públicos e possui algum problema de saúde associado ao quadro de 
sobrepeso/obesidade, sendo os problemas principais a Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS) (54,9%), a disfunção tireoidiana (25,5%) e o Diabetes Mellitus (DM) (21,6%).

Variáveis Frequência (n) %

Sexo
Feminino
Masculino

67
01

98,5
1,5

Alfabetizado
Sim
Não

66
02

97,0
3,0

Ocupação
Do lar

Trabalha fora
33
35

48,5
51,5

Doenças associadas
Sim
Não

51
17

75,0
25,0

Possui plano de saúde
Sim
Não

12
56

17,6
82,4

Renda Familiar
< 1 sal. mín.

1 sal. mín. a 2 sal. mín.
3 sal. mín. a 4 sal. mín.

> 4 sal. mín.

1
50
14
03

1,5
73,5
20,6
4,4

Estado civil
Casado
Solteiro
Viúvo

Divorciado
Amasiado/União Estável

42
09
06
07
04

61,8
13,2
8,8

10,4
5,9

Tabagista
Sim
Não

Ex tabagista

06
41
21

8,8
60,3
30,9

Etilista
Sim
Não

Ex etilista

08
56
04

11,8
82,3
5,9

Prática de atividade física
Sim
Não

57
11

83,8
16,2

Tabela 2 - Características socioeconômicas dos participantes dos grupos operativos para perda 
de peso nas UBS do município pesquisado

Fonte: dados coletados pelas pesquisadoras

Foi possível verificar também que maior parte dos participantes do grupo para 
emagrecimento atualmente não fumam, ou são ex- tabagistas, não consomem bebidas 
alcoólicas e estão praticando atividade física. As práticas mais citadas que estão 
sendo realizadas pelos participantes são as desenvolvidas pela educadora física e 
fisioterapeuta do NASF como ginástica funcional, alongamento, caminhada e Tai Chi 
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Chuan.
Conforme os dados apresentados na Tabela 3 verifica-se que a maior parte dos 

usuários estava satisfeita com o serviço prestado nos grupos para emagrecimento no 
município. A maior satisfação foi em relação à conduta da nutricionista, às orientações 
nutricionais recebidas e pelas atividades corporais desenvolvidas. Todos os demais 
itens foram bem avaliados pelos usuários.

Item Ótimo Bom Regular Ruim Péssimo
n % n % n % n % n %

Número de 
encontros

33 48,5 31 45,6 04 5,9 00 - 00 -

Horário dos 
encontros

38 55,9 26 38,2 03 4,4 01 1,5 00 -

Temas abordados 39 57,3 29 42,7 00 - 00 - 00 -
Atividades 

desenvolvidas
40 58,8 27 39,7 01 1,5 00 - 00 -

Conduta da 
nutricionista

47 69,1 20 29,4 01 1,5 00 - 00 -

Orientações 
nutricionais

42 61,8 25 36,7 01 1,5 00 - 00 -

Resultados 
obtidos

31 45,6 30 44,1 07 10,3 00 - 00 -

Auto - avaliação 34 50,0 27 39,7 06 8,8 00 - 01 1,5

Tabela 3 – Avaliação dos  grupos operativos pelos participantes entrevistados
Fonte: dados coletados pelas pesquisadoras

4 | 	DISCUSSÃO

4.1 Análise Atendimento Nutricional na Rede Municipal de Saúde 

Em função dos resultados encontrados, foi possível observar que a atenção 
nutricional para a grande maioria da população do município, considerando a rede 
pública de saúde, é muito limitada, estando quase que restrita à oferta do atendimento 
nas UBS cobertas pelo NASF. É importante ressaltar que a presença de um único 
nutricionista no NASF não garante a atenção nutricional na rede, e nem mesmo é o 
desejável, considerando que o nutricionista, assim como os demais profissionais do 
NASF, tem sua atuação direcionada ao apoio matricial e não focada no atendimento 
individual (BRASIL, 2014b).

Também é importante considerar que o atendimento nutricional exclusivamente 
focado nas UBS gera a necessidade de reflexão sobre o impacto das ações 
desenvolvidas, visto que não há segmento para o tratamento caso seja necessário. 
Sem o profissional de Nutrição na atenção secundária (média complexidade) não há 
garantia de atendimento continuado para os casos mais complexos. Considerando que 
o município dispõe de um Centro de Atenção as Doenças Crônicas (CADOC), seria de 
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se esperar que esse local também ofertasse o atendimento nutricional individualizado 
nos caos de maior complexidade.

Finalizando, as atividades desenvolvidas junto aos grupos operativos para a 
redução de peso nas UBS, sob a coordenação da nutricionista do NASF, se destacam na 
rede municipal de saúde analisada como uma das principais ofertas para o atendimento 
de indivíduos com sobrepeso ou obesidade. A presença do nutricionista junto a esses 
grupos garante o desenvolvimento de atividades de educação alimentar e nutricional, 
assim como o acompanhamento do estado nutricional dos indivíduos participantes; 
porém, é importante considerar que os grupos são restritos às regiões do município 
onde há UBS implantada com a ESF, e onde há interesse dos demais profissionais 
presentes para a realização dos mesmos, considerando a multiprofissionalidade. 
Portanto, o alcance dos grupos frente às demandas para a população do município, 
considerando o número de indivíduos que necessitam desse tipo de atendimento, 
também precisa ser alvo de investigação, o que não foi contemplado nessa pesquisa. 

Estudos têm constatado que a inserção do nutricionista na assistência à saúde 
da população é insuficiente (CERVATO-MANCUSO et al., 2012; GAMBARDELLA; 
FERREIRA; FRUTUOSO, 2000; PÁDUA; BOOG, 2006; SANTOS, 2011). Segundo 
CERVATO-MANCUSO et al. (2012), esse número tem aumentado em função da 
implantação do NASF, mas tanto em UBS quanto nos NASF, os nutricionistas ainda 
têm como desafio a atenção a uma população numerosa e muitas das equipes nestes 
níveis de assistência não contam com este profissional. Neste caso, as ações de 
alimentação e nutrição desenvolvidas por estas equipes podem estar inadequadas 
ou, no mínimo, insuficientes diante das necessidades da população e condicionadas à 
definição de prioridades pelo profissional ou pela própria equipe. Estes mesmos autores 
trazem que, quanto maior essa adequação, melhor será o resultado da prestação de 
serviços de saúde à população.  

Em resumo, podemos afirmar que a rede de atendimento ao indivíduo com 
sobrepeso/obesidade no município estudado apresenta lacunas quanto ao número de 
locais de atendimento e de nutricionistas disponíveis, e também em relação à garantia 
de continuidade do atendimento em todos os níveis de atenção, pensando-se na 
importância do atendimento nutricional e na complexidade do quadro da obesidade. 
Estudos têm demonstrado a importância da atuação do profissional nutricionista o 
mais precocemente possível junto à população, de forma a prevenir complicações 
e melhorar a qualidade de vida (SANTOS, 2005). Desta forma, pode-se dizer que o 
número de nutricionistas inseridos na Atenção Primária à Saúde, assim como nos 
demais níveis de atenção, poderia ser ampliado objetivando a potencialização das 
ações de promoção da saúde e/ou prevenção da obesidade já desenvolvidas no 
município. 
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4.2 Análise dos grupos operativos e percepção dos usuários

A grande maioria dos participantes era do sexo feminino, muitos casados, vivendo 
com 1 a 3 salários mínimos e pouco mais da metade trabalhavam fora de casa, perfil 
equivalente ao encontrado no estudo de Vieira (2011), também realizado com grupos 
operativos. Essa tendência de uma maior participação de mulheres atendidas nos 
serviços públicos de saúde também é demonstrada em outros estudos (CERVATO 
et al., 2005; GOMES; NASCIMENTO; ARAÚJO, 2007; ASSUNÇÃO; URSINE, 2008). 
O trabalho fora de casa é um fator que merece ser destacado em função do horário 
normal de funcionamento das UBS, o que aponta para a necessidade de flexibilizar o 
mesmo visando ao atendimento de boa parcela dos usuários.

Quanto às comorbidades presentes, os resultados encontrados corroboram os 
achados de diversos estudos epidemiológicos, ou seja, as morbidades auto referidas 
mais prevalentes são a HAS e o DM, doenças que assumiram importância crescente 
em saúde pública em todos os países (BRASIL, 2008). É importante estarmos atentos à 
esta situação, enfatizando a importância de ações eficientes que auxiliem no tratamento 
desta e de outras doenças crônicas. Segundo Alvarez e Zanella (2009), a intervenção 
nutricional nestes casos merece destaque, pois reduzem o risco cardiovascular em 
pacientes hipertensos e com excesso de peso.

No Brasil existem poucos estudos que se dedicaram a avaliar os efeitos das ações 
educativas. No que diz respeito a grupos operativos para emagrecimento os estudos 
são ainda mais raros, havendo uma atenção maior quanto aos sujeitos com Diabetes 
Mellitus. Estudos têm demonstrado que os profissionais de saúde reconhecem o seu 
despreparo para conduzir essas ações; sendo assim, enfatizam a necessidade de 
serem desenvolvidas orientações claras para que se possa conhecer mais sobre esse 
assunto, e proporcionar subsídios aos profissionais que trabalham com esta ferramenta 

(TORRES; PACE; STRADIOTO, 2010; SANTOS, 2011).
A avaliação que se tem dos grupos de emagrecimento é feita por meio da 

observação participante, com a presença de uma das pesquisadoras durante a 
realização das oficinas. Foi possível verificar que, no decorrer das atividades, os 
participantes vão ficando cada vez mais à vontade para contar sobre suas limitações 
e angústias, uma vez que todos passam pela mesma situação. O objetivo dos grupos 
de emagrecimento é possibilitar essa conversa mais dinâmica, de forma que todos 
os participantes possam vivenciar e compartilhar as dificuldades entre si. Conforme o 
Caderno da Atenção Básica nº 38 que traz as Estratégias para o cuidado da pessoa 
com doença crônica: obesidade (BRASIL, 2014a), ações educativas estão presentes 
em toda relação dos profissionais de saúde com os usuários, sendo necessárias 
na busca da qualidade do cuidado em saúde. O mesmo documento afirma que, no 
desenvolvimento do trabalho com grupos, objetiva-se alcançar a construção coletiva 
do conhecimento, principalmente quando é realizado por uma equipe multidisciplinar. 
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Sendo assim, as práticas educativas não devem ser apenas mais uma atividade 
desenvolvida nas unidades de saúde, mas sim ser o eixo de reorientação do cuidado 
e do autocuidado.

De acordo com as respostas dos questionários, houve melhora no padrão 
de consumo alimentar, diminuição dos fatores de risco para o desenvolvimento de 
doenças crônicas (maior parte dos participantes estavam praticando atividade física, 
não estavam fumando ou consumindo bebidas alcoólicas), desenvolvimento de 
uma percepção positiva em relação ao processo de emagrecimento, melhorando a 
qualidade de vida. O trabalho de Viana et al. (2012), que avaliou a percepção dos 
usuários quanto ao trabalho em grupo, corrobora com o relatado pelos participantes 
deste estudo. Os usuários afirmaram que tiveram mudança de hábitos, melhora da 
qualidade de vida, melhora do condicionamento e flexibilidade, autoestima, disposição, 
saúde, acolhimento, aumento do vínculo familiar e social. Os autores do estudo citado 
afirmaram que as intervenções em grupo proporcionaram aos usuários educação em 
saúde, melhora física, assim como permitiram o estabelecimento de novas relações e 
construção de vínculos, e ainda permitiu que indivíduos de uma mesma comunidade, 
porém com diferentes formas de pensar, hábitos de vida e história familiar, realizassem 
troca de saberes e experiências. 

Outros estudos corroboram que as ações educativas em saúde proporcionam 
a construção de novos conhecimentos, o que irá acarretar em mudanças 
comportamentais, gerando a prevenção e/ou a promoção da saúde (TORRES et 
al., 2005; AFONSO, 2006); essas ações ampliam as possibilidades de controle das 
doenças, de reabilitação e de tomada de decisões que favoreçam uma vida saudável. 
Os grupos devem se configurar como espaços onde as pessoas possam falar sobre 
seus problemas e buscar soluções, conjuntamente com os profissionais, de forma 
que a informação circule, da experiência técnica à vivência prática das pessoas que 
adoecem.

De um modo geral, observa-se que a iniciativa dos grupos para emagrecimento 
na ESF no município estudado é bem avaliada pelos usuários. O mesmo pode ser 
observado no estudo de Vieira (2011), no qual 97% usuários participantes do estudo 
relatam estar satisfeitos com o trabalho em grupo, avaliando as ações educativas 
realizadas como positivas. No estudo citado, 50% dos usuários classificaram como 
“ótimo” os assuntos abordados; 56% classificaram como “ótimas” as dinâmicas 
apresentadas; de uma forma geral elogiaram a forma como foi abordado o tema sobre 
exercícios físicos e alimentação, dizendo que foi gratificante participar dos grupos, 
pois tiveram a oportunidade de conhecer pessoas com histórias de vida comuns. 

Embora os participantes que responderam ao questionário pareçam estar 
satisfeitos com o atendimento prestado, este estudo não pretendeu analisar a eficácia 
desta ação enquanto promotora da perda de peso e/ou da melhora do quadro dos 
participantes dos grupos, o que exigiria o levantamento de outros aspectos aqui não 
abordados.
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5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Podemos afirmar que a rede de atendimento ao indivíduo com sobrepeso/
obesidade apresenta lacunas quanto ao número de locais de atendimento e de 
nutricionistas disponíveis, e também em relação à garantia de continuidade do 
atendimento em todos os níveis de atenção. 

Os grupos operativos para emagrecimento, conduzidos nas UBS sob a supervisão 
da nutricionista do NASF, destacam-se como a principal forma de atenção a indivíduos 
obesos ou com sobrepeso na rede municipal de saúde do município estudado; porém, 
não há garantia de continuidade de atendimento para os casos mais complexos dentro 
da rede pública. 

Nosso estudo permitiu observar que há boa aceitação do trabalho desenvolvido 
em grupos, principalmente quanto à atuação do nutricionista vinculado ao NASF, o 
que demonstra a necessidade de se ampliar o conhecimento sobre as possibilidades 
e limitações desta ação dentro da rede pública de saúde diante do quadro atual de 
obesidade.
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Tecnologia de Produtos Agropecuários. Atuou ativamente nas pesquisas realizadas 
pelos acadêmicos e pesquisadores dos cursos de Fisioterapia e Enfermagem, estando 
inserida em todo o processo dentro da construção do conhecimento em saúde pública 
e coletivo. Também leciona nas Faculdades UNOPAR desde 2015 para o curso de 
Enfermagem nas disciplinas de Ciências Celulares e Moleculares, Microbiologia e 
Imunologia.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




