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RESUMO

Objetivos: Compreender a atuacdo de enfermeiros voltada para a obesidade na Unidade
Bésica de Saude. Métodos: Pesquisa fenomenoldgica que entrevistou 12 enfermeiros de um
municipio de Minas Gerais. Os depoimentos foram organizados em categorias e analisados
segundo a fenomenologia social de Alfred Schiitz e literatura relacionada a tematica. Resultados:
Emergiram categorias que expressam a atuacao dos enfermeiros em relacdo a prevencéo e ao
controle da obesidade: “Orientagdes sobre habitos saudaveis de vida’, “Barreiras a atuagao do
enfermeiro”e“Voltar-se especificamente para a obesidade” Consideragoes Finais: Considerando
que as orientagdes sobre habitos de vida saudaveis eram realizadas predominantemente durante
as atividades individuais e coletivas voltadas para o publico em geral, independentemente
da condicdo ponderal, sinaliza-se a necessidade de o enfermeiro reorganizar suas préticas
profissionais na Unidade Bésica de Satde, de modo a implementar a¢oes especificas para os
usuarios com obesidade e/ou com risco para desenvolvé-la.

Descritores: Obesidade; Centros de Saude; Enfermagem Pratica; Atencdo Primaria a Saude;
Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Objectives: To understand the actions of nurses toward obesity in primary health care
units. Methods: A phenomenological study was carried out with 12 nurses of a city in
the state of Minas Gerais. The interviews were organized into categories and analyzed
according to the social phenomenology of Alfred Schiitz and literature associated with
the theme. Results: The following categories emerged, expressing the actions of nurses
toward obesity prevention and control: “Guidance on healthy lifestyle habits’, “Barriers
to the actions of nurses’, and “Focusing specifically on obesity” Final considerations:
Considering that guidance on healthy lifestyle habits was mostly carried out during
individual and collective activities directed to the general population, regardless of their
weight conditions, nurses must reorganize their professional practice in primary health
care units by implementing specific actions for users with obesity or at risk of developing it.
Descriptors: Obesity; Health Centers; Nursing, Practical; Primary Health Care; Qualitative
Research.

RESUMEN

Objetivos: Comprender la actuacion de enfermeros orientada a la obesidad en la Unidad
Bésica de Salud. Métodos: Estudio fenomenoldgico, entrevistando a 12 enfermeros de un
municipio de Minas Gerais. Los testimonios fueron organizados en categorias y analizados
seguin fenomenologia social de Alfred Schiitz y literatura relacionada con la temética.
Resultados: Surgieron categorias que expresan la actuacién de los enfermeros respecto
de la prevencién y control de la obesidad: “Orientaciones sobre habitos de vida saludables’,
“Obstéaculos para la actuacion del enfermero”y “Especializarse especificamente en obesidad”.
Consideraciones Finales: Considerando que las orientaciones sobre habitos de vida
saludables fueron realizadas fundamentalmente durante las actividades individuales y
colectivas abiertas al publico en general, independientemente de la condicion ponderal,
sefdlase la necesidad de que el enfermero reorganice sus practicas profesionales en la
Unidad Bésica de Salud, con el objeto de implementar acciones especificas para los pacientes
con obesidad y/o con riesgo de desarrollarla.

Descriptores: Obesidad; Centros de Salud; Enfermeria Practica; Atencion Primaria de Salud;
Investigacion Cualitativa.
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INTRODUCAO

As doencas crénicas nao transmissiveis exercem, na atualidade,
importante impacto na morbimortalidade da populagéo, a qual é
influenciada pela mudanca demogréfica e epidemiolégica, pelo
aumento da expectativa de vida e da pratica de habitos ndo sauda-
veis. A obesidade apresenta-se como um grave problema de saide
publica, sendo considerada um fator de risco e, a0 mesmo tempo,
uma doenga cronica”. A Organizacao Mundial da Saude estimou
que, em 2016, o indice de pessoas com excesso de peso atingiu
mais de 1,9 bilhao de adultos, dos quais 650 milhdes seriam obesos,
correspondendo a 13% da populacao adulta do mundo. Em relacéo
as criancas menores de 5 anos, a estimativa foi de 41 milhdes™.

Os dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) 2016 mos-
traram que, no Brasil, 53,8% da populagdo adulta estava com
excesso de peso. Esse aumento foi maior entre os homens do que
entre as mulheres, na faixa etdria entre 35 e 64 anos. A obesidade
atingiu 18,9% da populagao, sendo que, em 2010, era de 15%'?.

A obesidade apresenta-se como um agravo de saide complexo
e de dificil enfrentamento devido a sua etiologia multifatorial
composta por fatores genéticos, ambientais e socioculturais. O
fator genético pode exercer papel expressivo no desequilibrio
energético. Os fatores ambientais sdo caracterizados, na atuali-
dade, pelo aumento do consumo de alimentos de baixo custo,
processados e de alta concentracdo energética. Somam-se a esses
fatores os habitos culturais e sociais que influenciam no consu-
mo de alimentos inadequados, bem como na inatividade fisica,
resultando no excesso de peso®. Nesse sentido, intervengdes no
campo da prevencao e controle da obesidade pressupdem uma
abordagem com articulagdes de dimensdes bioldgicas, socioeco-
noémicas e culturais vivenciadas pelas pessoas em seu cotidiano.

No Brasil, as Unidades Basicas de Saude (UBSs) sao respon-
sdveis pela execucdo de programas governamentais no nivel
da Atencao Primaria a Saude, especialmente aqueles voltados
para promocao a salde e prevencao de agravos a saude. Esses
servicos de saude tém o potencial de viabilizar as a¢des de
prevencdo e controle da obesidade, inclusive promovendo a
articulacdo com outros equipamentos sociais e de saude que
resultem em atividades que facam sentido para a populacéo,
facilitando a adesdo as a¢oes propostas®®.

Na UBS, o enfermeiro é um profissional que est4 envolvido nas
acgoes realizadas no ambito da promocéo da saude, prevencao de
agravos e recuperacao; esta em contato direto com os individuos
e suas familias, sendo capaz de compreender o contexto indis-
pensavel a superacao dos problemas de satde locais®, inclusive
a prevencao e o controle da obesidade.

A compreensao do contexto social, econémico, cultural e de
saude em que se encontram as familias moradoras no territério
de responsabilidade da UBS, somada as habilidades profissionais
e interacionais do enfermeiro, torna este profissional um impor-
tante elemento para o fortalecimento das acdes relacionadas ao
enfrentamento da obesidade. Estudos indicaram que a atuagao
do enfermeiro em servicos de cuidados primérios é capaz de
auxiliar os individuos a controlar/perder peso, bem como a me-
Ihorar seus habitos alimentares e de atividade fisica, impactando
o cotidiano de toda a familia®”.
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Considerando o exposto, as seguintes questdes nortearam
esta pesquisa: Como é a atuacao dos enfermeiros, no cotidiano do
trabalho na Unidade Basica de Saude, voltada para a obesidade?
Quais as expectativas desses profissionais em relagdo a sua atuacao?

OBJETIVOS

Compreender a atuacdo de enfermeiros voltada para a obe-
sidade na Unidade Basica de Saude.

METODOS
Aspectos éticos

Esta pesquisa atendeu aos preceitos éticos mencionados na
Resolucédo n.466/2012 do Conselho Nacional de Saude® e obteve
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Escola de Enfermagem da Universidade de Séo Paulo.

Referencial tedrico-metodoldgico

Estudo fundamentado em pressupostos da fenomenologia
social de Alfred Schiitz®. A agao do homem entre seus congéneres
no mundo social tem como base a situacdo biografica — posicao
do ser humano no contexto social -, assim como seu acervo de
conhecimentos adquiridos ao longo da vida. O ato correspon-
de a acao ja realizada (motivos porque) e os projetos pessoais
experienciados na intersubjetividade das relacdes sociais deno-
minam-se “motivos para”. Neste estudo, apresenta-se o conjunto
de “motivos porque” e “motivos para” da atuagao do enfermeiro
voltada para a obesidade na Unidade Basica de Saude.

Tipo de estudo

Estudo qualitativo, de abordagem fenomenoldgica. A pesquisa
atendeu aos passos recomendados pelos Critérios Consolidados
para Relatar uma Pesquisa Qualitativa (COREQ)"9.

Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada em Unidades Basicas de Saude de um
municipio de Minas Gerais. Este municipio conta com 63 unidades
de saude distribuidas em sete regides administrativas e 12 sanitérias.

Fonte de dados

Participaram do estudo 12 enfermeiros efetivos no servico publico
que atuavam nas UBSs ha pelo menos trés anos, pressupondo-se
que esse tempo de experiéncia poderia ser um fator facilitador para
a realizacao de atividades de prevencao e controle da obesidade.
Foram excluidos aqueles enfermeiros com contrato de trabalho
temporario, 0s que ocupavam cargos de gestdo e/ou estavam afas-
tados do servico para tratamento de saude ou licenca-maternidade.

Coleta dos dados

O acesso aos participantes foi realizado apés autorizacao do
Departamento de Programas e A¢des da Subsecretaria de Atencéo
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Primdria a Saide do municipio. O departamento forneceu a listagem
de telefones das UBSs que poderiam ser incluidas no estudo. Os
enfermeiros foram contatados e aqueles que atendiam aos critérios
deinclusdo da pesquisa foram convidados a participar, sendo agen-
dados data, horario e local de realizagdo da entrevista. A pesquisadora
principal mantinha contato com os enfermeiros desde a época de
sua formacao, o que facilitou a aproximacdo com os participantes.

A coleta de depoimentos foi realizada entre os meses de dezem-
bro de 2017 e fevereiro de 2018, utilizando-se como instrumento
a entrevista fenomenoldgica. Nesta modalidade de entrevista, o
pesquisador pergunta e o participante responde, descrevendo a acéo
social estudada". Para nortear a entrevista, foi utilizado um roteiro
semiestruturado com as seguintes questoes: O que vocé tem feito
emrelacdo a prevencéo e ao controle da obesidade dos usudrios na
Unidade Bésica de Saude? Quais sdo suas expectativas quanto a sua
atuacdo com os usuarios ante a obesidade? Além dessas questdes,
foram acrescentadas, no roteiro de coleta de dados, informacdes
pessoais, socioecondmicas e profissionais. Todos os depoimentos
foram incluidos no estudo, ndo havendo perdas amostrais.

Antes deiniciar a entrevista, a pesquisadora principal esclareceu
para os enfermeiros os objetivos da pesquisa, aspectos éticos en-
volvidos e necessidade de assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foi solicitada a permissdo dos participantes
para o uso do gravador de dudio, a fim de possibilitar o registro,
na integra, de seus depoimentos e sua posterior andlise. O tempo
de entrevista foi de aproximadamente 40 minutos.

A maioria das entrevistas foi realizada nas dependéncias das
UBSs, durante o expediente, utilizando-se uma sala privativa a fim
de que os participantes se sentissem a vontade e seguros para
verbalizar suas experiéncias. Uma das entrevistas foi realizada
na residéncia da participante, em um local da casa adequado a
obtencédo do depoimento.

O 4udio gravado foi arquivado em local de acesso da pesquisadora
principal apenas. As entrevistas foram encerradas quando o contetido
dos depoimentos dos enfermeiros foi considerado suficiente para o
aprofundamento, abrangéncia e diversidade do contetdo estuda-
do"?, Para garantir o anonimato, os depoimentos foram identificados
pela abreviatura da palavra enfermeiro (Enf) e a numeracéo arabica
correspondente a ordem das entrevistas: de Enf. 1 a Enf.12.

Organizacao e andlise dos dados

A organizacdo e a andlise dos resultados foram fundamen-
tadas em pressupostos descritos em estudos embasados na
fenomenologia social, por meio das seguintes etapas: obtencao
dos depoimentos, leitura e releitura minuciosa dos relatos, dis-
tanciando-se da teoria para valorizar os sentidos explicitados
pelos participantes; anélise compreensiva e organizagdo dos
depoimentos em categorias que expressavam a experiéncia dos
enfermeiros na prevencdo e controle da obesidade na Unidade
Basica de Saude; interpretacao dos resultados a partir da feno-
menologia e referencial tedrico relacionado ao tema estudado”.

RESULTADOS

A idade dos enfermeiros variou entre 32 e 57 anos, sendo a
maioria mulheres; o tempo de formado era de 10 a 29 anos (11
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possuiam pos-graduacao em Saude da Familia, e trés citaram
capacitacdo na tematica da obesidade). O tempo de atuacdo na
Unidade Bésica de Saude variou entre 4 e 15 anos.

Orientagoes sobre habitos saudaveis de vida (motivos
porque)

Na Consulta de Enfermagem, os enfermeiros orientavam as
maes de recém-nascidos e de criangas até 2 anos de idade e as
gestantes sobre alimentac¢ado saudavel:

[...] na puericultura, atendo criangas de 0 a 2 anos de idade. Se é
uma crian¢a pequena que estd com mamadeira e ela jd estd em
sobrepeso, corto a farinha e ensino para oferecer sé o leite. [...]
faco a avaliagao dietética e oriento a mae. (Enf. 7)

Na verdade, independentemente de a gestante ser obesa ou ndo,
eu trabalho com ela a questdo da alimentagdo mais natural
possivel e ingestdo de dgua. (Enf. 3)

No acolhimento de pessoas com doencas cronicas, o enfermeiro,
além das orientagdes sobre alimentacdo saudavel, estimulava a
realizacao de atividades fisicas:

[...] atendo, no acolhimento, pessoas hipertensas e diabéticas e
fago as orientagdes sobre alimentagao, necessidade de atividade
fisica e controle do peso. (Enf.1)

[...] geralmente, nos adultos, o sobrepeso e a obesidade jd vém com
alguma doenca crénica. [...] tento estimular para as atividades
fisicas que o servico oferece. (Enf. 5)

Para o grupo de gestantes e de pessoas com doencas croni-
cas, como hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus, o
enfermeiro incentivava a alimentacao sauddvel e fazia a avaliacdo
antropométrica:

No grupo de hipertensos e diabéticos, eu sempre peso, faco o
cdlculo do indice de massa corporal e aferi¢ao da circunferéncia
abdominal. [..] eu incentivo a alimentac¢do sauddvel, diminuir o
sal, usar corretamente a medicagdo. (Enf. 4)

Tanto no grupo de gestantes como no de hipertensos e diabéticos,
faco a avaliacGo antropométrica e a classificagdo do indice de
massa corporal. A partir dai eu vou trabalhando a questéo do
peso. (Enf. 6)

O grupo de caminhada orientada é uma acéo realizada pela
Unidade Basica de Saude, sob a responsabilidade do profissional
de educacéo fisica, sendo o enfermeiro um colaborador:

Para o adulto, tem o grupo de caminhada as segundas e quartas-
feiras. Uma educadora fisica faz essa atividade. Inclusive, ela faz
um trabalho com a enfermagem e com o médico de melhorar
os indices laboratoriais dos participantes da caminhada. (Enf. 5)

Um profissional de educagdo fisica vem trés vezes na semana
[...]. Eu ndo atuo diretamente nessas atividades de caminhada,
mas os participantes vém na UBS, eu faco aferi¢do da pressdo
arterial e peso. (Enf. 11)
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As vezes, eu trabalho a questdo da alimentagdo, mas me sinto
limitada em termos de conhecimentos especificos, como fazer um
carddpio para um diabético, eu acho que necessita o profissional
especializado. (Enf. 3)

Os casos de obesidade grave em criancgas, gestantes e adultos
eram encaminhados para o endocrinologista e/ou nutricionista,
no nivel secundario de atencao a saude:

Quando tem comorbidades associadas a obesidade, encaminho
para o endocrinologista. Até para pensarem uma cirurgia baridtrica,
se for o caso. (Enf. 6)

Eu nado tenho capacitagao suficiente para orientar as pessoas
com obesidade. Eu falo para a pessoa nGo comer macarréo, ndo
comer arroz, mas fica muito vago para eu passar algum tipo de

As vezes, preciso referenciar a gestante para o setor de alto risco. dieta para ela. (Enf. 10)

Ld tem acompanhamento com nutricionista e com o endocri-
nologista. Também direciono casos de obesidade infantil para o
atendimento especializado da rede de atengdo a satde. (Enf. 9)

Voltar-se especificamente para a obesidade (motivos para)

Conhecer o perfil alimentar e de peso da populagao, por meio
de instrumentos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional,
para estabelecer estratégias de prevencao e controle da obesidade

Os enfermeiros apontaram dificuldades como resisténciaa  foi uma expectativa do enfermeiro:
mudanca de habitos de vida do usuario e falta de adesédo aos
grupos educativos ofertados pela Unidade Basica de Saude:

Barreiras a atuacao do enfermeiro (motivos porque)

[...] uma das metas é alimentar os Marcadores Alimentares para
fazer um diagndstico populacional mais claro de quem estd com

Eu vejo que o que dificulta é a resisténcia da propria pessoa em
mudar os hdbitos. [...] resisténcia em aderir a dieta, alimentagéo
sauddvel [...]. (Enf. 4)

O que eu ainda néo consegui efetivar na prdtica aquina UBS é a
questdo dos grupos educativos devido d falta de adesdo, porque
os usudrios ndo veem isso como importante. (Enf. 12)

0 peso normal, quem estd com sobrepeso e obesidade e depois
sentarcom a equipe e propor estratégias. [...] essa é uma das minhas
expectativas. (Enf. 6)

A Secretaria de Saude pactuou com a UBS a necessidade de tragar o
perfil alimentar e de peso de gestantes e criangas menores de 2 anos.
[..] todo atendimento de enfermagem eu preencho a folha de Marca-
dores Alimentares. E uma expectativa minhafazer o preenchimento
para conhecer o perfil da populagdo em relagéo ao peso. (Enf. 11)

O desequilibrio entre o nimero reduzido de profissionais de
saude atuantes nas Unidades Basicas de Saude e a grande demanda
para esse servico, além da falta de outras categorias na equipe, Outra expectativa foi realizar grupos especificos para o controle
foram considerados limitadores da atuacdo ante a obesidade: ~ do peso na Unidade Basica de Satde:

[..]ultimamente eu estou envolvida em diversas demandas como
avacinagdo de febre amarela, agées sobre a dengue, avaliagéo do
PMAQ, visitas do Ministério da Satde. Eu ndo consegui planejar
mais nada. (Enf. 5)

[...] na UBS em que atuo, eu sou o unico enfermeiro. Eu sou o
supervisor da UBS e faco vdrias outras atividades. As vezes, uma
pessoa com obesidade vem até a unidade e eu nem fico sabendo,
porque estou em outra atividade. (Enf. 8)

Eu quero criar um grupo de controle de peso para criangas e
adultos porque hoje o atendimento é individual. [...] eu tenho
a perspectiva de realizar o grupo especifico para perda de peso
porque dd resultado [...]. (Enf.2)

[...] eu acho que nds temos a obrigagdo de fazer alguma coisa
porque nés somos uma UBS. Quero ter o grupo de controle de
peso como existe em outras unidades [...]. Mas é algo que ainda
ndo concretizei. (Enf. 5)

As instalagdes precarias da Unidade Basica de Saude, bem O enfermeiro esperava melhorar a articulacdo entre a Unidade
como a falta de equipamentos necessérios a assisténcia e de  Basica de Salide e os servicos da comunidade que oferecem ativi-
material educativo, dificultavam a realizacdo das atividades de  dade fisica para a populagao, além de realizar ages de promogéo
prevencéo e controle da obesidade: da satide para criangas e adolescentes na escola:

Eu néo tenho nada, sé a balanga. Ndo tem nada visual que
eu possa mostrar para os usudrios com obesidade que vém as
consultas. (Enf. 3)

[...] a equipe da UBS néo recebe apoio da gestdo com insumos e
treinamentos para lidar com as demandas. Nos atendimentos
em grupo, se eu preciso de material educativo, eu tenho que criar
com minhas préprias maos. [...] falta o bdsico mesmo, como a
balanca. (Enf. 6)

Eu tenho a perspectiva de melhorar o vinculo com os servicos
da comunidade. Quero direcionar os usudrios para projetos de
atividade fisica realizados na comunidade ...]. Eu converso muito
com o conselho local de satide sobre essa questdo de estreitar os
lagos da comunidade com a UBS e vice-versa. (Enf. 9)

Tenho vontade de fazer atividades na escola, levando informacgées
para os alunos [...]. [...] porque, se conseguimos fazer a sensibili-
zagdo desde cedo, eles jd vdo crescendo sabendo o que podem e
0 que ndo podem comer. (Enf. 7)

Por nao terem a formagao do nutricionista, os participantes
consideraram-se limitados para atuar com os usuarios em relacédo
a obesidade:

Receber capacitacdo para atuar no controle da obesidade foi
também uma expectativa dos enfermeiros:
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[...] espero ser melhor capacitado para atuar com as pessoas
que apresentam obesidade porque, apesar de termos certo
conhecimento, certas habilidades clinicas e até mesmo habilidades
para o trabalho em grupo, com a pessoa obesa, é dificil lidar. (Enf. 6)

A Secretaria Municipal de Saude forneceu para a UBS um manual
sobre satde da populagdo brasileira que fala sobre obesidade,
mas precisamos ser capacitados sempre. (Enf. 10)

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que as caracteristicas da atuacdo do
grupo de enfermeiros voltada para a obesidade na UBS congregam
as experiéncias passadas e presentes (motivos porque) imbrica-
das na pratica de orientacdes as maes de criancas, gestantes e
adultos com doencas cronicas sobre habitos saudéveis de vida e,
coletivamente, na caminhada orientada e nos grupos operativos
em funcionamento na unidade de satide. Nessa pratica, os enfer-
meiros percebem barreiras que dificultam as acoes de prevencao
e controle da obesidade relativas a resisténcia a mudanca de
habitos de vida, além das limitagdes impostas pelo servico e pela
equipe de saude. Congregam também as expectativas desses
enfermeiros ante a sua atuacao (motivos para): conhecer o perfil
alimentar e de peso da populacgéo; realizar grupos especificos
para o controle de peso; melhorar a articulagdo da UBS com
outros equipamentos sociais; atuar com criancas e adolescentes
fora do espaco da Unidade e receber capacitagao para atuar na
prevencdo e controle da obesidade.

Em relacdo ao acompanhamento de criangas até 2 anos de
idade, os enfermeiros do presente estudo enfatizaram orientar
a mae sobre a dieta saudavel e incentivar aamamentacéo. Cor-
roborando esses resultados, pesquisa realizada no sul do Brasil
indicou que o incentivo ao aleitamento materno é uma das agdes
do enfermeiro que visam a prevencao e ao combate da obesidade
infantil®. Na Australia, investigacdo sobre o contelido de orien-
tagdes quanto a obesidade fornecidas durante as consultas de
enfermagem de rotina as criancas de 0 a 5 anos apontou que a
maioria dos enfermeiros aconselhava os pais sobre os diferentes
aspectos da alimentacao infantil®?.

A orientacdo alimentar também foi realizada nos grupos de
gestantes, momento estratégico para o estimulo a adogao de
habitos saudaveis. Estudo no Rio Grande do Sul, Brasil, relatou
a vivéncia de académicas de enfermagem, em um projeto de
extensdo universitaria, com grupos de gestantes e mostrou que
esta estratégia de educagao em saude apresentou-se como um
instrumento potencializador do cuidado na Unidade Basica de
Saude™.

Além das orientagbes sobre alimentagao saudavel, os enfer-
meiros referiram fazer a avaliacdo antropométrica e a classificacao
do indice de massa corporal em gestantes e em pessoas com
doencas cronicas. Esse resultado é corroborado por outro estudo
brasileiro realizado, em Sao Paulo, Brasil, com profissionais de UBSs,
constatando-se expressiva atuacdo da equipe de enfermagem na
afericdo das medidas antropométricas dos usudrios. Ressaltou-se
que a subestimacao ou negligéncia dos dados antropométricos
da populacao podem gerar privacao de atendimento aquelas
pessoas com necessidade de acompanhamento do pesot’.
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O enfermeiro é considerado um lider na equipe de satde, na
realizacao de intervengdes voltadas para o gerenciamento das
doencas crénicas no ambito dos cuidados primarios®. Pesquisa
realizada na Finlandia identificou que o aconselhamento para
mudanca no estilo de vida realizado pelo enfermeiro, durante trés
anos, resultou na reducéo de, pelo menos, 5% do peso inicial em
18% de pessoas com excesso de peso e comorbidades, sendo que
estas conseguiram manter o resultado por trés anos. Além disso,
a maioria conseguiu estabilizar o peso apoés as intervengoes!'”.

Os enfermeiros do presente estudo incentivaram a participacao
dos usudrios em grupos de caminhada orientada. Investigacao
realizada na Bahia, Brasil, analisou os efeitos de um programa
de 12 semanas de prética de caminhada orientada e orientacao
nutricional voltado a mulheres com obesidade, constatou, apds
intervencdo realizada por docentes e estudantes dos cursos de
educacao fisica e nutricdo, a diminuicdo do valor médio de to-
dos os indicadores de gordura analisados e diferenca estatistica
significativamente menor da dobra cutanea subescapular®.

Salienta-se que os enfermeiros participantes do presente estudo
nao eram responsaveis pelos grupos de caminhada orientada,
contudo colaboravam em atividades relacionadas. A participacao
do enfermeiro em atividades fisicas foi discutida em uma pesquisa
realizada em Santa Catarina, Brasil, com dez profissionais que tra-
balhavam em grupos educativos nas Unidades Bésicas de Saude.
Destacou-se que esses profissionais aproveitavam a presenca dos
usuarios nas atividades de caminhada orientada, para a realizacdo
de educagao em saude, visando a melhoria na qualidade de vida,
troca de experiéncias e construgdo de vinculo com a comunidade.

Ao realizar orientacdes visando a promocao de habitos sau-
ddveis de vida, o enfermeiro estabelece a relacdo social do
tipo face a face com os usuarios. Esse tipo de relacdo acontece
quando as pessoas envolvidas tém consciéncia uma da outra
e compartilham o mesmo tempo e espaco. Ocorre, assim, uma
interacdo em que uma esta ao alcance da experiéncia direta da
outra, e mantém-se um intercambio entre elas em um ambiente
comunicativo®. Nesse sentido, a eficacia das intervengdes do
enfermeiro em relacdo a obesidade nas UBSs esta diretamente
relacionada com a qualidade das interagdes estabelecidas entre
o profissional e o usudrio, sendo a intersubjetividade relevante
para o sucesso dessas intervengoes.

Algumas condigbes clinicas da pessoa com excesso de peso
indicam a necessidade de encaminhamento para o atendimento
especializado, nos casos, por exemplo, de pacientes com suspeita
de obesidade secundaria e indicagdo para a realizacdo de cirurgia
bariatrica. De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Obesidade,
cabe ao nivel de Atencédo Primaria a Satide a responsabilidade pela
coordenacdo do cuidado na rede de atencéo a saude, atuando na
referéncia e na contrarreferéncia aos servicos especializados®.
Contudo, o encaminhamento da pessoa com obesidade ao nivel
secunddrio de saude ndo isenta a responsabilidade do profis-
sional da UBS de atuar para mudancas no estilo de vida, com
vistas a perda de peso que, mesmo modesta, produz beneficios
clinicamente significativos para essas pessoas.

Os enfermeiros mencionaram a resisténcia dos usudrios as mu-
dancas de comportamento, 0 que compromete a adogao de habitos
sauddveis de vida e o controle dos problemas cronicos de satide. Esse
resultado foi corroborado por uma pesquisa realizada em Portugal
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com enfermeiros, médicos e nutricionistas que atuam na Atencao
Primaria. Esses profissionais apontaram crencas e atitudes negativas
em relagdo as pessoas com excesso de peso as quais eram descritas
como desmotivadas e passivas diante do tratamento, vinculando a
perda do peso a responsabilidade do profissional e ndo a mudanca
pessoal de habitos ndo saudaveis de vida®".

A dificuldade de adesdo das pessoas a grupos educativos
propostos pela UBS também foi ressaltada em pesquisa realizada
em Sao Paulo, Brasil, com pessoas adultas, concluindo-se que,
entre os principais motivos do usudrio com obesidade para o
abandono do tratamento para perda de peso, estavam a falta
de autoconfianca e a indisponibilidade de tempo®?.

A existéncia de limitagdes no servico em relacdo a recursos
humanos, materiais e estruturais, que dificultam a realizacdo de
acoes dos enfermeiros voltadas aos usudrios com obesidade, é
corroborada em pesquisa realizada no Nordeste do Brasil. Esta
mostrou que as a¢des visando a seguranca alimentar e nutri-
cional eram realizadas por profissionais de uma UBS de forma
fragmentada e descontinuada, devido a fatores, como excesso
de demanda dos profissionais, falta de fornecimento de insumos
pela gestdo, condi¢des de vida desfavordveis dos usuarios, bem
como formacao profissional limitada na tematica®.

Além do nimero reduzido de profissionais na equipe e carén-
cia de recursos materiais, a rotina do enfermeiro apresentou-se
repleta de demandas preconizadas pela gestdo, em detrimento
de atividades condizentes com as necessidades da populacdo
do territério adstrito. Corroborando esse achado, investigagao
realizada com equipes de saude de 20 UBSs da Paraiba, Brasil,
mostrou que a falta de tempo/excesso de trabalho/alta demanda
estavam entre as principais dificuldades para efetivacdo das acoes
no campo da alimentagao e nutricao®®.

A complexidade e multifatorialidade da obesidade dificulta seu
enfrentamento, demandando um trabalho multiprofissional. A equipe
de saude, ao desenvolver acbes interdisciplinares, pode impactar
a melhora da qualidade de vida e a diminuicdo das enfermidades
desses pacientes. Estudo que relatou a experiéncia de uma equipe
de saude em atividades de educacao alimentar e nutricional em uma
UBS de Alagoas, Brasil, constatou reducéo do peso, da pressao arterial,
mudanca de préticas alimentares na familia (redug¢do do consumo
do sal, agucar, alimentos industrializados e aumento no consumo
de saladas e frutas), maior cuidado na preparacao dos alimentos e
maior dedicagao a realizagdo da caminhada®.

O conhecimento limitado na teméatica da obesidade por nao
serem nutricionistas foi outra dificuldade mencionada pelos
enfermeiros. Na Inglaterra, um estudo também mostrou que os
enfermeiros possuiam compreensao insuficiente sobre cuidados
com obesidade, representando uma barreira para sua pratica nos
servicos de Atencdo Primaria a Saude, no que tange a prevencao
e ao controle desse agravo®,

A reflexdo acerca da pratica cotidiana em relacao a obesidade
nas UBSs propiciou aos enfermeiros projetar novas acoes, visan-
do a prevencéo e ao controle dessa doenca cronica. Segundo a
fenomenologia social de Alfred Schiitz, a acdo humana é dotada
de intencionalidade e esta relacionada a um projeto no qual o
homem encontra significado®.

Conhecer o perfil de consumo alimentar e de peso da populagédo
da drea de abrangéncia da UBS constitui um projeto de atuacéo dos
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enfermeiros diante do atendimento da obesidade. Os profissionais
reconhecem que a condi¢ao alimentar e de saide dos usudrios sob
sua responsabilidade deve ser o ponto de partida para a realizacdo
de atividades de prevencéo e controle da obesidade. Desse modo,
o enfermeiro deve estar apto a fazer o diagndstico situacional da
populacdo em articulagdo com a equipe de saude, identificando
o perfil alimentar e as condi¢des de risco das pessoas do territério,
entre as quais se encontram o sobrepeso e a obesidade?”,

Implantar grupos especificos para o controle do peso foi
também uma intencdo dos enfermeiros ante a sua atuacdo no
atendimento da obesidade. Pesquisa realizada em uma UBS do
norte do Parana, Brasil, mostrou os beneficios das atividades gru-
pais para o controle da obesidade. Foram observadas mudancas
importantes nos habitos de vida, como o aumento do nivel de
atividade fisica, do consumo de fibras e a reducdo do consumo
de sal, de alimentos industrializados, acUcares e da frequéncia
do consumo de carnes vermelhas, além de reducao significativa
do peso, circunferéncia da cintura e indice de massa corporal®.

Para potencializar a adeséo do usudrio as atividades realizadas na
UBS, os enfermeiros referiram o desejo de ampliar a parceria entre
esse servico e outros equipamentos sociais do territério, especial-
mente a escola. Os resultados de uma revisao sistematica da literatura
salientam a relevancia de promover a¢des de prevencao e controle
da obesidade envolvendo estratégias intersetoriais no ambito da
saude, educacdo, cultura, entre outras. Considera-se necessaria essa
interacdo devido ao carater multifatorial desse agravo crénico que
requer praticas amplas e integradas, de modo permanente, e que
favorecam a adesao dos usuarios aos servicos de saide®,

A intervencdo do enfermeiro com escolares pode influenciar a
melhoria da escolha alimentar, resultando em habitos saudaveis de
vida. Estudo desenvolvido no Piaui, Brasil, avaliou uma intervencéo
educativa do enfermeiro baseada no incentivo aos hébitos alimenta-
res saudaveis, com 35 criangas entre 5 e 7 anos, em uma pré-escola.
Apods a intervencao, 76,8% conseguiram classificar os alimentos
considerados saudaveis e 75,5% os alimentos nao saudaveis®?.

Receber capacitacdo para atuar na prevencdo e controle da
obesidade foi uma necessidade dos enfermeiros deste estudo.
Corroborando esse resultado, pesquisa realizada na Australia
identificou que 85% dos profissionais de saude atuantes em
servicos de cuidados primarios relataram interesse em se capa-
citar para trabalhar melhor a prevencédo da obesidade infantil
na comunidade em que atuavam®", A participacdo em eventos
de capacitacdo e programas de formacao continuada propicia
aos profissionais de satide terem acesso e serem instruidos a
respeito das politicas de prevencédo e controle da obesidade
no ambito da Atencgado Primaria a Saude. Isso os instrumentaliza
para o fornecimento de orientagdes adequadas sobre alimenta-
¢ao saudavel, pratica de atividade fisica, realizacdo de medidas
antropométricas e outras demandas relacionadas a obesidade.

Limitacoes do estudo

Por ser um estudo qualitativo, os resultados apresentados consti-
tuem evidéncias que traduzem caracteristicas especificas do grupo
estudado. Este pertencente a uma realidade que pode diferenciar-se
de outra, o0 que impede a generalizacdo dos resultados. Por isso,
outras possibilidades investigativas precisam ser implementadas.
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Contribuicdes para a area da Enfermagem, Saude e Poli-
ticas Publicas

Sinaliza-se a necessidade de o enfermeiro reorganizar suas
préticas profissionais de modo a realizar agdes especificas para
usudrios com obesidade e/ou com risco para desenvolvé-la, uma
vez que, neste estudo, predominantemente, as orientagdes sobre
héabitos sauddveis de vida eram realizadas durante as atividades
individuais e coletivas voltadas aos diferentes publicos ja assis-
tidos na UBS, independentemente da sua condicdo ponderal.

A despeito da existéncia de politicas voltadas para o cuidado as
pessoas com obesidade, aponta-se a importancia de sistematizar
as acdes programadas para esse publico com vistas a direcionar
a orientacdo sobre alimentacdo sauddvel, pratica da atividade
fisica, avaliacdo antropométrica, articulacdo com servicos da
comunidade, assim como a definicdo das competéncias de cada
servico na Rede de Atencdo a Saude, maximizando o sistema
de referéncia e contrarreferéncia. Salienta-se a necessidade de
discutir a aplicabilidade dessas politicas, considerando-se o con-
texto de vida da populagao assistida, para potencializar as agdes
de prevencdo e controle da obesidade realizadas nas Unidades
Bésicas de Saude. A insercdo da participacao popular nessas
acoes, por meio dos Conselhos Locais e Municipais de Saude
e dos Conselhos de Seguranca Alimentar e Nutricional, poderd
fortalecer a atuacdo profissional na Atencdo Primaria a Saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A fenomenologia social de Alfred Schiitz permitiu evidenciar
que a atuacao do grupo de enfermeiros voltada para a obesidade
na Unidade Bésica de Saude congrega orientacdes sobre habitos
sauddveis de vida individualmente e caminhada orientada, bem
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como grupos operativos para os diferentes publicos j4 assistidos,
independentemente da sua condi¢do ponderal. Engloba também
a percepcao de dificuldades para sua atuacgao relacionadas a
resisténcia dos usudrios a mudanca de comportamento, além
de limitagdes impostas pelo servico e pela equipe de saude.
Seus projetos incluem o desejo de conhecer o perfil alimentar e
ponderal da populacao, realizar grupos especificos para o con-
trole de peso, melhorar a articulacdo da unidade de saide com
outros equipamentos sociais, atuar com criancas e adolescentes
fora do espaco do servico de saude e receber capacitagdo para
atuar na prevencéo e controle da obesidade.

Essas caracteristicas relacionadas a atuacdo dos enfermeiros
voltada para a obesidade fornecem subsidios para a reflexao
acerca do modo como as pessoas estdo sendo cuidadas neste
ponto de atencdo da Rede de Atencao a Saude e pistas a gestao
dos servicos de saude para a necessidade da reorganizagdo
das praticas profissionais na UBS, de modo a assegurar a¢oes
especificas para os usudrios com obesidade e/ou com risco para
desenvolvé-la.

Espera-se, a partir desses resultados, subsidiar a pratica de
enfermagem voltada para prevencao e controle da obesidade
na UBS e promover discussdes sobre essa temdatica no ambito
da formacdo e educacdo permanente. Além disso, a realizacdo
de novas pesquisas relacionadas ao tema poderd acrescentar a
esta investigacdo outros aspectos que agregarao valor a essa
4rea do conhecimento.
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