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RESUMO

Objetivo: analisar as contribuições de um curso de especialização na qualificação dos enfermeiros para a 
prevenção e o cuidado de pessoas com sobrepeso e obesidade.
Método: pesquisa avaliativa, de abordagem qualitativa e quantitativa, realizada com 289 enfermeiros de 
curso de especialização à distância para atenção de pessoas com sobrepeso e obesidade. Foram aplicados 
questionários pré-curso (2021) e pós-curso (2022) sobre os resultados da formação acerca dos conhecimentos, 
das práticas e das percepções sobre a temática, e comparados os resultados. Para comparação das médias 
foi aplicado teste estatístico de Mann Whitney. Para análise de dados qualitativos, aplicou-se a análise de 
conteúdo.
Resultados: predominaram participantes do sexo feminino, com idade entre 30 e 39 anos, atuantes na APS 
e com vínculo de servidor estatutário. Ao comparar as médias obtidas pré e pós-curso, a maioria apresentou 
aumento com significância estatística, representando aumento do conhecimento acerca do tema, qualificação 
das práticas de vigilância alimentar e nutricional, da abordagem individual, coletiva, intersetorial e da 
implementação da linha de cuidado. Houve melhoria na percepção sobre a aptidão própria e da equipe, no 
cuidado, na prevenção e no controle do sobrepeso e da obesidade.
Conclusão: o curso de especialização contribuiu para atuação dos enfermeiros no cuidado de pessoas com 
excesso de peso na atenção primária. Houve aquisição de conhecimento, sensibilização e ampliação do olhar 
sobre a abordagem da doença. Os enfermeiros foram instrumentalizados para prática de vigilância alimentar 
e nutricional, uso dos sistemas de informação em saúde, realização de atividades individuais, coletivas e 
intersetoriais.

DESCRITORES: Sobrepeso. Obesidade. Educação à distância. Enfermagem em saúde comunitária. 
Atenção primária à saúde.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2023-0297pt
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2023-0297pt
https://orcid.org/0000-0001-9724-1561
https://orcid.org/0000-0001-7407-6786
https://orcid.org/0000-0001-6914-1184
https://orcid.org/0000-0001-9235-6271
https://orcid.org/0000-0003-2904-7964
https://orcid.org/0000-0002-9445-3427
https://orcid.org/0000-0003-1246-0218
https://orcid.org/0000-0002-3395-9125


Texto & Contexto Enfermagem 2024, v. 33:e20230297
ISSN 1980-265X  DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2023-0297pt

2/16

NURSING CARE FOR INDIVIDUALS WITH OVERWEIGHT AND OBESITY: 
CONTRIBUTIONS OF A REMOTE SPECIALIZATION COURSE

ABSTRACT

Objective: to analyze the contributions of a specialization course in qualifying nurses for the prevention and 
care of individuals with overweight and obesity.
Method: an evaluative research employing a mixed-methods approach, incorporating both qualitative and 
quantitative methodologies, conducted with 289 nurses enrolled in a distance specialization course focusing on 
the care of individuals with overweight and obesity. Pre-course (2021) and post-course (2022) questionnaires 
were administered to assess the outcomes of the training regarding knowledge, practices, and perceptions 
related to the topic, with results being compared between the two time points. The statistical Mann-Whitney 
test was applied to compare the means. For qualitative data analysis, content analysis was employed.
Results: the majority of participants were female, aged between 30 and 39 years, working in Primary Health 
Care (PHC), and with a status of statutory civil servants. When comparing the means obtained pre and post-
course, the majority showed a statistically significant increase, indicating enhanced knowledge regarding the 
topic, improved qualification in food and nutritional surveillance practices, individual and collective approach, 
intersectoral interventions, and implementation of the care pathway. There was an improvement in the 
perception regarding the adequacy of both individual and team fitness in the care, prevention, and control of 
overweight and obesity.
Conclusion: the specialization course contributed to enhancing nurses’ performance in the care of individuals 
with overweight in primary care settings. There was an acquisition of knowledge, sensitization, and broadening 
of perspectives regarding disease management. The nurses were equipped with the necessary tools for food 
and nutritional surveillance practice, utilization of health information systems, and implementation of individual, 
collective, and intersectoral activities.

DESCRIPTORS: Overweight. Obesity. Education at a distance. Nursing in community health. Primary 
health care.

ATENCIÓN DE ENFERMERÍA PROVISTA A PERSONAS CON SOBREPESO Y 
OBESIDAD: APORTES DE UN CURSO DE ESPECIALIZACIÓN A DISTANCIA

RESUMEN

Objetivo: analizar los aportes de un curso de especialización en la calificación de los enfermeros con fines 
preventivos y para la atención de personas con sobrepeso y obesidad.
Método: investigación evaluativa con enfoque cualitativo y cuantitativo, realizada con 289 enfermeros que 
asistieron a un curso de especialización a distancia para la atención de personas con sobrepeso y obesidad. 
Se aplicaron cuestionarios antes (2021) y después (2022) del curso sobre los resultados de la capacitación 
acerca de los conocimientos, las prácticas y las percepciones sobre la temática, además de contrastarse los 
resultados. Para comparar los valores medios se aplicó la prueba estadística de Mann Whitney. Para analizar 
los datos cualitativos se aplicó análisis de contenido.
Resultados: hubo predominio de participantes del sexo femenino, de entre 30 y 39 años de edad, activos 
en APS y con vínculos laborales estatutarios. Al comparar los valores medios obtenidos antes y después 
del curso, la mayoría presentó un aumento estadísticamente significativo, representando una mejora en el 
conocimiento acerca del tema, de la calificación de las prácticas de vigilancia alimentaria y nutricional, del 
enfoque individual, colectivo e intersectorial y de la implementación de la línea de cuidado. Se registró una 
mayor percepción sobre la aptitud propia y del equipo, tanto en la atención y la prevención del sobrepeso y la 
obesidad como en su control.
Conclusión: el curso de especialización contribuyó a perfeccionar el accionar de los enfermeros en la atención 
provista a personas con exceso de peso en el nivel de Atención Primaria de la Salud. Los participantes 
adquirieron conocimientos, se sensibilizaron con respecto al tema y expandieron su perspectiva sobre cómo 
abordar la enfermedad. Se equipó a los enfermeros para que pongan en práctica la vigilancia alimentaria 
y nutricional, utilicen los sistemas de información en salud y realicen actividades individuales, colectivas e 
intersectoriales.

DESCRIPTORES: Sobrepeso. Obesidad. Educación a distancia. Enfermería en salud comunitaria. 
Atención primaria de la salud.
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INTRODUÇÃO

A categoria excesso de peso abrange o sobrepeso e a obesidade, representando o acúmulo 
excessivo de gordura corporal que é prejudicial à saúde. O índice de massa corporal (IMC) é o 
indicador que relaciona peso e altura ao quadrado (kg/m2) usado para classificar sobrepeso (IMC>24,9) 
e obesidade (IMC>29,9) em adultos1. Configura-se como um dos principais fatores de risco para 
Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs), como doenças cardiovasculares, diabetes mellitus 
tipo 2, hipertensão arterial, alguns tipos de câncer, doenças osteomusculares e depressão2–3. Na 
Europa, o excesso de peso se destacou também como o principal fator de risco para incapacidade 
e a obesidade se mostrou associada a uma maior morbimortalidade por Covid-192.

Uma pesquisa realizada em 195 países identificou 603,7 milhões de adultos com obesidade. No 
período analisado, de 1980 a 2015, na maioria dos países as prevalências aumentaram e em 35,9% 
(n=70) os números dobraram4. Na Europa, identificou-se que 60% dos adultos europeus estavam com 
excesso de peso em 2017. No período de 2006 a 2016, verificou-se aumento de 21% na prevalência 
de obesidade; em outro período analisado, entre 1975 e 2017, esse percentual chegou a 138%2.

No Brasil, a prevalência de adultos com excesso de peso em um conjunto das 27 cidades 
brasileiras pesquisadas em 2021 foi de 57,2%, aumentando 42,6% em relação aos dados de 2006, 
enquanto a prevalência de obesidade passou de 11,8% para 22,4%5.

Dados de 161 países sobre gastos em saúde mostraram que os custos da atenção às situações 
de excesso de peso, em 2019, representaram 2,19% do Produto Interno Bruto (PIB) global, com 
projeções de atingir 3,29% em 20606. Além disso, observaram-se perdas e custos indiretos, com 
repercussão negativa na qualidade de vida, mortes prematuras e absenteísmo no trabalho, todos 
relacionados à obesidade7.

Em 2018, no Brasil, foram gastos R$ 3,45 bilhões, aproximadamente US$ 890 milhões, para 
assistência de pacientes acometidos por hipertensão, diabetes e obesidade no SUS. Desse montante, 
R$ 1,42 bilhão, 41% do total, foram gastos para o cuidado de pacientes com obesidade8.

Diante desse cenário epidemiológico, dos impactos na saúde da população e no orçamento 
em saúde, demarca-se a necessidade de trabalho multiprofissional para prevenção e controle do 
excesso de peso na Atenção Primária à Saúde (APS)9, qualificando as estratégias já existentes no 
contexto brasileiro10.

O enfermeiro no contexto da APS tem como atribuição realizar atenção individual, atividades 
em grupo e encaminhamentos para demais pontos da rede de atenção. Também deve realizar a 
estratificação de risco e elaborar planos de cuidado, em conjunto com a equipe, para a população 
com doenças crônicas11, incluindo a obesidade12.

Um estudo que analisou a atuação do enfermeiro junto às pessoas com obesidade na APS 
identificou que este profissional, rotineiramente, tem a oportunidade de realizar o aconselhamento 
sobre alimentação e atividade física, por meio de recursos digitais, técnicas motivacionais e consultas 
de enfermagem, com obtenção de bons resultados; contudo, revelou que os profissionais relataram ter 
conhecimentos limitados sobre a obesidade, o que é um dificultador no acolhimento e na abordagem 
dos usuários. Além disso, verificou-se que os enfermeiros manifestaram interesse em participar de 
capacitações sobre o tema, ressaltando que a educação permanente pode atuar na sensibilização 
e aptidão para identificação e abordagem dos casos13.

A partir da necessidade de qualificação profissional das equipes da APS para abordagem do 
excesso de peso, em 2019 foi ofertado um curso de especialização à distância, intitulado “Atenção 
à Saúde das Pessoas com Sobrepeso e Obesidade”, com pesquisa avaliativa relacionada à sua 
execução. O público-alvo foram profissionais de saúde da APS, com prioridade para algumas 
categorias, incluindo a enfermagem14.
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A pergunta de investigação desta pesquisa foi: “quais as contribuições do curso de especialização 
na formação e prática dos enfermeiros para abordagem das pessoas com sobrepeso e obesidade?” 
Assim, o objetivo foi analisar as contribuições de um curso de especialização na qualificação dos 
enfermeiros para a prevenção e o cuidado de pessoas com sobrepeso e obesidade.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa de abordagem quantitativa e qualitativa, focalizada nos 
resultados de oferta educacional sobre a atuação dos profissionais enfermeiros da APS inscritos na 
especialização à distância “Atenção Integral à Saúde das Pessoas com Sobrepeso e Obesidade”, 
realizada pela Universidade Aberta do SUS da Universidade Federal de Santa Catarina (UNASUS/
UFSC) em parceria com a Coordenação Geral de Alimentação e Nutrição do Ministério da Saúde, 
no período de 2020 a 2022. Para os egressos do curso, esperava-se que fossem capazes de intervir 
na prevenção e no controle do sobrepeso e da obesidade na população que acompanhavam, com 
base na realidade em que estavam inseridos. O curso teve como público-alvo profissionais de nível 
superior atuantes na APS, Núcleos Ampliados de Saúde da Família e Atenção Básica (NASF-AB) e 
polos de Academia da Saúde, distribuídos em todo território nacional, com prioridade aos enfermeiros, 
médicos, nutricionistas, psicólogos, orientadores de atividade física e gestores de saúde.

A presente pesquisa foi precedida por um estudo de avaliabilidade, no qual foi desenvolvido e 
validado um modelo avaliativo para aplicar aos estudantes do curso de especialização, com base no 
estudo de Colussi et al.15. A matriz avaliativa possui três dimensões, cada uma com subdimensões e 
indicadores específicos (Quadro 1). Tem como fontes de dados os alunos, tutores e gestores do curso.

Quadro 1 – Dimensões e subdimensões da matriz avaliativa dos cursos de especialização e 
autoinstrucionais, com as respectivas quantidades de indicadores e medidas. Florianópolis, SC, Brasil, 2021.

Dimensões Subdimensões
Especialização Autoinstrucionais

Indicadores Medidas Indicadores Medidas

I – Características 
do curso 
e recursos 
educacionais

(S1) Estrutura curricular 5 16 3 6
(S2) Tecnologias de 
informação e comunicação 4 17 3 9

(S3) Estratégias pedagógicas 4 12 2 5
(S4) Recursos educacionais 4 10 5 7
(S5) Equipe pedagógica 3 5 – –
(S6) Processos interativos 3 13 – –

II – Aspectos  
Institucionais

(S1) Gestão técnico-
administrativa do curso 3 9 4 7

(S2) Monitoramento e 
avaliação do curso 2 3 – –

III – Resultados

(S1) Formação 2 2 2 2
(S2) Qualificação profissional 2 6 1 3
(S3) Produção técnico-
científica 1 2 – –

(S3) Qualificação do processo 
de trabalho – – 1 4

(S4) Satisfação do aluno 1 2 1 2
(S5) Conhecimentos, práticas 
e percepções relativas ao 
sobrepeso e à obesidade

3 15 1 3

3 13 37 112 23 48
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Os participantes desta pesquisa foram os enfermeiros matriculados no curso de especialização. 
A coleta dos dados relativos à subdimensão (S5) de “Conhecimentos, práticas e percepções relativas 
ao sobrepeso e à obesidade”, da dimensão de “Resultados” (III), ocorreu em dois momentos distintos 
– pré e pós-curso – de modo que pudesse ser feita a comparação dos resultados. Trata-se de um 
questionário com 14 questões em escala likert e 1 questão dicotômica (sim/não), relativas às 15 
medidas dos 3 indicadores que compõem a subdimensão (Quadro 2). No pós-curso foi incluída a 
questão aberta: “A realização do curso contribuiu para mudanças no processo de trabalho para 
promoção da saúde, prevenção e controle do sobrepeso e da obesidade? Descreva as principais 
mudanças”.

Quadro 2 – Indicadores e medidas, parâmetros e fontes da dimensão III (resultados), subdimensão S5 
(conhecimentos, práticas e percepções relativas ao sobrepeso e à obesidade). Florianópolis, SC, Brasil, 2021.

Indicadores e medidas Parâmetro Fonte
Indicador 1 – Conhecimentos acerca do sobrepeso e da obesidade
M1 – Reconhece a magnitude e as consequências do 
sobrepeso e da obesidade sobre indivíduos, famílias, 
comunidades e no sistema de saúde Bom = (5,0 a 4,0)

Regular = (3,9 a 2,1)
Ruim = (2,0 a 1,0)

AlunoM2 – Reconhece os múltiplos determinantes do processo saúde-
doença relacionados ao sobrepeso e à obesidade.
M3 – Conhece as normas que definem as diretrizes para 
organização da Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade
Indicador 2 – Práticas relativas ao sobrepeso e à obesidade
M1 – Realiza avaliação antropométrica nos usuários

Bom = (5,0 a 4,0)
Regular = (3,9 a 2,1)
Ruim = (2,0 a 1,0)

Aluno

M2 – Realiza avaliação de consumo alimentar nos usuários
M3 – Utiliza o Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional para 
registro de dados antropométricos e/ou de consumo alimentar
M4 – Faz uso das informações do Sistema de Vigilância Alimentar 
e Nutricional para planejamento das ações de saúde no território
M5 – Realiza abordagem individual para cuidado das pessoas 
com sobrepeso e obesidade nas diferentes fases dos cursos 
da vida (criança, adolescente, adulto, idoso)
M6 – Realiza abordagem coletiva para promoção da saúde, 
prevenção e manejo do sobrepeso e da obesidade
M7 – Estimula a articulação intersetorial para promoção da saúde, 
prevenção e controle do sobrepeso e da obesidade no território

M8 – Colabora para a implementação da Linha de Cuidado do 
Sobrepeso e da Obesidade

Bom=+75% SIM;
Regular=74 a 26% Sim;
Ruim= 25% ou menos Sim

Indicador 3 – Percepções relativas ao sobrepeso e à obesidade
M1 – Reconhece o sobrepeso e a obesidade como condições 
relevantes no seu contexto de trabalho

Bom = (5,0 a 4,0)
Regular = (3,9 a 2,1)
Ruim = (2,0 a 1,0)

Aluno

M2 – Sente-se apto a intervir e colaborar nas ações de prevenção 
e controle do sobrepeso e da obesidade
M3 – Considera sua equipe apta para intervir no cuidado das 
pessoas com sobrepeso e obesidade atendidas na sua UBS
M4 – Considera sua equipe apta para intervir nas ações de 
prevenção e controle do sobrepeso e obesidade e de promoção 
da saúde desenvolvidas no seu território
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Os questionários foram aplicados por meio da ferramenta Survey Monkey, no primeiro mês de 
curso (março de 2021) e após a apresentação de TCC (junho de 2022). As respostas do questionário 
foram convertidas para escore 1 a 5, sendo 1 a pior alternativa e 5 a melhor. Foi então calculada 
a média da pontuação das respostas para cada questão, e a partir dos parâmetros estabelecidos 
(Quadro 2) foi emitido o juízo de valor “Bom”, “Regular” ou “Ruim”. As médias dos dois momentos 
avaliativos foram comparadas por meio da aplicação de teste estatístico de medianas de Mann 
Whitney, considerando-se a não normalidade das amostras, constatada pelo teste de Shapiro-Wilk. 
As diferenças foram consideradas significativas quando houve valores de p < 0,05. As análises 
quantitativas foram conduzidas com auxílio do software estatístico Stata 14.0.

Para caracterização dos respondentes (sexo, idade, estado e região brasileira que atua, tipo 
de vínculo de trabalho, tempo de atuação) foi realizada estatística descritiva e apresentação das 
frequências absolutas e relativas e intervalos de confiança (IC 95%).

Foi utilizada análise de conteúdo16–17 para tratamento dos dados qualitativos relativos ao campo 
aberto dos questionários, operacionalizada nas seguintes etapas: 1 – organização da análise (leitura 
flutuante e preparação dos materiais); 2 – a codificação (exploração do material: construção dos 
códigos e seleção de segmentos do texto para posterior análise); 3 – categorização (agrupamento 
de códigos de interesse em dimensões analíticas); 4 – tratamento e interpretação dos resultados. 
Utilizou-se o software ATLAS.ti 8 (Qualitative Data Analysis) no processo de análise. As etapas 1, 
2 e 3 da análise de conteúdo foram realizadas no software. As análises da questão aberta foram 
realizadas a partir de três categorias apriorísticas baseadas nas subdimensões da matriz avaliativa 
(conhecimento acerca do excesso de peso; percepções relativas ao excesso de peso; práticas 
relativas ao excesso de peso).

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética, e foram respeitados todos os aspectos éticos 
que envolvem a pesquisa com seres humanos conforme preconizado pela Resolução nº 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde (CNS), inclusive a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) por todos os participantes da pesquisa.

RESULTADOS

Considerando os enfermeiros matriculados (n=349) e concluintes (n=218) no curso de 
especialização, obteve-se uma taxa de resposta de 82,8% (n=289) no questionário pré-curso e 85,8% 
(n=187) no pós-curso. De acordo com a informações da Tabela 1, mais de 80% dos enfermeiros que 
concluíram o curso eram do sexo feminino e a faixa etária predominante de 30 a 39 anos. Quanto 
à distribuição geográfica, as regiões Sudeste e Nordeste foram as que tiveram maior número de 
profissionais que ingressaram e concluíram a especialização. A respeito da variável “tipo de equipe”, 
a maioria atuava em Equipes de Atenção Primária. Nas informações dos egressos do curso, emergiu 
uma nova categoria, para os que relataram não estar trabalhando no momento. Sobre o vínculo de 
trabalho, mais da metade eram servidores públicos estatutários.

Tabela 1 – Caracterização dos enfermeiros concluintes do Curso de Especialização em Atenção 
à Saúde das Pessoas com Sobrepeso e Obesidade – Universidade Aberta do Sistema Único 

de Saúde da Universidade Federal de Santa Catarina. Florianópolis, SC, Brasil, 2021.

Variável
Pré-curso (n=289) Pós-curso (n=187)

n (%) n (%)
Sexo

Feminino 249 (86,1) 154 (82,3)
Masculino 40 (13,9) 33 (17,7)
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Variável
Pré-curso (n=289) Pós-curso (n=187)

n (%) n (%)
Faixa etária

24-29 28 (9,7) 9 (4,8)
30-39 149 (51,5) 92 (49,2)
40-49 93 (32,2) 71 (38,0)
50 ou mais 19 (6,6) 15 (8,0)

Região de Residência
Norte 23 (7,9) 16 (8,6)
Nordeste 86 (29,8) 56 (29,9)
Sudeste 101 (34,9) 67 (35,8)
Sul 57 (19,8) 36 (19,3)
Centro-Oeste 22 (7,6) 12 (6,4)

Tipo de equipe
Atenção especializada 13 (4,5) 16 (8,6)
Atenção Primária à Saúde 249 (86,2) 149 (79,7)
Gestão 17 (5,9) 14 (7,5)
Outros 10 (3,4) 3 (1,6)
Não está trabalhando – 5 (2,6)

Vínculo de trabalho
Bolsista/residente 4 (1,4) –
Cargo comissionado 24 (8,3) 18 (9,7)
Contrato – Consolidação  
das Leis do Trabalho 44 (15,2) 26 (13,9)

Contrato temporário 
administração pública 59 (20,4) 33 (17,6)

Servidor público estatutário 158 (54,7) 104 (55,6)
Não está atuando – 6 (3,2)

Na Tabela 2 são apresentadas as médias obtidas para cada medida avaliada. Destaca-se 
que a maioria (n=14) das medidas apresentou aumento significativo das médias após a realização 
do curso. A única medida em que o aumento significativo não foi observado trata da relevância do 
sobrepeso e da obesidade no contexto de trabalho dos profissionais, que já possuía escore inicial 
elevado (4,84).

Tabela 2 – Comparação das médias obtidas sobre “Conhecimentos, práticas e percepções relativas ao 
sobrepeso e à obesidade” na aplicação de questionários pré e pós-curso. Florianópolis, SC, Brasil, 2021.

Conhecimentos, práticas e percepções relativas ao sobrepeso 
e à obesidade

Médias  
pré-curso

Médias  
pós-curso p-valor*

Conhecimento acerca do sobrepeso e da obesidade
Reconhece a magnitude e as consequências do sobrepeso e da 
obesidade sobre indivíduos, famílias, comunidades e no sistema 
de saúde

4,82 4,96 0,02

Reconhece os múltiplos determinantes do processo saúde-
doença relacionados ao sobrepeso e à obesidade 4,49 4,82 0,0005

Conhece as normas que definem as diretrizes para organização 
da Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade 3,38 4,56 <0,001

Tabela 1 – Cont.
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Conhecimentos, práticas e percepções relativas ao sobrepeso 
e à obesidade

Médias  
pré-curso

Médias  
pós-curso p-valor*

Práticas relativas ao sobrepeso e à obesidade
Realiza avaliação antropométrica nos usuários 3,87 4,47 <0,001
Realiza avaliação de consumo alimentar nos usuários 3,19 4,06 <0,001
Utiliza o Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional para 
registro de dados antropométricos e/ou de consumo alimentar 2,58 3,81 <0,001

Faz uso das informações do Sistema de Vigilância Alimentar e 
Nutricional para planejamento das ações de saúde no território 2,38 3,7 <0,001

Realiza abordagem individual para cuidado das pessoas com 
sobrepeso e obesidade nas diferentes fases dos cursos da vida 
(criança, adolescente, adulto, idoso)

3,53 4,39 <0,001

Realiza abordagem coletiva para promoção da saúde, prevenção 
e manejo do sobrepeso e obesidade 3,18 4,16 <0,001

Estimula a articulação intersetorial para promoção da saúde, 
prevenção e controle do sobrepeso e da obesidade no território 3,29 4,19 <0,001

Colabora para a implementação da Linha de Cuidado do 
Sobrepeso e da Obesidade
Percepções relativas ao sobrepeso e à obesidade 0,75 0,96 0,0001
Reconhece o sobrepeso e a obesidade como condições 
relevantes no seu contexto de trabalho 4,84 4,93 0,24

Sente-se apto a intervir e colaborar nas ações de prevenção e 
controle do sobrepeso e da obesidade 3,64 4,7 <0,001

Considera sua equipe apta para intervir no cuidado das pessoas 
com sobrepeso e obesidade atendidas na sua UBS 3,25 3,95 <0,001

Considera sua equipe apta para intervir nas ações de prevenção 
e controle do sobrepeso e obesidade e de promoção da saúde 
desenvolvidas no seu território

3,28 3,97 <0,001

A partir da análise do conteúdo da questão aberta, o processo de codificação resultou em 41 
códigos, e com base nas três categorias apriorísticas, foram identificadas oito dimensões analíticas, 
conforme descrito no Quadro 3.

Quadro 3 – Categorias apriorísticas e suas dimensões analíticas. Florianópolis, SC, Brasil, 2021.

Categorias apriorísticas Dimensões analíticas

Conhecimentos acerca do excesso de 
peso

	y Conhecimentos gerais, de diagnóstico e abordagem 
integral do excesso de peso

	y Compreender o processo de trabalho (multi)
profissional

Práticas relativas ao excesso de peso

	y Vigilância Alimentar e Nutricional
	y Planejamento, organização de fluxo de trabalho e 

Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade 
	y Trabalho em equipe multiprofissional
	y Abordagem individual, coletiva e intersetorial na 

perspectiva integral

Percepções relativas ao excesso de peso
	y Sensibilização para a temática do excesso de peso
	y Olhar ampliado sobre o excesso de peso e reconhecimento 

como Doenças Crônicas Não Transmissíveis

Tabela 2 – Cont.
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CONHECIMENTOS ACERCA DO EXCESSO DE PESO

Nos relatos dos enfermeiros, foi recorrente a afirmação de que a formação possibilitou o 
acesso a conhecimentos novos sobre aspectos gerais do excesso de peso, tanto teóricos quanto 
práticos, incrementando os saberes desses profissionais para lidar com a problemática em seus 
territórios. Foram destacados os aprendizados sobre os fatores que contribuem para o sobrepeso e 
a obesidade, reconhecimento dos casos, bem como intervenções de promoção da saúde, prevenção 
e cuidado das pessoas com excesso de peso nos âmbitos coletivo e individual.

[...] conhecimentos sobre os principais fatores que contribuem para o aumento da obesidade 
e como trabalhar nos grupos existentes na UBS (ENF 02). [...] aumento do conhecimento técnico e 
científico sobre o tema, melhora da abordagem individual e coletiva, mais clareza nas orientações 
e nas formulações e avaliação de resultados (ENF 08).

[...] como sou enfermeira sempre agimos nas condições de saúde, pouco era se trabalhado 
na prevenção da condição. Com curso e conhecimento sobre vigilância alimentar, temos outros 
olhares para esta condição (ENF 60).

Ainda, acerca dos conhecimentos, foi apontado que a formação possibilitou a compreensão 
da necessidade do trabalho multiprofissional e do papel das atribuições individuais, dando segurança 
para a abordagem das pessoas com excesso de peso.

[...] após o curso me sinto mais segura na abordagem do paciente portador de sobrepeso e 
obesidade. Antes me sentia desconfortável, pois já tive alguns problemas com usuários se sentindo 
ofendidos em minha abordagem (ENF 130). [...] o curso nos fez refletir sobre o trabalho multiprofissional 
com maior êxito no cuidado (ENF 14).

Práticas relativas ao excesso de peso

Os enfermeiros referiram que durante a formação passaram a introduzir no seu cotidiano de 
trabalho e de suas equipes ações de vigilância alimentar e nutricional. Foi relatada a incorporação 
de atividades na rotina de trabalho, como a realização de avaliação do estado nutricional por meio de 
avaliação antropométrica e avaliação do consumo alimentar nos usuários atendidos. O preenchimento 
dessas informações nos sistemas de informação também foi potencializado.

[...] comecei a avaliar o IMC nas consultas de enfermagem (ENF 173). [...] implantação de 
avaliação nutricional sistemática em consultas na UBS (ENF 174).

[...] o curso me sensibilizou para a realização e o registro da antropometria em todas as 
consultas; despertou a abordagem ao usuário com sobrepeso/obesidade seja realizada em todas 
as oportunidades (ENF 95).

Nas mudanças práticas, destacou-se a realização de planejamento de atividades para 
abordagem do excesso de peso, baseadas nos diagnósticos do estado nutricional e das condições do 
território, inclusive utilizando o Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN). Observou-se 
alterações na organização do fluxo de trabalho das equipes e articulação com outros setores para 
atenção integral das pessoas com excesso de peso. Houve avanços na implementação de LCSO 
em algumas falas.

[...] análise dos perfis epidemiológicos populacionais e uso dos bancos de dados para embasar 
os processos de trabalho (ENF 186). [...] vi as pessoas com outro olhar, visando sempre o território 
e os hábitos que elas têm na família e comunidade... Mostrou que devemos falar individualmente e 
coletivamente sobre hábitos saudáveis (ENF 75).

[...] planejamento das ações, análise de dados no SISVAN (ENF 163). [...] sistematização do 
processo de trabalho; formatar o fluxograma da atenção ao sobrepeso e à obesidade no município 
e regionalmente (ENF 157). [...] foi realizada a implantação da linha de cuidado em meu município 
(ENF 154).
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A compreensão da necessidade do trabalho multiprofissional tornou-se prática nos acolhimentos 
e nas abordagens individuais e coletivas, visando proporcionar a atenção integral aos usuários. 
Destacam-se a identificação dos casos, a realização de ações de promoção da alimentação adequada 
e saudável e estímulo à prática de atividade física para prevenção e controle dos casos de sobrepeso 
e obesidade, além da qualificação das ações em consultas individuais. Houve reativação e criação de 
atividades coletivas, em especial de grupos coordenados pelos enfermeiros, voltados para abordagem 
do excesso de peso com base nas metodologias propostas no curso.

[...] acolher a pessoa com sobrepeso e obesidade com olhar humanizado (ENF 173). [...] 
abordagem dos pacientes para dar orientações sobre mudanças no estilo de vida, incentivando as 
atividades físicas e mudanças alimentares gradativas (ENF 140).

[...] melhor atendimento aos pacientes com sobrepeso e obesidade pela equipe multiprofissional, 
garantindo integralidade (ENF 170). [...] melhoria na atuação profissional, abordagem dos pacientes 
com sobrepeso e obesidade, formação de grupos de trabalho interdisciplinares (ENF 107).

[...] com certeza, pois criamos grupos de atividade física, e também desenvolvemos pesquisas 
para que possamos conhecer o perfil (ENF 110).

Também foram identificadas práticas intersetoriais e voltadas para os territórios, especialmente 
no contexto escolar, com crianças e familiares, bem como ações amplas com a mobilização de feiras 
comunitárias para promoção da segurança alimentar e nutricional, aumentando a disponibilidade de 
alimentos saudáveis.

[...] ações para motivação dos alunos e pais para adequar hábitos alimentares saudáveis na 
escola e no convívio familiar (ENF 148). [...] 

[...] atividades para mudanças nos hábitos alimentares dos estudantes, pais/ou responsáveis 
das escolas de abrangência de ESF (ENF 149). [...] criação de feiras comunitárias no município 
(ENF 146).

Percepções relativas ao excesso de peso

Acerca das percepções dos enfermeiros sobre o excesso de peso, foi identificado nos 
relatos que a realização do curso teve como efeito a sensibilização para a temática. Houve avanço 
no reconhecimento da problemática como atribuição da enfermagem, envolvendo-os nas ações de 
abordagem do sobrepeso e da obesidade na APS.

[...] olhar ampliado sobre a atuação do enfermeiro na abordagem da obesidade na APS e 
motivação para realização do trabalho proposto na comunidade (ENF 70).

[...] a principal e mais importante mudança sob minha ótica é o fato de não só olhar o indivíduo 
com sobrepeso, mas diagnosticar este fato para estabelecer um plano de cuidados (ENF 71).

[...] possibilitou o desenvolvimento de um olhar mais sensível e orientações mais direcionadas 
aos usuários com sobrepeso e obesidade (ENF 77).

Observou-se que a formação despertou esses profissionais para a relação do excesso de 
peso com as outras DCNTs. Também possibilitou que os enfermeiros transcendessem de uma visão 
reducionista e que responsabiliza o indivíduo pela sua condição de saúde, com abordagens centradas 
nos comportamentos e em práticas individuais, para uma visão ampliada, a qual compreende o 
excesso de peso relacionado aos determinantes biológicos, socioeconômicas, culturais e ambientais.

[...] identificar o sobrepeso e a obesidade da população e a sua relação com a ocorrência de 
doenças crônicas não transmissíveis (ENF 79).

[...] encarar o sobrepeso e a obesidade como um problema crônico (ENF 78).

[...] enxergar o usuário que tem obesidade não como sendo culpado (ENF 65).

[...] passei a ter outro olhar para usuários com sobrepeso, onde antes o olhar estava mais 
direcionado ao obeso (ENF 59).
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DISCUSSÃO

A avaliação do curso demonstrou que houve contribuição significativa na qualificação dos 
enfermeiros em relação a conhecimentos, práticas e percepções acerca do sobrepeso e da obesidade 
na APS. Destacam-se o aumento do conhecimento sobre os determinantes, a magnitude e as 
consequências do excesso de peso, bem como da atenção integral e do trabalho em equipe. Em 
relação às práticas, destacam-se a qualificação na realização da avaliação do estado nutricional, o uso 
do SISVAN, a abordagem dos usuários e a implementação da LCSO. A percepção dos enfermeiros 
em relação à problemática foi ampliada, reconhecendo a obesidade como uma DCNT, multicausal, 
relacionada ao ambiente e a aspectos socioeconômicos e culturais, além dos aspectos individuais. 
A percepção sobre a aptidão da equipe e do enfermeiro no cuidado das pessoas com sobrepeso e 
obesidade também melhorou ao final do curso.

Considerando a crescente magnitude do excesso de peso, a APS é central no cuidado de 
pessoas com sobrepeso e obesidade9. O enfermeiro é considerado um protagonista no cuidado e 
assume papéis de liderança na APS, seja na gestão da equipe ou em ações para abordagem de 
usuários com DCNTs18. Em estudo de revisão, a falta de capacitação para o manejo do sobrepeso e 
da obesidade aparece como uma das dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro19. Em outro estudo 
de revisão, ressaltou-se a importância dos enfermeiros nas ações preventivas do excesso de 
peso infanto-juvenil, devido à magnitude da sua força de trabalho. A formação adequada otimiza a 
qualificação da atenção ofertada pelos enfermeiros na prevenção da obesidade infantil20.

Em Minas Gerais, um estudo enfatizou a necessidade de capacitações para qualificação do 
enfermeiro na prevenção e no controle do excesso de peso, ainda incipiente nas graduações. A formação 
continuada contribui para atualização sobre as políticas no âmbito da APS, para instrumentalizar os 
enfermeiros nas orientações sobre alimentação saudável e atividade física, no monitoramento do 
estado nutricional e em fluxos de referência na rede de atenção12.

Evidenciou-se a ampliação de práticas voltadas à prevenção e ao controle do excesso de 
peso adotadas pelos enfermeiros na APS, assim como o monitoramento do estado nutricional da 
população adscrita. No contexto internacional, em uma revisão de escopo, identificou-se que a 
abordagem das pessoas com excesso de peso por parte dos enfermeiros acontece na medida em 
que os pacientes ganham peso; todavia, muitas vezes, esse tema não é abordado de forma oportuna, 
há dificuldades na classificação de IMC, bem como falta de registros dos dados antropométricos e 
de consumo alimentar20.

Em estudo realizado na APS de São Paulo, verificou-se expressiva atuação dos enfermeiros 
na aferição de medidas antropométricas e a classificação do IMC em gestantes, público que costuma 
ser acompanhado pela equipe de enfermagem; porém, os demais usuários ainda eram avaliados 
predominantemente pelo nutricionista21. A ampliação das práticas de vigilância nutricional e alimentar 
nas equipes de saúde da família é essencial para o adequado diagnóstico da população adscrita.

A importância do monitoramento do estado nutricional se dá pelo reconhecimento da 
problemática em nível individual, possibilitando uma abordagem integral e eficiente, mas também 
da compreensão dos índices na população adscrita, auxiliando no planejamento de atividades de 
promoção de saúde e prevenção desse agravo. O não acompanhamento desses indicadores pode 
levar à privação do atendimento de pessoas que necessitam de acompanhamento do peso22. Em 
estudo que mapeou as ações de prevenção e controle da obesidade no estado do Rio de Janeiro, os 
entrevistados relataram que a abordagem centrada nos agravos do excesso de peso, como doenças 
cardiovasculares e diabetes, muitas vezes decorre da não realização do monitoramento do estado 
nutricional dos usuários, o que faz com que não haja um manejo adequado e aconteça consequente 
agravamento dos casos que chegam às equipes23.
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Após a realização do curso, verificou-se aumento do uso do SISVAN, tanto para inserção 
de dados quanto para o planejamento de ações. Destaca-se que o uso adequado dos sistemas de 
informação de saúde é um desafio constante do SUS24. Embora tenha ocorrido aumento nos registros 
do SISVAN, a cobertura populacional permanece baixa25. Além da não obrigatoriedade do SISVAN, 
relaciona-se ao baixo uso e sobrecarga de trabalho dos profissionais da APS, à falta de capacitação 
dos profissionais para coleta e digitação dos dados, à rotatividade e à dificuldade de conexão com 
a internet para acesso aos formulários26. A sistematização das informações é fundamental para o 
monitoramento do estado nutricional da população.

A realização de ações individuais, coletivas e intersetoriais foram potencializadas após o curso. 
Em consonância com os resultados, um estudo realizado no estado do Rio de Janeiro identificou 
que as consultas individuais, as atividades em grupos (educativos, de apoio, salas de espera), bem 
como a articulação com políticas públicas, além da articulação intra e intersetorial, são as principais 
práticas de atenção à obesidade desenvolvidas23. Em um outro estudo de revisão, evidenciou-se 
que atividades lideradas por enfermeiros e destinadas a pessoas com excesso de peso acontecem 
em espaços comunitários, serviços de educação e saúde. Elas envolvem os pais e pautam-se em 
entrevistas motivacionais para mudança no estilo de vida de crianças e adolescentes20.

Conhecer normativas, programas e políticas públicas para o cuidado de pessoas com excesso 
de peso é necessário para sistematizar as ações, bem como definir as atribuições de cada nível da 
rede de atenção à saúde, para consolidação da LCSO e fortalecimento do sistema de referência e 
contrarreferência. Além disso, evidencia-se a necessidade de os enfermeiros serem capacitados e 
participarem do processo de planejamento das ações para os usuários com excesso de peso, visto 
que a promoção de hábitos de vida saudáveis já ocorre para o público em geral. Ou seja, para além 
das ações de promoção da saúde, são necessárias ações de controle, prevenção e tratamento para 
a população com excesso de peso12.

Verificou-se nesta pesquisa que o curso trouxe um olhar ampliado para a problemática, indo de 
uma visão culpabilizadora para uma percepção que considera os determinantes sociais do excesso 
de peso. Este resultado representa um avanço importante relativo aos estigmas e estereótipos que, 
por muitas vezes, são reproduzidos pelos profissionais de saúde no cuidado de pessoas com excesso 
de peso. Em pesquisa conduzida em 92 municípios do Rio de Janeiro, os participantes (nutricionistas, 
enfermeiros, médicos) responderam considerar a obesidade como “pouca vergonha”, legitimando a 
culpa individual, ao invés da corresponsabilização pelo cuidado23.

Identificou-se atitudes preconceituosas acerca da obesidade em estudo com 42 enfermeiros 
na APS em Blumenau, Santa Catarina. Houve responsabilização dos usuários pelo excesso de 
peso e a percepção de que a condição relacionava-se apenas com a ingestão de “muita besteira”. 
O estigma levou a julgamentos de valor moral com impacto negativo na vida dos usuários, afetando 
a autopercepção, prejudicando a autoestima e autoconfiança, bem como deixando-os suscetíveis a 
problemas de saúde mental, como ansiedade, depressão e ideação suicida27. Atitudes preconceituosas 
por profissionais de saúde, incluindo enfermeiros, são corroboradas na literatura internacional com a 
identificação de abordagens preconceituosas, provocando sofrimento mental, compulsão alimentar 
e ganho de peso entre os usuários28.

O reconhecimento dos múltiplos determinantes do processo saúde-doença relacionados ao 
sobrepeso e à obesidade também foi potencializado após a realização do curso. Este aspecto é 
fundamental para a superação do estigma da obesidade, pois possibilita a percepção do impacto 
do ambiente obesogênico, das desigualdades de acesso à alimentação adequada e saudável e à 
prática de atividade física, bem como de outras relações multicausais do excesso de peso29.

Para a compreensão ampliada do excesso de peso e promoção da integralidade do cuidado, 
o trabalho em equipe multiprofissional é fundamental para que o enfermeiro tenha apoio para 
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complementar as competências específicas sobre a prevenção e o manejo das pessoas com excesso 
de peso13,23. O enfermeiro atua como articulador da atenção e no fortalecimento da produção do 
cuidado qualificado, por meio da escuta, do acolhimento e do vínculo, e esses atributos do trabalho 
são motivações para exercerem suas funções cotidianas, com vistas à continuidade e qualidade do 
cuidado13. A interação com a equipe multiprofissional e o apoio matricial contribuem na efetivação 
do cuidado na APS, na medida em que potencializam a ampliação de saberes acerca de agravos 
complexos e possibilitam melhor oferta de cuidado aos usuários dos serviços de saúde13.

Enquanto limitações, verifica-se que neste estudo não foi possível mensurar o impacto da 
formação diretamente no campo de atuação dos enfermeiros, processo que exigiria a análise de 
indicadores de saúde dos territórios e do processo de trabalho das equipes. Contudo, ressalta-se a 
relevância dos resultados obtidos, nos quais identificaram-se mudanças positivas promovidas pelo 
curso na formação e nas práticas dos enfermeiros na abordagem de pessoas com excesso de peso.

CONCLUSÃO

O curso de especialização “Atenção à Saúde das Pessoas com Sobrepeso e Obesidade” 
contribuiu com a qualificação da atuação dos enfermeiros diante da problemática do excesso de peso 
na APS. A partir da formação, houve aquisição de conhecimento sobre o tema, possibilitando que os 
profissionais ampliassem o olhar sobre o cuidado das pessoas nessa condição, transcendendo uma 
visão reducionista e culpabilizadora para um olhar ampliado, considerando os múltiplos determinantes 
envolvidos, bem como a necessidade de atuação qualificada do profissional, engajado com suas 
equipes e seus territórios.

O curso instrumentalizou os enfermeiros para as práticas de vigilância alimentar e nutricional, 
envolvendo avaliações antropométricas, de consumo alimentar, inserção de dados no SISVAN, extração 
e uso das informações para o planejamento das ações. Também se verificou o protagonismo dos 
enfermeiros nas atividades coletivas, tal como na criação e coordenação de grupos, nos avanços 
no cuidado individual e, em alguns momentos, na articulação intersetorial, atuando na promoção de 
ambientes saudáveis.
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