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RESUMO
Objetivos: Compreender a atuação de enfermeiros voltada para a obesidade na Unidade 
Básica de Saúde. Métodos: Pesquisa fenomenológica que entrevistou 12 enfermeiros de um 
município de Minas Gerais. Os depoimentos foram organizados em categorias e analisados 
segundo a fenomenologia social de Alfred Schütz e literatura relacionada à temática. Resultados: 
Emergiram categorias que expressam a atuação dos enfermeiros em relação à prevenção e ao 
controle da obesidade: “Orientações sobre hábitos saudáveis de vida”, “Barreiras à atuação do 
enfermeiro” e “Voltar-se especificamente para a obesidade”. Considerações Finais: Considerando 
que as orientações sobre hábitos de vida saudáveis eram realizadas predominantemente durante 
as atividades individuais e coletivas voltadas para o público em geral, independentemente 
da condição ponderal, sinaliza-se a necessidade de o enfermeiro reorganizar suas práticas 
profissionais na Unidade Básica de Saúde, de modo a implementar ações específicas para os 
usuários com obesidade e/ou com risco para desenvolvê-la. 
Descritores: Obesidade; Centros de Saúde; Enfermagem Prática; Atenção Primária à Saúde; 
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 Schütz 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 actuación de enfermeros orientada a la obesidad en la Unidad 
Básica de Salud. Métodos: Estudio fenomenológico, entrevistando a 12 enfermeros de un 
municipio de Minas Gerais. Los testimonios fueron organizados en categorías y analizados 
según fenomenología social de Alfred Schütz y literatura relacionada con la temática. 
Resultados: Surgieron categorías que expresan la actuación de los enfermeros respecto 
de la prevención y control de la obesidad: “Orientaciones sobre hábitos de vida saludables”, 
“Obstáculos para la actuación del enfermero” y “Especializarse específicamente en obesidad”. 
Consideraciones Finales: Considerando que las orientaciones sobre hábitos de vida 
saludables fueron realizadas fundamentalmente durante las actividades individuales y 
colectivas abiertas al público en general, independientemente de la condición ponderal, 
señálase la necesidad de que el enfermero reorganice sus prácticas profesionales en la 
Unidad Básica de Salud, con el objeto de implementar acciones específicas para los pacientes 
con obesidad y/o con riesgo de desarrollarla. 
Descriptores: Obesidad; Centros de Salud; Enfermería Práctica; Atención Primaria de Salud; 
Investigación Cualitativa. 
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INTRODUÇÃO

As doenças crônicas não transmissíveis exercem, na atualidade, 
importante impacto na morbimortalidade da população, a qual é 
influenciada pela mudança demográfica e epidemiológica, pelo 
aumento da expectativa de vida e da prática de hábitos não saudá-
veis. A obesidade apresenta-se como um grave problema de saúde 
pública, sendo considerada um fator de risco e, ao mesmo tempo, 
uma doença crônica(1). A Organização Mundial da Saúde estimou 
que, em 2016, o índice de pessoas com excesso de peso atingiu 
mais de 1,9 bilhão de adultos, dos quais 650 milhões seriam obesos, 
correspondendo a 13% da população adulta do mundo. Em relação 
às crianças menores de 5 anos, a estimativa foi de 41 milhões(1). 

Os dados da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 
Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel) 2016 mos-
traram que, no Brasil, 53,8% da população adulta estava com 
excesso de peso. Esse aumento foi maior entre os homens do que 
entre as mulheres, na faixa etária entre 35 e 64 anos. A obesidade 
atingiu 18,9% da população, sendo que, em 2010, era de 15%(2).

A obesidade apresenta-se como um agravo de saúde complexo 
e de difícil enfrentamento devido à sua etiologia multifatorial 
composta por fatores genéticos, ambientais e socioculturais. O 
fator genético pode exercer papel expressivo no desequilíbrio 
energético. Os fatores ambientais são caracterizados, na atuali-
dade, pelo aumento do consumo de alimentos de baixo custo, 
processados e de alta concentração energética. Somam-se a esses 
fatores os hábitos culturais e sociais que influenciam no consu-
mo de alimentos inadequados, bem como na inatividade física, 
resultando no excesso de peso(3). Nesse sentido, intervenções no 
campo da prevenção e controle da obesidade pressupõem uma 
abordagem com articulações de dimensões biológicas, socioeco-
nômicas e culturais vivenciadas pelas pessoas em seu cotidiano. 

No Brasil, as Unidades Básicas de Saúde (UBSs) são respon-
sáveis pela execução de programas governamentais no nível 
da Atenção Primária à Saúde, especialmente aqueles voltados 
para promoção à saúde e prevenção de agravos à saúde. Esses 
serviços de saúde têm o potencial de viabilizar as ações de 
prevenção e controle da obesidade, inclusive promovendo a 
articulação com outros equipamentos sociais e de saúde que 
resultem em atividades que façam sentido para a população, 
facilitando a adesão às ações propostas(4).

Na UBS, o enfermeiro é um profissional que está envolvido nas 
ações realizadas no âmbito da promoção da saúde, prevenção de 
agravos e recuperação; está em contato direto com os indivíduos 
e suas famílias, sendo capaz de compreender o contexto indis-
pensável à superação dos problemas de saúde locais(5), inclusive 
a prevenção e o controle da obesidade.

A compreensão do contexto social, econômico, cultural e de 
saúde em que se encontram as famílias moradoras no território 
de responsabilidade da UBS, somada às habilidades profissionais 
e interacionais do enfermeiro, torna este profissional um impor-
tante elemento para o fortalecimento das ações relacionadas ao 
enfrentamento da obesidade. Estudos indicaram que a atuação 
do enfermeiro em serviços de cuidados primários é capaz de 
auxiliar os indivíduos a controlar/perder peso, bem como a me-
lhorar seus hábitos alimentares e de atividade física, impactando 
o cotidiano de toda a família(6-7). 

Considerando o exposto, as seguintes questões nortearam 
esta pesquisa: Como é a atuação dos enfermeiros, no cotidiano do 
trabalho na Unidade Básica de Saúde, voltada para a obesidade? 
Quais as expectativas desses profissionais em relação a sua atuação?

OBJETIVOS

Compreender a atuação de enfermeiros voltada para a obe-
sidade na Unidade Básica de Saúde.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Esta pesquisa atendeu aos preceitos éticos mencionados na 
Resolução n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde(8) e obteve 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo.

Referencial teórico-metodológico

Estudo fundamentado em pressupostos da fenomenologia 
social de Alfred Schütz(9). A ação do homem entre seus congêneres 
no mundo social tem como base a situação biográfica – posição 
do ser humano no contexto social –, assim como seu acervo de 
conhecimentos adquiridos ao longo da vida. O ato correspon-
de à ação já realizada (motivos porque) e os projetos pessoais 
experienciados na intersubjetividade das relações sociais deno-
minam-se “motivos para”. Neste estudo, apresenta-se o conjunto 
de “motivos porque” e “motivos para” da atuação do enfermeiro 
voltada para a obesidade na Unidade Básica de Saúde.

Tipo de estudo 

Estudo qualitativo, de abordagem fenomenológica. A pesquisa 
atendeu aos passos recomendados pelos Critérios Consolidados 
para Relatar uma Pesquisa Qualitativa (COREQ)(10).

Cenário do estudo

A pesquisa foi realizada em Unidades Básicas de Saúde de um 
município de Minas Gerais. Este município conta com 63 unidades 
de saúde distribuídas em sete regiões administrativas e 12 sanitárias.

Fonte de dados

Participaram do estudo 12 enfermeiros efetivos no serviço público 
que atuavam nas UBSs há pelo menos três anos, pressupondo-se 
que esse tempo de experiência poderia ser um fator facilitador para 
a realização de atividades de prevenção e controle da obesidade. 
Foram excluídos aqueles enfermeiros com contrato de trabalho 
temporário, os que ocupavam cargos de gestão e/ou estavam afas-
tados do serviço para tratamento de saúde ou licença-maternidade.

Coleta dos dados

O acesso aos participantes foi realizado após autorização do 
Departamento de Programas e Ações da Subsecretaria de Atenção 
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Primária à Saúde do município. O departamento forneceu a listagem 
de telefones das UBSs que poderiam ser incluídas no estudo. Os 
enfermeiros foram contatados e aqueles que atendiam aos critérios 
de inclusão da pesquisa foram convidados a participar, sendo agen-
dados data, horário e local de realização da entrevista. A pesquisadora 
principal mantinha contato com os enfermeiros desde a época de 
sua formação, o que facilitou a aproximação 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 fenomenológica. Nesta modalidade de entrevista, o 
pesquisador pergunta e o participante responde, descrevendo a ação 
social estudada(11). Para nortear a entrevista, foi utilizado um roteiro 
semiestruturado com as seguintes questões: O que você tem feito 
em relação à prevenção e ao controle da obesidade dos usuários na 
Unidade Básica de Saúde? Quais são suas expectativas quanto à sua 
atuação com os usuários ante à obesidade? Além dessas questões, 
foram acrescentadas, no roteiro de coleta de dados, informações 
pessoais, socioeconômicas e profissionais. Todos os depoimentos 
foram incluídos no estudo, não havendo perdas amostrais.

Antes de iniciar 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 permissão dos participantes 
para o uso do gravador de áudio, a fim de possibilitar o registro, 
na íntegra, de seus depoimentos e sua posterior análise. O tempo 
de entrevista foi de aproximadamente 40 minutos. 

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

O áudio gravado foi arquivado em local de acesso da pesquisadora 
principal apenas. As entrevistas foram encerradas quando o conteúdo 
dos depoimentos dos enfermeiros foi considerado suficiente para o 
aprofundamento, abrangência e diversidade do conteúdo estuda-
do(12). Para garantir o anonimato, os depoimentos foram identificados 
pela abreviatura da palavra enfermeiro (Enf.) e a numeração arábica 
correspondente à ordem das entrevistas: de Enf. 1 a Enf.12. 

Organização e análise dos dados

A organização e a análise dos resultados foram fundamen-
tadas em pressupostos descritos em estudos embasados na 
fenomenologia social, por meio das seguintes etapas: obtenção 
dos depoimentos, leitura e releitura minuciosa dos relatos, dis-
tanciando-se da teoria para valorizar os sentidos explicitados 
pelos participantes; análise compreensiva e organização dos 
depoimentos em categorias que expressavam a experiência dos 
enfermeiros na prevenção e controle da obesidade na Unidade 
Básica de Saúde; interpretação dos resultados a partir da feno-
menologia e referencial teórico relacionado ao tema estudado(11).

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 

possuíam pós-graduação em Saúde da Família, e três citaram 
capacitação na temática da obesidade). O tempo de atuação na 
Unidade Básica de Saúde variou entre 4 e 15 anos. 

Orientações sobre hábitos saudáveis de vida (motivos 
porque)

Na Consulta de Enfermagem, os enfermeiros orientavam as 
mães de recém-nascidos e de crianças até 2 anos de idade e as 
gestantes sobre alimentação saudável:

[...] na puericultura, atendo crianças de 0 a 2 anos de idade. Se é 
uma criança pequena que está com mamadeira e ela já está em 
sobrepeso, corto a farinha e ensino para oferecer só o leite. [...] 
faço a avaliação dietética e oriento a mãe. (Enf. 7)

Na verdade, independentemente de a gestante ser obesa ou não, 
eu trabalho com ela a questão da alimentação mais natural 
possível e ingestão de água. (Enf. 3)

No acolhimento de pessoas com doenças crônicas, o enfermeiro, 
além das orientações sobre alimentação saudável, estimulava a 
realização de atividades físicas:

[...] atendo, no acolhimento, pessoas hipertensas e diabéticas e 
faço as orientações sobre alimentação, necessidade de atividade 
física e controle do peso. (Enf.1)

[...] geralmente, nos adultos, o sobrepeso e a obesidade já vêm com 
alguma doença crônica. [...] tento estimular para as atividades 
físicas que o serviço oferece. (Enf. 5)

Para o grupo de gestantes e de pessoas com doenças crôni-
cas, como hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus, o 
enfermeiro incentivava a alimentação saudável e fazia a avaliação 
antropométrica: 

No grupo de hipertensos e diabéticos, eu sempre peso, faço o 
cálculo do índice de massa corporal e aferição da circunferência 
abdominal. [...] eu incentivo à alimentação saudável, diminuir o 
sal, usar corretamente a medicação. (Enf. 4)

Tanto no grupo de gestantes como no de hipertensos e diabéticos, 
faço a avaliação antropométrica e a classificação do índice de 
massa corporal. A partir daí eu vou trabalhando a questão do 
peso. (Enf. 6)

O grupo de caminhada orientada é uma ação realizada pela 
Unidade Básica de Saúde, sob a responsabilidade do profissional 
de educação física, sendo o enfermeiro um colaborador:

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

Um profissional de educação física vem três vezes na semana 
[...]. Eu não atuo diretamente nessas atividades de caminhada, 
mas os participantes vêm na UBS, eu faço aferição da pressão 
arterial e peso. (Enf. 11)
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Os casos de obesidade grave em crianças, gestantes e adultos 
eram encaminhados para o endocrinologista e/ou nutricionista, 
no nível secundário de atenção à saúde:

Quando tem comorbidades associadas à obesidade, encaminho 
para o endocrinologista. Até para pensar em uma cirurgia bariátrica, 
se for o caso. (Enf. 6)

Às vezes, preciso referenciar a gestante para o setor de alto risco. 
Lá tem acompanhamento com nutricionista e com o endocri-
nologista. Também direciono casos de obesidade infantil para o 
atendimento especializado da rede de atenção à saúde. (Enf. 9)

Barreiras à atuação do enfermeiro (motivos porque)

Os enfermeiros apontaram dificuldades como resistência à 
mudança de hábitos de vida do usuário e falta de adesão aos 
grupos educativos ofertados pela Unidade Básica de Saúde:

Eu vejo que o que dificulta é a resistência da própria pessoa em 
mudar os hábitos. [...] resistência em aderir à dieta, alimentação 
saudável [...]. (Enf. 4)

O que eu ainda não consegui efetivar na prática aqui na UBS é a 
questão dos grupos educativos devido à falta de adesão, porque 
os usuários não veem isso como importante. (Enf. 12) 

O desequilíbrio entre o número reduzido de profissionais de 
saúde atuantes nas Unidades Básicas de Saúde e a grande demanda 
para esse serviço, além da falta de outras categorias na equipe, 
foram considerados limitadores da atuação ante a obesidade:

[...] ultimamente eu estou envolvida em diversas demandas como 
a vacinação de febre amarela, ações sobre a dengue, avaliação do 
PMAQ, visitas do Ministério da Saúde. Eu não consegui planejar 
mais nada. (Enf. 5)

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

As instalações precárias da Unidade Básica de Saúde, bem 
como a falta de equipamentos necessários à assistência e de 
material educativo, dificultavam a realização das atividades de 
prevenção e controle da obesidade:  

Eu não tenho nada, só a balança. Não tem nada visual que 
eu possa mostrar para os usuários com obesidade que vêm às 
consultas. (Enf. 3)

[...] a equipe da UBS não recebe apoio da gestão 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 próprias mãos. [...] falta o básico mesmo, como a 
balança. (Enf. 6)

Por não terem a formação do nutricionista, os participantes 
consideraram-se limitados para atuar com os usuários em relação 
à obesidade:

Às vezes, eu trabalho a questão da alimentação, mas me sinto 
limitada em termos de conhecimentos específicos, como fazer um 
cardápio para um diabético, eu acho que necessita o profissional 
especializado. (Enf. 3)

Eu não tenho capacitação suficiente para orientar as pessoas 
com obesidade. Eu falo para a pessoa não comer macarrão, não 
comer arroz, mas fica muito vago para eu passar algum tipo de 
dieta para ela. (Enf. 10)

Voltar-se especificamente para a obesidade (motivos para)

Conhecer o perfil alimentar e de peso da população, por meio 
de instrumentos do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional, 
para estabelecer estratégias de prevenção e controle da obesidade 
foi uma expectativa do enfermeiro:

[...] uma das metas é alimentar os Marcadores Alimentares para 
fazer um diagnóstico populacional mais claro de quem está com 
o peso normal, quem está com sobrepeso e obesidade e depois 
sentar com a equipe e propor estratégias. [...] essa é uma das minhas 
expectativas. (Enf. 6)

A Secretaria de Saúde pactuou com a UBS a necessidade de traçar o 
perfil alimentar e de peso de gestantes e crianças menores de 2 anos. 
[...] todo atendimento de enfermagem eu preencho a folha de Marca-
dores Alimentares. É uma expectativa minha fazer o preenchimento 
para conhecer o perfil da população em relação ao peso. (Enf. 11)

Outra expectativa foi realizar grupos específicos para o controle 
do peso na Unidade Básica de Saúde:

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

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

O enfermeiro esperava melhorar a articulação entre a Unidade 
Básica de Saúde e os serviços da comunidade que oferecem ativi-
dade física para a população, além de realizar ações de promoção 
da saúde para crianças e adolescentes na escola:

Eu tenho a perspectiva de melhorar o vínculo com os serviços 
da comunidade. Quero direcionar os usuários para projetos de 
atividade física realizados na comunidade [...]. Eu converso muito 
com o conselho local de saúde sobre essa questão de estreitar os 
laços da comunidade com a UBS e vice-versa. (Enf. 9)

Tenho vontade de fazer atividades na escola, levando informações 
para os alunos [...]. [...] porque, se conseguimos fazer a sensibili-
zação desde cedo, eles já vão crescendo sabendo o que podem e 
o que não podem comer. (Enf. 7)

Receber capacitação 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 clínicas e até mesmo habilidades 
para o trabalho em grupo, com a pessoa obesa, é difícil lidar. (Enf. 6)

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

DISCUSSÃO

Os resultados mostraram que as características da atuação do 
grupo de enfermeiros voltada para a obesidade na UBS congregam 
as experiências passadas e presentes (motivos porque) imbrica-
das na prática de orientações às mães de crianças, gestantes e 
adultos com doenças crônicas sobre hábitos saudáveis de vida e, 
coletivamente, na caminhada orientada e nos grupos operativos 
em funcionamento na unidade de saúde. Nessa prática, os enfer-
meiros percebem barreiras que dificultam as ações de prevenção 
e controle da obesidade relativas à resistência à mudança de 
hábitos de vida, além das limitações impostas pelo serviço e pela 
equipe de saúde. Congregam também as expectativas desses 
enfermeiros ante a sua atuação (motivos para): conhecer o perfil 
alimentar e de peso da população; realizar grupos específicos 
para o controle de peso; melhorar a articulação da UBS com 
outros equipamentos sociais; atuar com crianças e adolescentes 
fora do espaço da Unidade e receber capacitação para atuar na 
prevenção e controle da obesidade.

Em relação ao acompanhamento de crianças até 2 anos de 
idade, os enfermeiros do presente estudo enfatizaram orientar 
a mãe sobre a dieta saudável e incentivar a amamentação. Cor-
roborando esses resultados, pesquisa realizada no sul do Brasil 
indicou que o incentivo ao aleitamento materno é uma das ações 
do enfermeiro que visam à prevenção e ao combate da obesidade 
infantil(5). Na Austrália, investigação sobre o conteúdo de orien-
tações quanto à obesidade fornecidas durante as consultas de 
enfermagem de rotina às crianças de 0 a 5 anos apontou que a 
maioria dos enfermeiros aconselhava os pais sobre os diferentes 
aspectos da alimentação infantil(13).

A orientação alimentar também foi realizada nos grupos de 
gestantes, momento estratégico para o estímulo à adoção de 
hábitos saudáveis. Estudo no Rio Grande do Sul, Brasil, relatou 
a vivência de acadêmicas de enfermagem, em um projeto de 
extensão universitária, com grupos de gestantes e mostrou que 
esta estratégia de educação em saúde apresentou-se como um 
instrumento potencializador do cuidado na Unidade Básica de 
Saúde(14). 

Além das orientações sobre alimentação saudável, os enfer-
meiros referiram fazer a avaliação antropométrica e a classificação 
do índice de massa corporal em gestantes e em pessoas com 
doenças crônicas. Esse resultado é corroborado por outro estudo 
brasileiro realizado, em São Paulo, Brasil, com profissionais de UBSs, 
constatando-se expressiva atuação da equipe de enfermagem na 
aferição das medidas antropométricas dos usuários. Ressaltou-se 
que a subestimação ou negligência dos dados antropométricos 
da população podem gerar privação de atendimento àquelas 
pessoas com necessidade de acompanhamento do peso(15). 

O enfermeiro é considerado um líder na equipe de saúde, na 
realização de intervenções voltadas para o gerenciamento das 
doenças crônicas no âmbito dos cuidados primários(16). Pesquisa 
realizada na Finlândia identificou que o aconselhamento para 
mudança no estilo de vida realizado pelo enfermeiro, durante três 
anos, resultou na redução 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 três anos. Além disso, 
a maioria conseguiu estabilizar o peso após as intervenções(17).

Os enfermeiros do presente estudo incentivaram a participação 
dos usuários em grupos de caminhada orientada. Investigação 
realizada na Bahia, Brasil, analisou os efeitos de um programa 
de 12 semanas de prática de caminhada orientada e orientação 
nutricional voltado a mulheres com obesidade, constatou, após 
intervenção realizada por docentes e estudantes dos cursos de 
educação física e nutrição, a diminuição do valor médio de to-
dos os indicadores de gordura analisados e diferença estatística 
significativamente menor da dobra cutânea subescapular(18). 

Salienta-se que os enfermeiros participantes do presente estudo 
não eram responsáveis pelos grupos de caminhada orientada, 
contudo colaboravam em atividades relacionadas. A participação 
do enfermeiro em atividades físicas foi discutida em uma pesquisa 
realizada em Santa Catarina, Brasil, com dez profissionais que tra-
balhavam em grupos educativos nas Unidades Básicas de Saúde. 
Destacou-se que esses profissionais aproveitavam a presença dos 
usuários nas atividades de caminhada orientada, para a realização 
de educação em saúde, visando à melhoria na qualidade de vida, 
troca de experiências e construção de vínculo com a comunidade(19).

Ao realizar orientações visando à promoção de hábitos sau-
dáveis de vida, o enfermeiro estabelece a relação social do 
tipo face a face com os usuários. Esse tipo de relação acontece 
quando as pessoas envolvidas têm consciência uma da outra 
e compartilham o mesmo tempo e espaço. Ocorre, assim, uma 
interação em que uma está ao alcance da experiência direta da 
outra, e mantém-se um intercâmbio entre elas em um ambiente 
comunicativo(9). Nesse sentido, a eficácia das intervenções do 
enfermeiro em relação à obesidade nas UBSs está diretamente 
relacionada com a qualidade das interações estabelecidas entre 
o profissional e o usuário, sendo a intersubjetividade relevante 
para o sucesso dessas intervenções.

Algumas condições clínicas 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 secundária e indicação para a realização de cirurgia 
bariátrica. De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Obesidade, 
cabe ao nível de Atenção Primária à Saúde a responsabilidade pela 
coordenação do cuidado na rede de atenção à saúde, atuando na 
referência e na contrarreferência aos serviços especializados(20). 
Contudo, o encaminhamento da pessoa com obesidade ao nível 
secundário de saúde não isenta a responsabilidade do profis-
sional da UBS de atuar para mudanças no estilo de vida, com 
vistas à perda de peso que, mesmo modesta, produz benefícios 
clinicamente significativos para essas pessoas. 

Os enfermeiros mencionaram a resistência dos usuários às mu-
danças de comportamento, o que compromete a adoção de hábitos 
saudáveis de vida e o controle dos problemas crônicos de saúde. Esse 
resultado foi corroborado por uma pesquisa realizada em Portugal 
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com enfermeiros, médicos e nutricionistas que atuam na Atenção 
Primária. Esses profissionais apontaram crenças e atitudes negativas 
em relação às pessoas com excesso de peso as quais eram descritas 
como desmotivadas e passivas diante do tratamento, vinculando a 
perda do peso à responsabilidade do profissional e não à mudança 
pessoal de hábitos não saudáveis de vida(21).

A dificuldade de adesão das pessoas a grupos educativos 
propostos pela UBS também foi ressaltada em pesquisa realizada 
em São Paulo, Brasil, com pessoas adultas, concluindo-se que, 
entre os principais motivos do usuário com obesidade para o 
abandono do tratamento para perda de peso, estavam a falta 
de autoconfiança e a indisponibilidade de tempo(22).

A existência de limitações no serviço em relação a recursos 
humanos, materiais e estruturais, que dificultam a realização de 
ações dos enfermeiros voltadas aos usuários com obesidade, é 
corroborada em pesquisa realizada no Nordeste do Brasil. Esta 
mostrou que as ações visando à segurança 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 gestão, condições de vida desfavoráveis dos usuários, bem 
como formação profissional limitada na temática(23). 

Além do número reduzido de profissionais na equipe e carên-
cia de recursos materiais, a rotina do enfermeiro apresentou-se 
repleta de demandas preconizadas pela gestão, em detrimento 
de atividades condizentes com as necessidades da população 
do território adstrito. Corroborando esse achado, investigação 
realizada com equipes de saúde de 20 UBSs da Paraíba, Brasil, 
mostrou que a falta de tempo/excesso de trabalho/alta demanda 
estavam entre as principais dificuldades para efetivação das ações 
no campo da alimentação e nutrição(24).

A complexidade e multifatorialidade da obesidade dificulta seu 
enfrentamento, demandando um trabalho multiprofissional. A equipe 
de saúde, ao desenvolver ações interdisciplinares, pode impactar 
a melhora da qualidade de vida e a diminuição das enfermidades 
desses pacientes. Estudo que relatou a experiência de uma equipe 
de saúde em atividades de educação alimentar e nutricional em uma 
UBS de Alagoas, Brasil, constatou redução do peso, da pressão arterial, 
mudança de práticas alimentares na família (redução do consumo 
do sal, açúcar, alimentos industrializados e aumento no consumo 
de saladas e frutas), maior cuidado na preparação dos alimentos e 
maior dedicação à realização da caminhada(25).

O conhecimento limitado na temática da obesidade por não 
serem nutricionistas foi outra dificuldade mencionada pelos 
enfermeiros. Na Inglaterra, um estudo também mostrou que os 
enfermeiros possuíam compreensão insuficiente sobre cuidados 
com obesidade, representando uma barreira para sua prática nos 
serviços de Atenção Primária à Saúde, no que tange à prevenção 
e ao controle desse agravo(26). 

A reflexão acerca da prática cotidiana em relação à obesidade 
nas UBSs propiciou aos enfermeiros projetar novas ações, visan-
do à prevenção e ao controle dessa doença crônica. Segundo a 
fenomenologia social de Alfred Schütz, a ação humana é dotada 
de intencionalidade e está relacionada a um projeto no qual o 
homem encontra significado(9).

Conhecer o perfil de consumo alimentar e de peso da população 
da área de abrangência da UBS constitui um projeto de atuação dos 

enfermeiros diante do atendimento da obesidade. Os profissionais 
reconhecem que a condição alimentar e de saúde dos usuários sob 
sua responsabilidade deve ser o ponto de partida para a realização 
de atividades de prevenção e controle da obesidade. Desse modo, 
o enfermeiro deve estar apto a fazer o diagnóstico situacional da 
população em articulação com a equipe de saúde, identificando 
o perfil alimentar e as condições de risco das pessoas do território, 
entre as quais se encontram o sobrepeso e a obesidade(27).

Implantar grupos específicos para o controle do peso foi 
também uma intenção dos enfermeiros ante a sua atuação no 
atendimento da obesidade. Pesquisa realizada em uma UBS do 
norte do Paraná, Brasil, mostrou os benefícios das atividades gru-
pais para o controle da obesidade. Foram observadas mudanças 
importantes nos hábitos de vida, como o aumento do nível de 
atividade física, do consumo de fibras e a redução do consumo 
de sal, de alimentos industrializados, açúcares e da frequência 
do consumo de carnes vermelhas, além de redução significativa 
do peso, circunferência da cintura e índice de massa corporal(28).

Para potencializar a adesão do usuário às atividades realizadas na 
UBS, os enfermeiros referiram o desejo de ampliar a parceria entre 
esse serviço e outros equipamentos sociais do território, especial-
mente a escola. Os resultados de uma revisão sistemática da literatura 
salientam a relevância de promover ações de prevenção e controle 
da obesidade envolvendo estratégias intersetoriais no âmbito da 
saúde, educação, cultura, entre outras. Considera-se necessária essa 
interação devido ao caráter multifatorial desse agravo crônico que 
requer práticas amplas e integradas, de modo permanente, e que 
favoreçam a adesão dos usuários aos serviços de saúde(29).

A intervenção do enfermeiro com escolares pode influenciar a 
melhoria da escolha alimentar, resultando em hábitos saudáveis de 
vida. Estudo desenvolvido no Piauí, Brasil, avaliou uma intervenção 
educativa do enfermeiro baseada no incentivo aos hábitos alimenta-
res saudáveis, com 35 crianças entre 5 e 7 anos, em uma pré-escola. 
Após a intervenção, 76,8% conseguiram classificar os alimentos 
considerados saudáveis e 75,5% os alimentos não saudáveis(30).

Receber capacitação para atuar na prevenção e controle da 
obesidade foi uma necessidade dos enfermeiros deste estudo. 
Corroborando esse resultado, pesquisa realizada na Austrália 
identificou que 85% dos profissionais de saúde atuantes em 
serviços de cuidados primários relataram interesse em se capa-
citar para trabalhar melhor a prevenção da obesidade infantil 
na comunidade em que atuavam(31). A participação em eventos 
de capacitação e programas de formação continuada propicia 
aos profissionais de saúde terem acesso e serem instruídos a 
respeito das políticas de prevenção e controle da obesidade 
no âmbito da Atenção Primária à Saúde. Isso os instrumentaliza 
para o fornecimento de orientações adequadas sobre alimenta-
ção saudável, prática de atividade física, realização de medidas 
antropométricas e outras demandas relacionadas à obesidade.

Limitações do estudo

Por ser um estudo qualitativo, os resultados apresentados consti-
tuem evidências que traduzem características específicas do grupo 
estudado. Este pertencente a uma realidade que pode diferenciar-se 
de outra, o que impede a generalização dos resultados. Por isso, 
outras possibilidades investigativas precisam ser implementadas.
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Contribuições para a área da Enfermagem, Saúde e Polí-
ticas Públicas

Sinaliza-se a necessidade de o enfermeiro reorganizar suas 
práticas profissionais de modo a realizar ações específicas para 
usuários com obesidade e/ou com risco para desenvolvê-la, uma 
vez que, neste estudo, predominantemente, as orientações sobre 
hábitos saudáveis de vida eram realizadas durante as atividades 
individuais e coletivas voltadas aos diferentes públicos já assis-
tidos na UBS, independentemente da sua condição ponderal.

A despeito da existência de políticas voltadas para o cuidado às 
pessoas com obesidade, aponta-se a importância de sistematizar 
as ações programadas para esse público com vistas a direcionar 
a orientação sobre alimentação saudável, prática da atividade 
física, avaliação antropométrica, articulação com serviços da 
comunidade, assim como a definição das competências de cada 
serviço na Rede de Atenção à Saúde, maximizando o sistema 
de referência e contrarreferência. Salienta-se a necessidade de 
discutir a aplicabilidade dessas políticas, considerando-se o con-
texto de vida da população assistida, para potencializar as ações 
de prevenção e controle da obesidade realizadas nas Unidades 
Básicas de Saúde. A inserção da participação popular nessas 
ações, por meio dos Conselhos Locais e Municipais de Saúde 
e dos Conselhos de Segurança Alimentar e Nutricional, poderá 
fortalecer a atuação profissional na Atenção Primária à Saúde.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A fenomenologia social de Alfred Schütz permitiu evidenciar 
que a atuação do grupo de enfermeiros voltada para a obesidade 
na Unidade Básica de Saúde congrega orientações sobre hábitos 
saudáveis de vida individualmente e caminhada orientada, bem 

como grupos operativos para os diferentes públicos já assistidos, 
independentemente da sua condição ponderal. Engloba também 
a percepção de dificuldades para sua atuação relacionadas à 
resistência dos usuários à mudança de comportamento, além 
de limitações impostas pelo serviço e pela equipe de saúde. 
Seus projetos incluem o desejo de conhecer o perfil alimentar e 
ponderal da população, realizar grupos específicos para o con-
trole de peso, melhorar a articulação da unidade de saúde com 
outros equipamentos sociais, atuar com crianças e adolescentes 
fora do espaço do serviço de saúde e receber capacitação para 
atuar na prevenção e controle da obesidade.

Essas características relacionadas à atuação dos enfermeiros 
voltada para a obesidade fornecem subsídios para a reflexão 
acerca do modo como as pessoas estão sendo cuidadas neste 
ponto de atenção da Rede de Atenção à Saúde e pistas à gestão 
dos serviços de saúde para a necessidade da reorganização 
das práticas profissionais na UBS, de modo a assegurar ações 
específicas para os usuários com obesidade e/ou com risco para 
desenvolvê-la. 

Espera-se, a partir desses resultados, subsidiar a prática de 
enfermagem voltada para prevenção e controle da obesidade 
na UBS e promover discussões sobre essa temática no âmbito 
da formação e educação permanente. Além disso, a realização 
de novas pesquisas relacionadas ao tema poderá acrescentar a 
esta investigação outros aspectos que agregarão valor a essa 
área do conhecimento.
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