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APRESENTACAO

SAUDE PUBLICA E SAUDE COLETIVA NO BRASIL

Todo individuo tem o direito de segurangca a saude, as agdes prestadas pela
saude publica sdo relacionadas ao diagnéstico e tratamento de doencas que |hes
permita a manutencéo da saude. No entanto, quando se considera a comunidade,
a coletividade, se faz necessario que o profissional ultrapasse as barreiras da
observacao, diagnéstico e prescricao de tratamento ao paciente como um individuo
isolado. O processo saude-doenca deve ser analisado dentro de um contexto social,
onde o individuo encontra-se inserido para que se tenha subsidios suficientes para
interferir na realidade e promover as mudangas necessarias.

As modificacbes de acdes necessarias para promog¢ao da saude dentro da
saude publica devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado,
enquanto que dentro da saude coletiva a acdo € mais radical de acordo com a
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saude publica quanto coletiva abrangem
todas as grandes areas da saude, tais como enfermagem, medicina, odontologia,
nutricao e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste
ebook é possivel identificar a visao bem detalhada de como andam alguns dos aspectos
da saude publica e coletiva no Brasil na 6tica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saude do individuo. Aqui
sdo analisados tanto aspectos da absorcao e funcdo de determinados nutrientes
no organismo quanto a atencdo nutricional e a garantia de saude. Ainda podem
ser observados aspectos que envolvem a educagcdo em saude, onde se trabalha o
conhecimento e a formacéo dos profissionais que atuam em saude.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questdes da estratégia da
saude da familia e atencé@o basica que norteiam todo o processo de saude publica,
além da importancia da atuacdao multiprofissional durante o processo de manutencao
da saude. Também sado apresentados aqui algumas discussao acerca das implicacoes
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussodes relacionadas aos aspectos
epidemioldgicos de doengastais como hepatite, hanseniase, dengue, sifilis, tuberculose,
doencas sexualmente transmissiveis. Como ndo basta apenas garantir a saude do
cidaddao mas também do profissional que o atende, sdo analisados alguns aspectos
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional.
Este volume traz ainda a anélise da atuacao de profissionais dentro da unidade de
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessarios ao restabelecimento da
saude do individuo e alguns aspectos da saude da mulher.
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CAPITULO 4

ATENCAO NUTRICIONAL NA REDE PUBLICA DE
SAUDE DE UM MUNICIPIO DE MINAS GERAIS, COM
FOCO NOS GRUPOS PARA EMAGRECIMENTO
CONDUZIDOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Isabela de Siqueira Carvalho
Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal
de Alfenas

Cristina Garcia Lopes Alves
Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal
de Alfenas

Josilene Gomes dos Santos
Prefeitura Municipal de Alfenas- MG

RESUMO: O obijetivo do estudo foi caracterizar
a atencao nutricional na rede publica de saude
de um municipio de Minas Gerais e analisar os
grupos para emagrecimento conduzidos nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), verificando
a percep¢ao dos usuarios participantes. Trata-
se de um estudo descritivo, de delineamento
transversal. A caracterizacdo da rede de
atendimento nutricional foi feita mediante
analise 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 observacao assistematica e, para
coleta dos demais dados, foi utilizado um
questionario semiestruturado. Podemos afirmar
que a rede de atendimento ao individuo com
sobrepeso/obesidade apresenta lacunas no
numero de locais de atendimento, nutricionistas
disponiveis e garantia de continuidade do
atendimento em todos os niveis de atencéo.

Saude Publica e Saude Coletiva

Observa-se que a iniciativa dos grupos para
emagrecimento na Estratégia de Saude da
Familia no municipio estudado é bem avaliada
pelos usuarios.
PALAVRAS-CHAVE:
Sobrepeso/obesidade;
Percep¢ao do usuario.

nutricional;
operativo;

Atencao
Grupo

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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11 INTRODUCAO

O panorama mundial e brasileiro de doengas crdnicas ndo transmissiveis tem
se revelado como um novo desafio para a saude publica. Anteriormente o pais se
preocupava com os altos indices de déficit de peso, que eram alarmantes. Hoje, a
preocupacao € a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, que cresceram de forma
abrupta nos ultimos 30 anos e passaram a fazer parte do cenario epidemiologico do
grupo de doencas crénicas ndo transmissiveis, destacando-se a obesidade por ser
simultaneamente uma doenca e um fator de risco para outras doencgas deste grupo
(BRASIL, 2014a).

Resultados de dois inquéritos nutricionais, o Estudo Nacional de Despesa Familiar
(ENDEF) realizado no periodo de 1974-1975 (BRASIL, 1975) e a Pesquisa Nacional
de Saude e Nutricao (PNSN) realizada no ano de 1989 (BRASIL, 1989), confirmam a
tendéncia progressiva do declinio da desnutricéo e a evolugéo da obesidade no Brasil.
Dados da ultima Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2008) demonstram que,
aproximadamente, 15% dos adultos apresentam obesidade e metade da populacao
maior de 20 anos apresenta excesso de peso (IBGE, 2011).

Diante desta situagao, fortalecer e qualificar o cuidado nutricional no ambito da
atencéo primaria € uma forma mais econémica, agil, sustentavel e eficiente de prevenir
a ocorréncia de novos casos de obesidade e doengas associadas a ma alimentacéo do
que referencia-los para o atendimento hospitalar, num futuro préximo, em decorréncia
de suas complicacées (JUNQUEIRA; COTTA, 2014).

Tem sido observado que o numero reduzido de nutricionistas na rede publica de
saude, especialmente nas unidades basicas de saude (UBS), implica na necessidade
de encaminhamento dos casos para 0s outros niveis de atencéo a saude, atendidos
os procedimentos de referéncia e contrarreferéncia estabelecidos nos respectivos
protocolos, com vista a garantir os principios de integralidade, universalidade e
resolubilidade do Sistema Unico de Satde (SUS) (CFN, 2014).

Sendo assim, a questao do excesso de peso, mesmo sendo trabalhada de forma
eficaz na atencao primaria, por sua complexidade exige uma articulagdo com uma
rede muito mais complexa, composta por outros saberes, outros servicos e outras
instituicdes. A organizagdo de sistemas integrados dos servigcos de saude a partir de
uma rede regionalizada e hierarquizada possibilita atencdo de melhor qualidade e
mais direcionada a responder as necessidades de saude da populacédo. Porém, a
constituicdo de um sistema integrado, que facilite 0 acesso e permita continuidade do
cuidado, garantindo atencéo integral, ainda € um desafio (GIOVANELLA; ESCOREL;
MENDONCA, 2003).

Conforme a Politica Nacional de Alimentacédo e Nutricdo os profissionais de
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saude devem estar atentos aos aspectos relacionados a alimentagao e a nutricdo, uma
vez que estes sdo considerados determinantes de saude (BRASIL, 2011). O cuidado
ofertado aos portadores de doencas crénicas deve ser planejado e ser capaz de prever
suas necessidades. Para esse grupo, a atencao necessita ser integrada e, para sua
efetividade, tem de envolver tempo, oferta de cuidados de saude e o “empoderamento”
para o autocuidado. Isso significa fortalecer as pessoas para estabelecer suas metas,
participar da elaboracdo de seus planos de cuidado e identificar e superar as barreiras
gue se antepdem a sua saude (MENDES, 2011).

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

No contexto da saude, o trabalho em grupo constitui um instrumento precioso no
atendimento em situagdes de complexidade, promog¢ao e educacéo na comunidade e
tem sido muito utilizado. Nessa direcéo, é possivel realizar reflexdes a cerca darealidade
vivenciada pelos participantes, facilitando a producéo coletiva de conhecimento. Tais
acoes favorecem o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento aos desafios
decorrentes de situacdes vivenciadas por pessoas com problemas crénicos de saude
(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 espaco de convivéncia entre pessoas
com obesidade; a partir da relagéo criada entre os membros do grupo, 0s mesmos
passam a unir seus esforcos para identificar, vivenciar e elaborar seus sentimentos
em relacado as dificuldades encontradas no cotidiano e, principalmente, em relacéao
ao peso e a forma de seu corpo. Essa compreensao emocional pode promover maior
participacdo ao tratamento. Considerando que o mundo social € parte do universo
existencial da pessoa com obesidade, a relagdo com o outro, no contexto do grupo de
pessoas que vivenciam essa condi¢do, pode proporcionar suporte e conforto para o
enfrentamento da doenca.

Conforme Donabedian (1990), verificar a satisfacéo dos sujeitos tornou-se um dos
elementos de avaliacéo da qualidade em saude. O conceito de qualidade desenvolvido
pelo autor permite avangar no sentido de incorporar os “ndo especialistas” — no caso
0s usuarios — na definicao de parédmetros e na mensuracéao da qualidade dos servicos.
A partir de entdo, os usuarios ndo podem mais ser ignorados, e a ideia de satisfacéo
dos sujeitos como atributo de qualidade se tornou um objetivo em si e n&o apenas um
meio de produzir a adeséo do sujeito ao tratamento (VAITSMAN; ANDRADE, 2005).
E importante se conhecer como o usuario percebe o tratamento recebido para que
as acdes possam ser articuladas de modo a satisfazer suas reais necessidades e
desejos.

Conforme (ZANETTI; OTERO; BIAGGl, 2007) a qualidade dos servicos prestados
é influenciada pela percep¢ao subjetiva do usuario a respeito dos servigos. A satisfacéo
do usuario pode ser avaliada em relagéo a diversos aspectos. De modo geral estes
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aspectos avaliam a eficacia, a efetividade, a eficiéncia, a conformidade, a equidade, a
adequacéo e a legitimidade, aspectos descritos por Donabedian (1990).

O objetivo do presente estudo foi, inicialmente, caracterizar a atencao nutricional
na rede publica de saude de um municipio do sul de Minas Gerais, de forma a
identificar os pontos de atendimento para os individuos com sobrepeso e obesidade
nos diferentes niveis de atencéo (baixa, média e alta complexidade). Como forma de
ilustrar o atendimento ao sobrepeso e a obesidade no municipio, optou-se por analisar
a atencéo nutricional no contexto da atencéo béasica, sendo esse o local onde a maior
parte das agdes dos nutricionistas esta sendo realizada na rede municipal de saude,
especialmente junto ao NASF (Nucleos de Atencdo a Saude da Familia). Com isso,
buscou-se analisar os grupos operativos voltados para emagrecimento, conduzidos
por nutricionistas do NASF, nas Unidades Basicas de Saude (UBS) com a Estratégia
Saude da Familia implantada, verificando a percep¢ao dos usuarios participantes.

2| MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de delineamento transversal realizado em
2014 na rede municipal de saude no municipio de Alfenas — MG, em especial nas UBS
onde eram conduzidos grupos operativos voltados para a perda de peso. A populacao
alvo foi de usuarios adultos, com idade superior a 19 anos, de ambos 0s 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 usuarios que estavam sendo acompanhados
no momento da coleta de dados. As oficinas acompanhadas ocorreram no periodo de
julho a novembro de 2014, num total de 10 grupos, cujas atividades sao replicadas nas
diferentes Unidades de Saude da Atengao Basica.

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

Para caracterizacao da rede de atendimento ao sobrepeso e a obesidade foram
levantados dados juntamente aos gestores — informantes chaves, através de entrevista
semiestruturada, realizando diferenciacdo por niveis de atencdo. Os entrevistados
foram o Coordenador da Atencéo Primaria e a Secretaria Executiva responsavel pela
Atencao Secundaria e Terciaria a Saude no municipio. As entrevistas foram gravadas
para posterior transcricdo e analise. Para fins de investigacéo, foram utilizadas também
documentacdes internas do municipio referentes a gestao dos servigcos pela Secretaria
Municipal de Saude. Para isso, foi utilizada a técnica da analise documental descrita
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por Gil (2008).

Para descrever as atividades realizadas nos grupos de emagrecimento foi
utilizada a técnica da observagcdo assistematica, conforme descrita por Lakatos e
Marconi (2006), o que envolveu registro das atividades e encontros desenvolvidos.
A observacao 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 individuos
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 a condicao socioeconémica e de qualidade do
atendimento, foi utilizado um questionario semiestruturado que foi desenvolvido pelas
proprias pesquisadoras. A primeira parte do questionario constava de questdes visando
a identificagcdo do perfil socioeconémico e da condigcéo clinica de cada individuo. A
segunda parte buscou verificar a satisfacéo do participante sobre as atividades voltadas
para o emagrecimento e a ateng¢ao nutricional recebida no local, utilizando-se de uma
escala de Likert de cinco itens, variando de “6timo” a “péssimo”.

Inicialmente foi realizado um teste piloto para validagao de conteudo e aparéncia
do questionario a ser aplicado, a fim de avaliar se os vocabulos estavam adequados ao
perfil dos participantes do estudo e se as afirmativas estavam descritas de forma clara,
precisa e compreensivel. Como nao foi necessario realizar alteragdes no instrumento,
a coleta de dados do teste piloto foi incluida na amostragem.

A coleta de dados foi realizada por uma das pesquisadoras responsaveis pelo
projeto, que estava devidamente preparada para a realizacdo das visitas as unidades
e aplicacéo do instrumento.

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

O inicio do estudo se deu apés aprovacao da Coordenacao da Atencéo Primaria
em Saude do municipio, e conforme Resolugcao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012). O projeto de pesquisa foi aprovado pela Pro-reitora de Pos-
graduacéo e Pesquisa e Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAL-MG, sob o Parecer
683.073. Os sujeitos participantes da pesquisa foram devidamente informados
sobre 0s objetivos, e sua participagao se deu mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

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

3.1 Atendimento Nutricional na Rede Municipal de Saude

Alfenas € um municipio brasileiro localizado no sul do estado de Minas Gerais,
contava em 2010 com uma populacao de 73.774 habitantes, sendo estimados 78.176
habitantes em 2014, segundo dados do Instituto Nacional de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2014). Habilitada em Gestao Plena do Sistema Municipal de Saude desde
1998, classificada como sede macrorregional, microrregional e polo assistencial, conta
hoje com uma complexa rede de servigos de saude.

Atualmente, a cidade de Alfenas possui 1 Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) Modalidade 1 implantado em 2008, apresentando equipe de profissionais com:
fisioterapeuta, psicélogo, nutricionista, educador fisico e fonoaudiologa, atendendo
sete UBS com Estratégia de Saude da Familia (ESF). Com o sucesso do modelo
assistencial centrado no usuario, 0 municipio buscou a implantagao de outro NASF, na
Modalidade 2. Assim, em 2013 foi implantado o NASF 2, composto por nutricionista,
fisioterapeuta, psicologo, terapeuta ocupacional e fonoaudiéloga 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 a caracterizacdo da atencéo nutricional na rede publica de saude no
municipio em estudo, a tabela a seguir foi estruturada por meio de analise documental
e informacgdes coletadas em entrevista com gestores do municipio.

ATENCAO BASICA/ BAIXA COMPLEXIDADE

Unidades N° de unidades Populagéo N° de unidades OBSERVACOES
atendida com grupos

operativos para
emagrecimento

UBS com 14 47.590 (61% da 13 Nao ha nutricionista na

Estratégia populagéo total) Estratégia Saude da Familia

Saude da como integrante da equipe
Familia de saude; ha apenas uma

nutricionista presente,
vinculada ao NASF.

Unidade 02 30.586 (39% da 0 Nao ha nutricionista nas
Basica populacgéo total) unidades de salde como
de Saude integrante da equipe
tradicional de saude; as unidades
(sem ESF) tradicionais nao séo
cobertas pelo NASF.
Nucleo de 02 47.590 (61% da O NASF realiza Profissionais que compoe
Apoio a populacéo total) os trabalhos em o NASF: Assistente
Saude da grupo em todas social, Educador
Familia as Unidades de fisico, Fisioterapeuta,
(NASF) Saude da Familia Fonoaudiologa,

Nutricionista, Psicologa e
Terapeuta ocupacional.

ATENCAO SECUNDARIA/ MEDIA COMPLEXIDADE
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Unidades Tipo de Atendimento OBSERVACOES
atendimento nutricional
1 Ambulatério | Especialidades _ N&o ha nutricionista participante do quadro de
(regido médicas, profissionais
central) Psicologia,
Fisioterapia
3 Especialidades _ N&o ha nutricionista participante do quadro de
Ambulatérios médicas profissionais
(em bairros)
Centro de Equipe Realizado Profissionais da unidade: Enfermeiro,
Atencéo as multiprofissional | através do apoio Fisioterapeuta, Médico clinico e Psicélogo.
Doencgas do Programa
Crbnicas de Residéncia A unidade ainda nao atende todo o municipio
(CADOC) Multiprofissional e também n&o conta com o profissional
da Universidade nutricionista. Acontecem atendimentos via
Federal de Alfenas Residéncia Multiprofissional em Saude da
- MG Familia, por meio dos residentes nutricionistas.
Consorcio Especialidades Atuacao de E disponibilizada uma vaga para o atendimento
Intermunicipal médicas, um profissional nutricional por més por Unidade de Saude
de Saude Nutricao, nutricionista. da Familia para o municipio e sdo também
(CISLAGOS) Psicologia e Sao realizados disponibilizadas vagas para o restante da
Odontologia atendimentos populacéo e outros municipios.
ambulatoriais
ATENGAO TERCIARIA/ ALTA COMPLEXIDADE
Unidades Natureza do N° de Tipo de atuacao OBSERVACOES
atendimento nutricionistas do nutricionista
atuando
Santa Casa SUS, planos 5 Hemodialise E realizado o atendimento
conveniados (1), Oncologia ambulatorial —
e atendimento (1), Servico individualizado para os
particular de Nutricdo e pacientes em hemodialise e
Dietética (1) e em tratamento oncol6gico
Clinica (2)
Hospital SUS, planos 3 Hemodialise (1) N&o ha atendimento
conveniado ao conveniados Servico de ambulatorial
SUS e atendimento Nutricao e
particular Dietética (1)
Clinica (1)
Hospital da Planos 1 Servico de N&o ha atendimento
rede privada conveniados Nutricao e ambulatorial
e atendimento Dietética e
particular Clinica

Tabela 1 — Caracterizagéo da rede municipal de saude da cidade de Alfenas/MG quanto ao
atendimento nutricional, incluindo os diferentes niveis de atencao.

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras responsaveis, ano 2014.

Os informantes-chave entrevistados relataram haver deficiéncia na cobertura

de atendimento ao individuo obeso devido, principalmente, a pouca quantidade de

profissionais nutricionistas na rede. Segundo os mesmos, faltam profissionais nas

equipes de ESF para melhor acompanhamento/assisténcia destes sujeitos no seu

cotidiano. Até 0 momento da pesquisa, ndo haviam acdes desenvolvidas para a

populacéao fora da area de cobertura das UBS; porém, algumas acdes estavam sendo

propostas, como o desenvolvimento de atividades educativas para promocao da
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alimentacao saudavel. Ambos os informantes manifestaram interesse em potencializar
a questao da alimentagao e nutricdo no municipio.

Relataram também que os casos mais complexos, com indicacéo de cirurgia
bariatrica, eram encaminhamos para o municipio de referéncia, uma vez que, até
o momento, este tipo de cirurgia ndo era realizado na rede conveniada ao SUS;
entretanto, 0 municipio ja estivava pleiteando a autogestao desse servico.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 1, a atencdo béasica do
municipio conta com a atuagéo de uma unica nutricionista do NASF, ndo havendo outro
ponto da rede publica para o atendimento nutricional de individuos com sobrepeso
ou obesidade, ou mesmo outras situagcdes que demandam esse atendimento; nas
unidades conveniadas, onde ha o profissional de Nutricdo, ndo ha garantia para esse
atendimento especifico em funcéo do numero de profissionais disponiveis e do tipo
de atendimento ofertado. Também nao ha oferta na rede publica para o atendimento
nutricional em situacdes especificas, como disturbios alimentares (bulimia e anorexia).
Outro detalhe importante € o fato de que o municipio n&o oferece o suporte necessario
para o acompanhamento dos individuos pds-cirurgia bariatrica, também em decorréncia
da limitacdo do atendimento nutricional na rede municipal.

Em resumo, podemos observar que, na rede publica do municipio, apenas a
populacédo usuaria cadastrada nas UBS onde ha a ESF implantada esta recebendo
alguma atencéo diferenciada para os casos de sobrepeso e/ou obesidade; mesmo para
esses casos, a atencao se da quase exclusivamente por meio de grupos operativos em
treze das dezesseis UBS, as quais estdo concentradas na zona urbana do municipio.

Vale ressaltar que a cobertura da ESF no municipio é de 61% da populacgéo total.
Como a atividade dos grupos operativos é conduzida pelos profissionais do NASF,
por ndo ter nenhum nutricionista na rede publica além daquele vinculado ao NASF,
dificilmente ocorre continuidade desta acéo para os casos de necessidade. Também
se observa que, para os casos que necessitam de atendimento individualizado, n&o ha
garantia de atendimento nos outros niveis de atencéo.

Conforme constatado, no municipio, a aten¢do nutricional em nivel secundario
fica restrita a duas unidades (CADOC e CISLAGOS) na rede publica; porém,
identificou- se pontos frageis e limitacdes 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 ndo conta com o profissional nutricionista no seu
quadro de funcionarios.

3.2 Grupos operativos nas UBS

Os individuos com quadro de sobrepeso e obesidade sdo convidados a participar
de encontros em grupo - grupo operativo “Emagreca entre Amigos”. O convite é
realizado pelos Agentes Comunitarios de Saude durante as visitas domiciliares, pela
enfermeira na unidade de saude, 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 coordenacao 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 usuario 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 sdo questionados
sobre perfil dietético e condi¢des clinicas associadas; é entao realizada uma explicagao
sobre 0 quadro de obesidade e suas consequéncias e sdo dadas orientacoes
sobre alimentacdo saudavel e sua relacdo na escolha dos alimentos. Os usuarios
sdo indagados sobre as principais dificuldades enfrentadas quanto ao tratamento
da obesidade e suas duvidas s&o esclarecidas. No final do encontro é realizada a
avaliacao antropométrica para delinear o perfil nutricional, sendo aferido o peso, altura
e circunferéncia da cintura.

Neste encontro, assim como nos demais, diferentes temas sdo trabalhados,
assim como é feito o convite para as atividades desenvolvidas pelo educador fisico e
pelo fisioterapeuta, que sao realizadas na UBS correspondente. Sao repassados os
horarios e dias da semana em que sédo desenvolvidas as atividades. Dessa forma, o
usuario tem a possibilidade de fazer atividade fisica, que pode ser escolhida entre a
Caminhada; Tai Chi Chuan; Ginastica Funcional, e outras.

No segundo encontro, os usuarios sdo questionados quanto a realizacdo de
mudancas no comportamento alimentar de acordo com as orientacdes passadas no
encontro anterior, e suas davidas sdo esclarecidas. E entregue aos participantes um
plano alimentar individual, juntamente com a lista de substituicdo, elaborado pela
nutricionista.

Nos encontros subsequentes sao discutidos temas que auxiliam no tratamento
para perda de peso, na seguinte sequéncia: leitura de roétulos; produtos diet e light;
alimentos funcionais; economia doméstica; uso de edulcorantes; importancia do
exercicio fisico e fatores psicolégicos associados ao processo de emagrecimento.
Outros contetdos sao sugeridos pelos préprios participantes no decorrer dos
encontros, sendo que 0 mais solicitado é a disponibilizacdo de receitas alternativas
pela nutricionista. Este modelo é utilizado em todos os grupos de todas as unidades.

A avaliacdo do programa é realizada em cada encontro por meio de dados
antropométricos, perfil dietético e condi¢des clinicas. Os encontros também serviram
para acompanhamento e avaliagdo da percep¢do dos participantes quanto ao
programa, conforme objetivo deste estudo.

Responderam ao questionario 68 usuarios de 6 UBS. Foi possivel observar as
caracteristicas socioeconémicas da populagao acompanhada nos grupos operativos,
as quais séo apresentadas na Tabela 2.

Observa-se que maior parte da populacéo estudada tem acesso a saude por
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meio dos servigos publicos e possui algum problema de saude associado ao quadro de
sobrepeso/obesidade, sendo os problemas principais a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) (54,9%), a disfuncéo tireoidiana (25,5%) e o Diabetes Mellitus (DM) (21,6%).

Variaveis Frequéncia (n) %
Sexo
Feminino 67 98,5
Masculino 01 1,5
Alfabetizado
Sim 66 97,0
Nao 02 3,0
Ocupacao
Do lar 33 48,5
Trabalha fora 35 51,5
Doencas associadas
Sim 51 75,0
Nao 17 25,0
Possui plano de saude
Sim 12 17,6
Nao 56 82,4
Renda Familiar
<1 sal. min. 1 1,5
1 sal. min. a 2 sal. min. 50 73,5
3 sal. min. a 4 sal. min. 14 20,6
> 4 sal. min. 03 4.4
Estado civil
Casado 42 61,8
Solteiro 09 13,2
Viavo 06 8,8
Divorciado 07 10,4
Amasiado/Unido Estavel 04 5,9
Tabagista
Sim 06 8,8
Nao 41 60,3
Ex tabagista 21 30,9
Etilista
Sim 08 11,8
Nao 56 82,3
Ex etilista 04 5,9
Pratica de atividade fisica
Sim 57 83,8
Nao 11 16,2

Tabela 2 - Caracteristicas socioecondémicas dos participantes dos grupos operativos para perda
de peso nas UBS do municipio pesquisado

Fonte: dados coletados pelas pesquisadoras

Foi possivel verificar também que maior parte dos participantes do grupo para
emagrecimento atualmente ndo fumam, ou s&o ex- tabagistas, ndo consomem bebidas
alcodlicas e estdo praticando atividade fisica. As praticas mais citadas que estao
sendo realizadas pelos participantes sao as desenvolvidas pela educadora fisica e
fisioterapeuta do NASF como ginastica 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
usuarios estava satisfeita com o servico prestado nos grupos para emagrecimento no
municipio. A maior satisfacdo foi em relacdo a conduta da nutricionista, as orientacdes
nutricionais recebidas e pelas atividades corporais desenvolvidas. Todos os demais
itens foram bem avaliados pelos usuarios.

Iltem Otimo Bom Regular Ruim Péssimo
n % n % n % n % n %
Ndamero de 33 48,5 31 45,6 04 59 00 - 00 -
encontros
Horario dos 38 55,9 26 38,2 03 44 01 1,5 00 -
encontros
Temas abordados 39 57,3 29 42,7 00 - 00 - 00 -
Atividades 40 58,8 27 39,7 01 1,5 00 - 00 -
desenvolvidas
Conduta da 47 69,1 20 29,4 01 1,5 00 - 00 -
nutricionista
Orientacoes 42 61,8 25 36,7 O1 1,5 00 - 00 -
nutricionais
Resultados 31 45,6 30 44 1 07 10,3 00 - 00 -
obtidos
Auto - avaliagdao 34 50,0 27 39,7 06 88 00 - 01 1,5

Tabela 3 — Avaliacdo dos grupos operativos pelos participantes entrevistados

Fonte: dados coletados pelas pesquisadoras

4 | DISCUSSAO

4.1 Analise Atendimento Nutricional na Rede Municipal de Saude

Em funcdo dos resultados encontrados, foi possivel observar que a atencao
nutricional para a grande maioria da populagdo do municipio, considerando a rede
publica de saude, é muito limitada, estando quase que restrita a oferta do atendimento
nas UBS cobertas pelo NASF. E importante ressaltar que a presenca de um Unico
nutricionista no NASF ndo garante a atencdo nutricional na rede, e nem mesmo é o
desejavel, considerando que o nutricionista, assim como os demais profissionais do
NASF, tem sua atuacéo direcionada ao apoio matricial e ndo focada no atendimento
individual (BRASIL, 2014b).

Também é importante considerar que o atendimento nutricional exclusivamente
focado nas UBS gera a necessidade de reflexdo sobre o impacto das acodes
desenvolvidas, visto que ndo ha segmento para o tratamento caso seja necessario.
Sem o profissional de Nutricdo na atencédo secundaria (média complexidade) ndo ha
garantia de atendimento continuado para os casos mais complexos. Considerando que
o municipio dispde de um Centro de Atencéo as Doencas Crdnicas (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
reducéo de peso nas UBS, sob a coordenacgao da nutricionista do NASF, se destacam na
rede municipal de saude analisada como uma das principais ofertas para o atendimento
de individuos com sobrepeso ou obesidade. A presenca do nutricionista junto a esses
grupos garante o desenvolvimento de atividades de educacgéo alimentar e nutricional,
assim como o acompanhamento do estado nutricional dos individuos participantes;
porém, é importante considerar que 0s grupos séo restritos as regides do municipio
onde h4 UBS implantada com a ESF, e onde ha interesse dos demais profissionais
presentes para a realizacdo dos mesmos, considerando a multiprofissionalidade.
Portanto, o alcance dos grupos frente as demandas para a populagcao do municipio,
considerando o numero de individuos que necessitam desse tipo de atendimento,
também precisa ser alvo de investigacéo, o que nao foi contemplado nessa pesquisa.

Estudos tém constatado que a insercédo do nutricionista na assisténcia a saude
da populacao é insuficiente (CERVATO-MANCUSO et al., 2012; GAMBARDELLA;
FERREIRA; FRUTUOSO, 2000; PADUA; BOOG, 2006; SANTOS, 2011). Segundo
CERVATO-MANCUSO et al. (2012), esse numero tem aumentado em funcdo da
implantagcdo do NASF, mas tanto em UBS quanto nos NASF, os nutricionistas ainda
tém como desafio a atencdo a uma populagdo numerosa e muitas das equipes nestes
niveis de assisténcia nao contam com este profissional. Neste caso, as acdes de
alimentagcao e nutricao desenvolvidas por estas equipes podem estar inadequadas
ou, o minimo, insuficientes diante das necessidades da populacéo e condicionadas a
definicao de prioridades pelo profissional ou pela propria equipe. Estes mesmos autores
trazem que, quanto maior essa adequacao, melhor sera o resultado da prestacao de
servicos de saude a populagao.

Em resumo, podemos afirmar que a rede de atendimento ao individuo com
sobrepeso/obesidade no municipio estudado apresenta lacunas quanto ao numero de
locais de atendimento e de nutricionistas disponiveis, e também em relacdo a garantia
de continuidade do atendimento em todos os niveis de atengcdo, pensando-se na
importancia do atendimento nutricional e na complexidade do quadro da obesidade.
Estudos tém demonstrado a importancia da atuacdo do profissional nutricionista o
mais precocemente possivel junto a populacéo, de forma a prevenir complicagdes
e melhorar a qualidade de vida (SANTOS, 2005). Desta forma, pode-se dizer que o
numero de nutricionistas inseridos na Atencédo Primaria a Saude, assim como nos
demais niveis de atencédo, poderia ser ampliado objetivando a potencializacdo das
acbOes de promocado da saude e/ou prevencdo da obesidade ja desenvolvidas no
municipio.
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4.2 Analise dos grupos operativos e percepcao dos usuarios

A grande maioria dos participantes era do sexo feminino, muitos casados, vivendo
com 1 a 3 salarios minimos e pouco mais da metade trabalhavam fora de casa, perfil
equivalente ao encontrado no estudo de Vieira (2011), também realizado com grupos
operativos. Essa tendéncia de uma maior participacdo de mulheres atendidas nos
servigos publicos de saude também é demonstrada em outros estudos (CERVATO
et al., 2005; GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007; ASSUNCAO; URSINE, 2008).
O trabalho fora de casa € um fator que merece ser destacado em fungdo do horério
normal de funcionamento das UBS, o que aponta para a necessidade de flexibilizar o
mesmo visando ao atendimento de boa parcela dos usuarios.

Quanto as comorbidades presentes, os resultados encontrados corroboram os
achados de diversos estudos epidemiologicos, ou seja, as morbidades auto referidas
mais prevalentes sdo a HAS e o DM, doencgas que assumiram importancia crescente
em salde publica em todos os paises (BRASIL, 2008). E importante estarmos atentos &
esta situacado, enfatizando aimportancia de acoes eficientes que auxiliem no tratamento
desta e de outras doencas crénicas. Segundo Alvarez e Zanella (2009), a intervencao
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 agcbes
educativas. No que diz respeito a grupos operativos para emagrecimento os estudos
s&o ainda mais raros, havendo uma atengao maior quanto aos sujeitos com Diabetes
Mellitus. Estudos tém demonstrado que os profissionais de saude reconhecem o seu
despreparo para conduzir essas ac¢oes; sendo assim, enfatizam a necessidade de
serem desenvolvidas orientacdes claras para que se possa conhecer mais sobre esse
assunto, e proporcionar subsidios aos profissionais que trabalham com esta ferramenta
(TORRES; PACE; STRADIOTO, 2010; SANTOS, 2011).

A avaliagdo que se tem dos grupos de emagrecimento € feita por meio da
observacao participante, com a presenca de uma das pesquisadoras durante a
realizacdao das oficinas. Foi possivel verificar que, no decorrer das atividades, os
participantes vao ficando cada vez mais a vontade para contar sobre suas limitagcdes
e angustias, uma vez que todos passam pela mesma situacéo. O objetivo dos grupos
de emagrecimento € possibilitar essa conversa mais dinamica, de forma que todos
os participantes possam vivenciar e compartilhar as dificuldades entre si. Conforme o
Caderno da Atencéao Basica n° 38 que traz as Estratégias para o cuidado da pessoa
com doenca crénica: obesidade (BRASIL, 2014a), acdes educativas estao presentes
em toda relagcdo dos profissionais de saude com o0s usuarios, sendo necessarias
na busca da qualidade do cuidado em saude. O mesmo documento afirma que, no
desenvolvimento do trabalho com grupos, objetiva-se alcancar a construgcéo coletiva
do conhecimento, principalmente quando é realizado por uma equipe multidisciplinar.
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Sendo assim, as praticas educativas ndo devem ser apenas mais uma atividade
desenvolvida nas unidades de saude, mas sim ser o eixo de reorientacao do cuidado
e do autocuidado.

De acordo com as respostas dos questionarios, houve melhora no padréao
de consumo alimentar, diminuicado dos fatores de risco para o desenvolvimento de
doencgas cronicas (maior parte dos participantes estavam praticando atividade fisica,
nao estavam fumando ou consumindo bebidas alcodlicas), desenvolvimento de
uma percepg¢ao positiva em relagao ao processo de emagrecimento, melhorando a
qualidade de vida. O trabalho de Viana et al. (2012), que avaliou a percep¢ao dos
usuarios quanto ao trabalho em grupo, corrobora com o relatado pelos participantes
deste estudo. Os usuérios afirmaram que tiveram mudanga de habitos, melhora da
qualidade de vida, melhora do condicionamento e flexibilidade, autoestima, disposicao,
saude, acolhimento, aumento do vinculo familiar e social. Os autores do estudo citado
afirmaram que as intervengbes em grupo proporcionaram aos usuarios educacao em
saude, melhora fisica, assim como permitiram o estabelecimento de novas relacdes e
construcao de vinculos, e ainda permitiu que individuos de uma mesma comunidade,
porém com diferentes formas de pensar, habitos de vida e histéria familiar, realizassem
troca de saberes e experiéncias.

Outros estudos corroboram que as acdes educativas em saude proporcionam
a construcdo de novos conhecimentos, o que ird acarretar em mudancas
comportamentais, gerando a prevencado e/ou a promocdo da saude (TORRES et
al., 2005; AFONSO, 2006); essas acdes ampliam as possibilidades de controle das
doencas, de reabilitacdo e de tomada de decisdes que favorecam uma vida saudavel.
Os grupos devem se configurar como espacos onde as pessoas possam falar sobre
seus problemas e buscar solugbes, conjuntamente com os profissionais, de forma
que a informacéo circule, da experiéncia técnica a vivéncia pratica das pessoas que
adoecem.

De um modo geral, observa-se que a iniciativa dos grupos para emagrecimento
na ESF no municipio estudado é bem avaliada pelos usuarios. O mesmo pode ser
observado no estudo de Vieira (2011), no qual 97% usuarios participantes do estudo
relatam estar satisfeitos com o trabalho em grupo, avaliando as ag¢des educativas
realizadas como positivas. No estudo citado, 50% dos usuarios classificaram como
“6timo” os assuntos abordados; 56% classificaram como “6timas” as dinamicas
apresentadas; de uma forma geral elogiaram a forma como foi abordado o tema sobre
exercicios fisicos e alimentacdo, dizendo que foi gratificante participar dos grupos,
pois tiveram a oportunidade de conhecer pessoas com histérias de vida comuns.

Embora os participantes que responderam ao questionario parecam estar
satisfeitos com o atendimento prestado, este estudo néo pretendeu analisar a eficacia
desta acdo enquanto promotora da perda de peso e/ou da melhora do quadro dos
participantes dos grupos, 0 que exigiria o levantamento de outros aspectos aqui nao

abordados.
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Podemos afirmar que a rede de atendimento ao individuo com sobrepeso/
obesidade apresenta lacunas quanto ao numero de locais de atendimento e de
nutricionistas disponiveis, e também em relacdo a garantia de continuidade do
atendimento em todos os niveis de atengao.

Os grupos operativos para emagrecimento, conduzidos nas UBS sob a superviséo
da nutricionista do NASF, destacam-se como a principal forma de atencéo a individuos
obesos ou com sobrepeso na rede municipal de saude do municipio estudado; porém,
nao ha garantia de continuidade de atendimento para os casos mais complexos dentro
da rede publica.

Nosso estudo permitiu observar que ha boa aceitacao do trabalho desenvolvido
em grupos, principalmente quanto a atuacdo do nutricionista vinculado ao NASF, o
gue demonstra a necessidade de se ampliar o conhecimento sobre as possibilidades
e limitacbes desta acdo dentro da rede publica de saude diante do quadro atual de
obesidade.
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