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The nutritionist is the health professional reference in the prevention and control of obesity, as
well as acting in clinical care, is involved in the planning and execution of actions of food and
nutrition education, group therapy, nutritional assessment and programs to combat overweight
and obesity, and encouraging changes in the population's lifestyle. Despite efforts to contain
obesity in Brazil, primary care has several obstacles that hinder the work of nutritionists and other
professionals who work to combat this epidemic, including problems in the management of
public services, fragmented service, low professional qualification, low integration of nutritionist

with the health team, low quality of information present in medical records in the basic health
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unit, high demand from the population, socioeconomic and cultural factors of the users.The
Brazilian health system, through primary care, should encourage public actions and policies

aimed at food and nutrition involving the nutritionist as a protagonist in preventing and
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combating obesity through changes in the eating habits of the Brazilian population.
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INTRODUCTION

A obesidade ¢ um distarbio clinico-metabodlico caracterizado pelo
excesso de tecido adiposo e aumento do peso corporal decorrente de
fatores bioldgicos, comportamentais, socioculturais, econdmicos e
ambientais (1). Atualmente ¢ considerada problema de satde publica
associado ao maior risco de desenvolvimento de doengas cronicas
como diabetes, hipertensdo arterial e doengas cardiovasculares, e
consequentemente, ao comprometimento da qualidade de vida e
aumento da morbimortalidade em todas as faixas etarias (2). A
etiologia da obesidade é multifatorial. O estilo de vida sedentario e a
mudanca nos habitos alimentares da populagdo sdo os principais
fatores que justificam os cenarios mundial e brasileiro obesogénicos,
com tendéncias cada vez mais alarmantes entre jovens, ja& que a
ocorréncia de excesso de peso neste grupo pode predizer o
desenvolvimento de obesidade na vida adulta (1, 3). Diante desta
problematica, autoridades em satde tém incentivado uma abordagem
de combate a obesidade focada no atendimento integral do individuo,

com maior participacio einteragio do profissional do Sistema Unico
de Satde (SUS) e seus usuarios. Exige-se a participagdo de equipes
multidisciplinares  qualificadas, com abordagens nutricionais
atualizadas e integradas, para o sucesso de acdes de promocdo da
saude, prevencdo e tratamento deste agravo (4). Dentre os
profissionais atuantes na Atencdo Basica, destaca-se a importancia da
inser¢do do nutricionista, uma vez que o enfoque do modelo de saude
proposto pelo governo ndo ¢ simplesmente de recuperagao da satde e
tratamento da doenga, mas, principalmente,de a¢des voltadas para a
promog¢do da saude e prevencdo de agravos. Desta forma, este
profissional possui conhecimentos capazes de melhorar o perfil
epidemioldgico e nutricional por meio da adogdo de habitos
alimentares saudaveis pela populagdo (5). A atuagdo do nutricionista
deve ser fomentada na atengdo basica brasileira a fim de intensificar a
difusdo do conhecimento sobre nutrigdo por meio de intervengdes
efetivas na melhoria da qualidade de vida e de satde da populagdo.
Para isso, ¢ necessaria sua atuacdo junto a individuos, familias e
comunidade na busca da promogdo da alimentagdo saudavel como
direito humano, além de sua contribuicdo na formagdo de outros
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profissionais da satide, que possuem conhecimento insuficiente sobre
alimentagdo e nutricdo (5, 6). Nessa perspectiva, dado o pouco
aprofundamento na literatura cientifica sobre a tematica, este artigo
traz uma reflexdo sobre os desafios do nutricionista que atua no
combate & obesidade no dmbito da atengdo basica brasileira.

A obesidade como problema de satide piblica no Brasil: A
obesidade pode ser definida como a excessiva concentragdo de
gordura que pode prejudicar a satide do individuo, envolvendo
aspectos comportamentais, sociais e biologicos. E mensurada pelo
ndice de Massa Corporal (IMC), que é a razio entre o peso do
individuo dado em quilogramas (Kg) e sua altura elevado ao
quadrado (m?). Considerando esse indice, é considerado obeso o
individuo com IMC >30 (7-8). A obesidade é um dos principais
problemas de satide publica em diversos paises, principalmente
aqueles em desenvolvimento, sendo considerada uma epidemia
mundial (9). Reporta-se que antes de 1980, as taxas de obesidade
eram geralmente muito inferiores a 10%. Desde entdo, as taxas
dobraram ou triplicaram em muitos paises (10). Tal mudanca ¢
decorrente da transi¢@o nutricional, um processo de modificagdes no
padrio de alimentacdo e estilo de vida, juntamente com mudancas
econdmicas, sociais, demograficas, e no perfil de satde das
populagdes (11). Aproximadamente 2,8 milhdes de pessoas morrem a
cada ano em todo o mundo como resultado de sobrepeso ou
obesidade (12). E por este motivo, esta doenga tem preocupado
autoridades de saude de diversos paises, uma vez que tem ocorrido
em individuos cada vez mais jovens, com repercussdo na qualidade
de vida do individuo adulto.

E responsavel também pelo aumento das Doengas Cronicas Néo-
Transmissiveis (DCNT), como diabetes, doengas cardiovasculares,
hipertensdo arterial e cancer (13). Além das complicagdes
metabolicas, ¢ importante ressaltar que a obesidade ¢ uma doenga de
grande impacto social, familiar e financeiro principalmente para as
familias das pessoas acometidas. E importante ressaltar que os
tratamentos disponiveis aos individuos obesos representam enormes
gastos no setor da satude (7).Além disso, as complicagdes decorrentes
da obesidade geram altos custos em ambulatorios e internacdes,
gerando um grande Onus econdémico para o sistema de satde
brasileiro e para a sociedade (14). Estima-se que os custos totais com
todas as doengas relacionadas a obesidade em um ano sdo de US $
1,4 bilhdo (68,4% do custo total) devido a hospitalizagdes e US $ 679
milhdes devido a procedimentos ambulatoriais (14). Os custos
atribuiveis a obesidade no sexo feminino sdo aproximadamente o
dobro dos custos para os individuos do sexo masculino. Quando se
trata de obesidade morbida, o custo é cinco vezes maior entre
mulheres (9). Diante do cenario epidemioldgico de acelerado
crescimento da obesidade em todas as faixas etarias, o que implica
em complicagdes para a saude dos individuos e onerosos gastos para
saude publica, percebe-se a necessidade do fortalecimento do manejo
nutricional na atengdo basica brasileira.

O papel do nutricionista inserido na atencdo basica para o
combate a obesidade: No Brasil, a transi¢do nutricional foi
caracterizada pela reducdo da prevaléncia de caréncias nutricionais e
a maior ocorréncia de excesso de peso na populagdo (15). Seguindo a
perspectiva de que o perfil nutricional e alimentar esta diretamente
vinculado a ascensdo das doengas cronicas ndo transmissiveis, como
a obesidade, justifica-se a importdncia de um modelo de atengdo a
satde no ambito do SUS que leve em consideragdo tais aspectos
nutricionais para uma intervencdo adequada (16-18). A Atencdo
Primaria a Satde (APS), ou basica, ¢ uma das portas de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS), que, por meio da Estratégia Satide da
Familia (ESF), favorece a interdisciplinaridade na atencdo a satde
devido as diversas categorias profissionais que a compdem (médico,
enfermeiro, cirurgido-dentista, auxiliar ou técnico em satude bucal,
auxiliar ou técnico em enfermagem e Agentes Comunitarios de Satde
- ACS) (19). A partir de 2008, foram acrescidos a essa equipe 0s
profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Atencédo
Basica (NASF-AB), dentre eles o nutricionista. Por meio da insergédo
deste profissional, o NASF-AB pde em pratica o compromisso da
contextualizagdo da alimentagdo e nutricdo na Atencdao Basica,

integrando componentes de Seguranca Alimentar e Nutricional
visando respaldar o direito humano a alimentacéo adequada (5,19).
Na atengfo basica, o nutricionista atua sinergicamente com a equipe
multiprofissional do NASF-AB e ESF para promover agdes
integrativas e intersetoriais de ateng¢do nutricional, que consiste nos
cuidados relativos a alimentagdo e nutricdo de promogdo e protegdo
da satde, prevengdo, diagnoéstico e tratamento de agravos, os quais
devem estar associados as demais agdes de atencgdo a saide do SUS
para individuos, familias e comunidades, contribuindo para a
conformagdo de uma rede integrada, resolutiva e humanizada de
cuidados (4,20). Estudo realizado por Barbosa, Leonardo e Bosi (21)
mostrou que o papel do nutricionista na Atencdo Bésica estd, em sua
maioria, atrelado a pratica clinica com foco na obesidade. Foi
observado pelos autores que, em todos os ciclos de vida, o
encaminhamento realizado por outros profissionais para o
nutricionista estava relacionado ao excesso de peso. Esse fato
acentuou-se na populagdo adulta, considerando que 61% dos casos
encaminhados estavam relacionados a obesidade (21). Além do
atendimento clinico, outras atividades sdo praticadas pelo
nutricionista na atencdo basica, dentre elas: acdes de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN), planejamento e execugdo de a¢des de
educagdo alimentar e nutricional, realizagdo de grupos terapéuticos,
avaliacdo nutricional, desenvolvimento de programas que combatam
o sobrepeso ¢ a obesidade e estimulem a mudanga do estilo de vida.
Ademais, o setor publico tem requisitado esses profissionais para
varias fungdes, tais como: conselheiros de satde, fiscais sanitarios e
gestores de programas governamentais (6, 22-25). No intuito de
exercer tais atribuicdes, o profissional deve estar preparado para
pautar suas agdes em consonancia com as diretrizes das politicas
publicas de saude, e com o gestor de satde a fim de garantir o
exercicio do Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA) (26).
Além disso, por meio de alguns programas criados pelo governo
brasileiro, como o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar
(PNAE) e o Programa Saude na Escola (PSE), o nutricionista atua em
locais especificos onde ¢ fundamental para o enfrentamento da
obesidade.

A escola € um espago privilegiado para o desenvolvimento de agdes
de prevengdo e promocdo da saude e melhoria do estado nutricional
de crianca e jovens (27). Por meio de diversas atribui¢des designadas
por esses programas, como a elaborag@o dos cardapios para os alunos,
educagdo alimentar e nutricional, avaliagdo antropométrica ¢ do
comportamento alimentar, o nutricionista pode contribuir para a
reducdo da prevaléncia do excesso de peso, atentando precocemente
para possiveis agravos a saide e riscos de morbimortalidade,
especialmente com a crescente prevaléncia de obesidade em jovens e
criancas no Brasil e no mundo (28-29). Ainda quanto a atuagdo do
nutricionista na Atengao Basica, destaca-se que para contribuir com a
integralidade da atengdo ao individuo obeso ¢é necessaria previamente
a identificagdo dos casos, estratificagdo de risco e organizagdo da
oferta de cuidado. Nesse sentido, torna-se imprescindivel o maior
cuidado da gestdo de satude local, com planejamento, monitoramento
dos indicadores de satde, apoio de infraestrutura e pessoal
qualificado para esta finalidade (8, 30).Ressalta-se a importancia do
nutricionista assumir o papel de profissional-referéncia para o
desenvolvimento dessas agdes, tendo a responsabilidade de orientar a
abordagem mais adequada, estabelecer protocolos de atengdo em
nutricdo, de referéncia e contra-referéncia, resguardando suas
atribuigdes privativas e dos outros profissionais da equipe (6). No
entanto, ¢ frequente o entendimento de que os cuidados relativos a
alimentacdo e nutrigio sejam de responsabilidade exclusiva do
nutricionista e nao sejam compartilhados entre todos da equipe, o
que, por vezes, tem gerado praticas fragmentadas que ndo respondem
de forma adequada as demandas da populagdo e do sistema de satde
(31). Desta forma, um dos desafios da atualidade no combate a
obesidade tem sido o empoderamento de varias -categorias
profissionais, inclusive do nutricionista, e da atuagdo
multiprofissional voltada para a prevengdo, manejo e tratamento desta
doenga multifatorial no contexto da atengdo basica brasileira.

Desafios da atenciio nutricional no manejo da obesidade no SUS:
O enfretamento eficaz da obesidade no ambito dos servigos publicos



47417

International Journal of Development Research, Vol. 11, Issue, 05, pp. 47415-47418, May, 2021

de satde demanda avangos nas estratégias adotadas no cuidado
assistencial realizado pelos profissionais envolvidos, adotando-se
modelos mais abrangentes que ndo sejam apenas orientagdes visando
o déficit calorico, visto que ainda é comum a baixa qualificacio de
profissionais para lidar com uma problematica que envolve questdes
multifatoriais. Dessa maneira, a estrutura¢do de agdes e medidas intra
e intersetoriais que visem a promogdo do cuidado integral
representam algumas das medidas indispensaveis para a garantia de
um cuidado efetivo, sendo a Ateng@o Basica um ambiente estratégico
para a realizacdo de agdes de prevengdo e assisténcia a individuos
portadores de obesidade devido a sua elevada abrangéncia de contato
inicial com a populagdo (32). Diretrizes sdo publicadas
periodicamente pelo Ministério da Saude (MS), visando aperfeigoar a
qualificacdo da atengdo voltada para o combate a obesidade no
ambito da atengdo bésica, porém, a efetiva implementagdo das agdes
recomendadas enfrenta desafios diarios nos servigos de satide, o que
pode resultar na baixa eficacia das estratégias adotadas pelas equipes
de saude (4,8). No que concerne ao trabalho desenvolvido pelos
nutricionistas, estes enfrentam cenarios complexos nos servigos de
saude. Estudos apontam que a abordagem realizada ainda ¢
direcionada para a modificacdo dos habitos alimentares e incentivo a
pratica de exercicios fisicos, além de mostrar que as agdes
desenvolvidas sdo direcionadas apenas para o nutricionista, o que
comprometeria o trabalho multidisciplinar e os resultados esperados
(33-35). Entre os principais desafios relacionados ao enfretamento e
prevencao da obesidade no dmbito da satde publica no pais destaca-
se a reestruturagdo do atual sistema de satide e modelo de atengdo
vigentes, ja que estes ainda se mostram insuficientes para atender
todas as necessidades de satde da populagdo, no qual se sobressaem
as agdes curativas, orientadas por demanda espontanea, centralizada
no cuidado médico, subfinanciamento e organizacdo dos servigos
pela logica da oferta. Tal estruturacdo resulta em um servigo
fragmentado, incluindo agdes, praticas de saiide e programas, o que
dificulta ou inviabiliza a realizagdo de um cuidado integral prestado
aos individuos em condi¢des cronicas como a obesidade (36).

Em estudo desenvolvido por Pimentel et al. (37), na ESF de cinco
municipios brasileiros apontou que os desafios enfrentados para a
implementagdo das agdes de alimentago e nutrigdo sdo abrangentes,
que partem desde questdes socioecondmicas e culturais, a falta de
integracdo e articulagdo entre as equipes, pouco incentivo dos
gestores de saide no campo de infraestrutura, dificuldade de
mudangas efetivas nos habitos inadequados dos individuos e a
influéncia negativa da midia na populacdo quanto ao consumo de
alimentos ndo saudaveis. Outra questio destacada foi ainda o
predominio da cultura medicamentosa adotada por médicos e
pacientes, o que dificulta a implementagdo das a¢des de nutrigao nos
servi¢os de saude, revelando a necessidade de mudangas nas condutas
adotadas nestes servigos, o que poderia viabilizar a execugdo de agdes
mais efetivas (37). Diante desses dados, os autores reiteram a
necessidade de maior atuagdo dos profissionais envolvidos no
combate aos habitos alimentares inadequados de maneira
multiprofissional, assim como maior envolvimento dos gestores no
planejamento e pactuagdo nas politicas de alimentacdo e nutrigdo na
atengdo basica.

Ao avaliar as principais barreiras e desafios na perspectiva do
nutricionista para a realiza¢@o do cuidado integral em individuos com
sobrepeso na atengdo primaria no Distrito Federal, o estudo de Moura
e Recine (32) mostrou que de doze dominios tedricos analisados,
apenas em dois deles nao foram identificadas barreiras e desafios para
o desenvolvimento de cuidados mais abrangentes no individuo.
Foram apontadas dificuldades relacionadas ao conhecimento do
profissional, o que evidencia a desinformacédo das a¢des apresentadas
como escopo da atengdo integral, revelando uma lacuna entre as
diretrizes publicadas pelo Ministério da Satude e sua real aplicacdo no
cotidiano desses profissionais. Sugeriu-se ainda que as agdes
realizadas baseadas em evidéncias no enfretamento da obesidade
ainda sdo insuficientes, uma vez que a rotina de servico ¢ focada
apenas na experiéncia clinica e no atendimento individual. Tal fato
revela que uma pratica mal orientada e sem evidéncias cientificas
pode estar associada ao fracasso do tratamento (32). Outros desafios

x

estdo vinculados principalmente a prevaléncia da obesidade na
populacdo de baixa renda, especialmente: na populagdo feminina; no
acompanhamento das familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia (PBF); baixa capacitacdo dos profissionais da satide; escassez
de promogdo da satide na APS; dificuldade de avaliagao da
efetividade das intervencdes de alimentagdo saudavel e pratica de
atividade fisica nas escolas; baixa qualidade de informacdes nos
prontuarios e inexisténcia de protocolos de nutrigdo nas Unidade
Basicas de Saude - UBS (33). Dessa forma, compreende-se que, as
dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude representam um
desafio a implementagdo dos modelos de atengdo no SUS,
especificamente na atencdo basica, uma vez que a reorientagdo do
modelo atual s6 € possivel a partir da reorganizagdo das praticas de
satde. A gestdo do trabalho desenvolvido pelo professional também
pode ser vista como uma agdo cotidiana necessaria, a partir da ideia
de que todos os trabalhadores sdo gestores do seu proprio trabalho,
podendo assim, organizar e executar suas praticas (38).

Em estudo no municipio de Sdo Paulo, retratou-se que o grau de
inser¢do do profissional nutricionista ¢ insuficiente, tomando-se por
referéncia os parametros adotados pela presente pesquisa. Os
nutricionistas tanto em UBS quanto nos NASF t€m como desafio
atender a uma populagdo numerosa e muitas das equipes destes niveis
de assisténcia ndo possuem este profissional. Neste caso, as agdes de
alimentagdo e nutri¢do desenvolvidas por estas equipes podem estar
inadequadas ou, no minimo, insuficientes diante das necessidades da
populagdo e condicionadas a definicdo de prioridades pelo
profissional ou pela propria equipe (39). A partir do exposto
anteriormente pode-se destacar que a importancia da participagdo do
nutricionista e sua integracdo no ambito da atengdo basica no
combate a obesidade, uma vez que este profissional possui formagio
académica e atribuigdes para realizar antropometria, diagnostico
nutricional, educagdo alimentar e nutricional, bem como orientagdes
dietéticas especificas para o combate desta epidemia. Nesse sentido,é
imprescindivel o fortalecimento de ag¢des e politicas publicas
envolvendo este profissional e a equipe multiprofissional, inseridos
no modelo de ateng@o a saide proposto vigente para o combate a
obesidade no Brasil.

CONSIDERACOES FINAIS

Dentro da perspectiva do combate a obesidade no contexto da atengdo
bésica brasileira, ¢ imprescindivel a atuagdo do nutricionista, por ser
o profissional qualificado e com atribuicdes para difundir
conhecimentos de alimentagdo e nutricdo tanto entre a equipe de
saide, bem como entre a populagdo.Este profissional, além de atuar
no atendimento clinico, estd envolvido no planejamento e execugdo
de acdes de educacdo alimentar e nutricional, grupos terapéuticos,
avaliacdo nutricional e programas de combate ao sobrepeso e a
obesidade e estimulo & mudanga do estilo de vida da populagdo. No
intuito de conter a epidemia da obesidade, autoridades em saude no
Brasil t€m disponibilizado protocolos, criado programas e reafirmado
politicas publicas voltadas para controle do peso da populagdo.No
entanto, ainda sdo verificados varios entraves que dificultam o
trabalho do nutricionista e demais profissionais que atuam no
combate desta epidemia no Brasil, incluindo problemas na gestio dos
servicos publicos, servigo fragmentado, baixa qualificagdo
profissional, baixa integra¢do do nutricionista com a equipe de saude,
baixa qualidade de informagdes presentes em prontuarios nas UBS,
alta demanda da populacao, e fatores socioecondmicos e culturais dos
usuarios. Nessa perspectiva, o modelo de atengdo a saude proposto
para o enfrentamento da obesidade no Brasil deve incentivar agdes e
politicas publicas voltadas para alimentagdo e nutri¢do,envolvendo o
nutricionista como protagonista da prevengdo e combate a obesidade
contextualizado na equipe multiprofissional,para modificar os habitos
alimentares e o perfil antropométrico da populacéo brasileira.
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