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RESUMO

O excesso de peso corporal ¢ um problema de saude publica devido a sua alta prevaléncia e a
sua causa multifatorial, que engloba fatores socioecondmicos, bioldgicos, ambientais,
comportamentais, genéticos e psicossociais. No seu manejo ¢ necessario perceber quais sao as
percepcdes dos usudrios da Atencdo Primdria a Saide em relacdo ao acompanhamento
nutricional, para que a atengdo em saude seja integral e efetiva. Objetivou-se compreender a
percepc¢ao dos usudrios acerca do acompanhamento nutricional na Aten¢do Priméaria a Saude.
Trata-se de um estudo qualitativo e exploratorio. Foram realizados grupos focais, em Ouro
Preto - MG, no periodo entre abril e dezembro de 2024, com usudrios com diagnostico de
excesso de peso corporal que ja tiveram acompanhamento nutricional. Os grupos focais foram
gravados e transcritos na integra. Os dados foram analisados segundo a analise de contetido de
Bardin com categorizagdo tematica e a analise textual foi apoiada pelo software IRaMuTeQ. A
coleta dos dados ocorreu até a saturacao dos dados, que aconteceu apds a realizagdo de trés
grupos focais. Participaram 14 usudrios, sendo seis com sobrepeso € oito com obesidade, a
maioria mulheres, idosas e com ensino médio completo. Foram observadas trés categorias
tematicas: o ambiente alimentar, a experiéncia com o atendimento nutricional e o atendimento
nutricional. Os usudrios relataram que o acolhimento e as orientagdes mais compativeis com
sua realidade favorecem a participagao no acompanhamento, enquanto influéncias do ambiente
alimentar, limitagdes econdmicas e as prescricdes mais restritivas podem dificultar o manejo
do excesso de peso corporal. Logo, os achados reforcam a necessidade de um cuidado
humanizado e individualizado para qualificar a pratica clinica.

Palavras-chave: sobrepeso; obesidade; aten¢do primdria a satde; pesquisa qualitativa; grupos

focais.



ABSTRACT

Excess body weight is a public health problem due to its high prevalence and multifactorial
causes, which encompass emotional, psychosocial, economic, and biological factors. In its
management, it is necessary to understand the perceptions of Primary Health Care users
regarding nutritional follow-up, so that health care is comprehensive and effective. The
objective was to understand the users' perception regarding nutritional follow-up in Primary
Health Care. This is a qualitative and exploratory study. Focus groups were conducted in Ouro
Preto - MG, between April and December 2024, with users diagnosed with excess body weight
who have already had nutritional follow-up. The focus groups were recorded and transcribed in
full. Data was analyzed according to Bardin's content analysis with thematic categorization, and
textual analysis was supported by the IRaMuTeQ software. Data analysis occurred until data
saturation, which happened after three focus groups were conducted. Fourteen users
participated, six with overweight and eight with obesity, mostly women, elderly, and with
complete high school education. Three thematic categories were observed: the food
environment, the experience with nutritional care, and nutritional care. Users reported that
welcoming and guidance more compatible with their reality favor participation in the follow-
up, while influences of the food environment, economic limitations, and more restrictive
prescriptions can hinder the management of excess body weight. Therefore, the findings
reinforce the need for humanized and individualized care to qualify clinical practice.

Keywords: overweight; obesity; primary health care; qualitative research; focus groups.
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1 INTRODUCAO

A Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) define o excesso de peso corporal (EPC) como
uma condi¢do causada pelo acumulo excessivo de gordura, calculado a partir do indice de
Massa Corporal (IMC). O EPC engloba o sobrepeso e a obesidade, o sobrepeso se define como
IMC maior ou igual a 25 kg/m?, e obesidade, IMC maior ou igual a 30 kg/m? (WHO, 2025).
Embora seja amplamente utilizada, essa classificacdo apresenta limitagdes no diagndstico
clinico individual. O uso do IMC isolado pode apresentar risco de sobrediagnoéstico, o que o
torna mais adequado para analise populacional (Rubino et al., 2025).

O numero de pessoas com EPC no Brasil, entre os anos de 2006 e 2024, aumentou de
11,8% para 25,7% conforme indicam os dados coletados pelo Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco ou Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL). Dados do
Atlas Mundial da Obesidade estimam que o EPC ir4 afetar cerca de 50% da populagdo adulta
até 2030 (World Obesity Federation, 2025). Uma justificativa para esses niumeros se da no fato
de o EPC ter causas multifatoriais e complexas, que envolvem fatores socioecondmicos,
bioldgicos, ambientais, comportamentais, genéticos e psicossociais (Ahmed; Mohammed,
2025).

Assim, diante desse contexto, percebe-se que € necessario que o manejo do EPC tenha
uma abordagem multidisciplinar e ndo culpabalistica, pois as estratégias focadas somente na
restri¢do alimentar podem se mostrar nao eficazes, ja que o consumo alimentar ¢ determinado
por causas multifatoriais (Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabolica, 2016; WHO, 2025).

Por necessitar de um cuidado ampliado, o EPC ¢ um problema de satde publica, devido
a sua alta prevaléncia na populagdo e sua natureza multifatorial, entdo ¢ necessario que haja
uma abordagem que envolva a promogao, prevencao e tratamento (Brasil, 2014a). Portanto,
como a Aten¢do Primaria a Satde (APS) é a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS), fortalecer o cuidado nutricional ¢ uma das formas de prevenir a ocorréncia de
novos casos (Brasil, 2006; Conselho Federal de Nutricionistas, 2015). Nesse contexto, estudos
qualitativos exploratorios sobre as barreiras encontradas para o cuidado integral do EPC sdo

escassos na literatura.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O nutricionista na Atencao Primaria

A nutri¢do, no Brasil, consolidou-se como campo de estudo de forma relativamente
recente a0 comparar com outras profissdes. No periodo entre as duas Guerras Mundiais (1918
a 1939) surgiram os primeiros cursos de graduacao e a consequente formagao de profissionais
na area, devido ao cendrio do aumento de doengas relacionadas a ma nutricao (Vasconcelos,
2002).

A nutri¢do ganhou mais relevancia a partir da década de 1930, no governo de Getulio
Vargas, com a implementagdo das primeiras politicas sociais de Alimentacdo e Nutri¢do, em
resposta as reivindicagdes dos trabalhadores. O objetivo era controlar a realidade das doencas
existentes, principalmente a desnutricdo energético-proteica, causada pela desigualdade social
(ASBRAN, 1991; Brasil, 2003; Conselho Regional de Nutricionistas 3% regido, 2010).

No Brasil, em 1939, foi criado o primeiro curso de dietista do pais, na Faculdade de
Higiene e Satde Publica, atual Universidade de Sdo Paulo (USP). Os primeiros profissionais
surgiram para a atuagao nos hospitais e para o fornecimento de refei¢des a trabalhadores. E ao
longo das décadas do século XX, os nutricionistas foram incorporados aos centros de saude,
secretarias de saude e ambulatorios (Gil, 1986). Uma das pioneiras da area de nutricao do Brasil
foi Lieselotte Hoeschl Ornellas, que se formou em enfermagem, mas recebeu uma bolsa de
estudos no Instituto Nacional de Nutri¢do Professor Escudero, na Argentina, época em que a
profissdo de nutricionista comecou a se expandir pelo Brasil. Posteriormente, ela trabalhou na
Escola de Enfermagem Anna Nery, como instrutora de nutricdo, especializando
enfermeiras/nutricionistas (Aperibense; Peres, 2017).

Nesse periodo, ainda por volta de 1939, surgiram no pais os primeiros cursos, que eram
de nivel médio, formando profissionais nutricionistas-dietistas e, em 1962, o Conselho Federal
de Educagdo reconheceu os primeiros cursos como de nivel superior, com curriculo minimo e
duracdo de trés anos (Vasconcelos; Calado, 2011). Nessa mesma década, a profissao de
nutricionista foi regulamentada pela lei n® 5.276, publicada em 24 de abril de 1967 (Brasil,
1967). Apesar da regulamentacao da profissao, a criacao dos conselhos regionais € do Conselho
Federal de Nutricdo aconteceu depois de alguns anos pela Lei n° 6.583, de 20 de outubro de
1978, que instituiu o exercicio da livre nutrigdo para portadores de Carteira de Identidade

Profissional expedida pelo Conselho Regional competente (Brasil, 1978).



10

Posteriormente, devido a expansdo do namero de nutricionistas no pais no decorrer dos
anos, houve uma atualizac¢ao da lei que regulamenta a profissao de nutricionista no Brasil em
17 de setembro de 1991, lei n°® 8.234, que esta em vigor atualmente (Brasil, 1991; Vasconcelos,
2010). Essa lei garante que seja atividade exclusiva do nutricionista a atuagdo em consultorios
de nutri¢do e dietética, assisténcia dietoterapica para enfermos ou sadios, prescrevendo e
avaliando dietas, além de trabalhar a educagdo alimentar e nutricional. Apesar da profissdo ter
funcdo inicial de controlar a desnutricdo energético-proteica, atualmente a atuacao do
nutricionista envolve essas outras atribuicdes e abordagens (Conselho Federal de
Nutricionistas, 2018).

Com a expansdo do numero e da atuagdo dos nutricionistas, foram criadas politicas
publicas para guiar suas atividades. O Ministério da Satde, em 2006, publicou e aprovou a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que trazia as responsabilidades da gestdo com o
cuidado, prevengdo e promogao dos cuidados em nutri¢ao (Brasil, 2006). Apesar disso, ndo se
tinha uma especificacdo sobre o papel do nutricionista na Atencao Basica a Saude, que € o
primeiro contato dos usuarios com o SUS a partir da Unidade Bésica de Satide (UBS), que faz
parte do nivel da APS. E em 2017, a PNAB foi atualizada para garantir o acesso a APS, a
seguranga alimentar e organizar a Rede de Aten¢ao a Saude (Brasil, 2017a).

A funcao do nutricionista na Atencao Primaria foi estruturada e organizada a partir da
criacdo do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) (Brasil, 2008). O papel do nutricionista
desde a publicagdo do NASF envolve atuar juntamente com a equipe multidisciplinar, com a
inten¢do de qualificar a aten¢do a saude e garantir a efetividade do servigo (Brasil, 2008). As
equipes do NASF foram ampliadas em 2023 com a criagdo das equipes eMulti, que incluiram
outros profissionais da satde, como os nutricionistas, na Equipe de Satde da Familia (ESF)
(Brasil, 2023). O nutricionista hoje atua em diversas areas, como educacdo alimentar e
nutricional, cria¢@o de politicas publicas, gestdo de satde e prevencdo e acompanhamento das
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), incluindo o EPC (sobrepeso e obesidade)
(Conselho Federal de Nutricionistas, 2018).

Os principais marcos historicos da nutri¢ao no Brasil foram agrupados em uma linha
do tempo. Ela organiza a sequéncia cronoldgica dos eventos mais importantes, conforme
ilustrado na FIG. 1. A compreensao dessa trajetoria € fundamental para entender a pratica atual
do nutricionista na APS e a relevancia de considerar a percepcao dos usudrios sobre o

atendimento recebido.
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Figura 1 - Linha do tempo da histéria da Nutri¢do no Brasil
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Fonte: elaborado pela autora, 2026.

2.2 O manejo do excesso de peso na APS

De acordo com a OMS, o excesso de peso corporal ¢ identificado quando o IMC
ultrapassa 24,9 kg/m? (WHO, 2025). No Brasil, segundo dados do VIGITEL, que analisou
dados de 2006 até 2024, a frequéncia de pessoas com excesso de peso, entre esses anos,
aumentou de 42,6% para 62,6% (Brasil, 2025). Segundo as diretrizes da Associagdo Brasileira
para o estudo da obesidade e Sindrome Metabolica (ABESO), a sua etiologia ¢ multifatorial, o
que engloba fatores comportamentais, genéticos, socioecondmicos, bioldégicos, ambientais e
psicossociais (ABESO, 2016).

A alimentacao adequada e saudavel nesse contexto contribui para a prevencao € manejo
do excesso de peso, pois € definida como pratica que respeita as questdoes biologicas e
socioculturais dos individuos, de acordo com as suas necessidades individuais, além de ser um
direito humano, coberto pelo Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN),

que promove o acompanhamento, monitoramento e avaliacdo da seguranga alimentar no pais
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(Brasil, 2006; Brasil, 2013). A promocao da alimentacdo adequada e saudavel ¢ uma das
vertentes do SUS, que traz como um dos objetivos melhorar a qualidade de vida da populagao
por meio de agdes intersetoriais, o que contribui para reduzir a prevaléncia das DCNT, como o
excesso de peso (Brasil, 2013).

Dessa forma, o Ministério da Satde elaborou um plano de estratégias com o objetivo de
desenvolver e implementar politicas publicas efetivas para controle e prevengdo das DCNT
entre os anos de 2011 e 2021, porém esse plano nao atingiu a meta de diminuir a prevaléncia
de obesidade no pais (Brasil, 2021b). Dessa forma, foi realizada uma atualizagao e publicado o
Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil 2021-2030 que propde estratégias intersetoriais, voltadas para
politicas publicas e a promog¢ado de uma alimentagdo adequada e saudavel, visto que as DCNT
tém causas multifatoriais que influenciam a sua prevaléncia e ¢ necessario um conjunto de
medidas para controle desse cendrio (Brasil, 2021b).

A partir da necessidade de estratégias intersetoriais e de politicas publicas para
promover uma alimenta¢do adequada e sauddvel, a atencdo as pessoas com diagndstico de
sobrepeso e obesidade na APS deve seguir o que preconizam as politicas nacionais. A Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo (PNAN), atualizada em 2011, tem foco na atencdo
nutricional do SUS, com a promog¢ao, cuidado e prevencao dos agravos que estdo relacionados
com a nutri¢do. Ela tem como objetivo promover a melhoria da satide e da alimentagdo da
populacdo brasileira, contribuindo para a redug¢do da prevaléncia do excesso de peso por meio
de acdes intersetoriais que favorecam a autonomia para os individuos realizarem escolhas
saudaveis no ambiente em que trabalham e vivem (Brasil, 2011).

Ja a Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS) tem como objetivo promover a
equidade e a melhoria das condi¢des de vida para reduzir riscos a saude causados por
determinantes sociais. Ela define a promogao de saude como o conjunto de estratégias de satde
individuais e coletivas, melhorando a qualidade de vida e permitindo visualizar o contexto em
que a pessoa estd inserida, de forma a atender as suas necessidades individuais (Brasil, 2017b).
E a Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB) foi estabelecida para garantir o acesso a APS,
a seguranca alimentar e organizar a Rede de Atencdo a Saude (Brasil, 2017a).

Além disso, existem portarias para auxiliar no manejo do excesso de peso APS, como a
Portaria n° 3, Anexo IV - Rede de Atencao a Saude (RAS) das Pessoas com Doencas Cronicas,
que traz recomendagdes para os estados e municipios organizarem as linhas de cuidado na Rede

de Atengao a Saude (Brasil, 2017¢).
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A APS possui importancia no tratamento e prevengdo da obesidade, o que foi
estabelecido em diversos documentos, como o Caderno de Atencdo Basica. Ele aborda
estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica especifica para obesidade e orienta os
profissionais a acolher, diagnosticar e cuidar dessas pessoas. Além disso, consta um
detalhamento sobre como deve ser a abordagem em diferentes fases da vida, como lactente,
pré-escolar, idoso, acompanhado de parametros para fazer o diagndstico de sobrepeso e
obesidade, IMC, curvas de ganho de peso e exames bioquimicos. Entre as estratégias, destaca-
se a construcao do vinculo entre o profissional e o usudrio, para favorecer o retorno periodico
e a continuidade do manejo do EPC na APS (Brasil, 2014a).

Em 2021, foi publicado pelo Ministério da Saude o Manual de Atencdo as Pessoas com
Sobrepeso e Obesidade no Ambito da APS. E um documento que busca auxiliar o
enfrentamento da obesidade no Brasil e ¢ voltado para a qualificagdo dos gestores e dos
profissionais da saude, o que fortalece a efetividade do tratamento das pessoas com excesso de
peso. Ele contesta o fato de o tratamento da obesidade ser focado somente na perda de peso e
considera que a perda de peso ¢ apenas uma parte do cuidado das pessoas com excesso de peso
corporal, o que torna necessaria uma abordagem multidisciplinar para maior efetividade no
manejo do sobrepeso e da obesidade (Brasil, 2021a).

Um ponto mencionado no manual ¢ sobre o estigma acerca da obesidade. As pessoas
com essa condicao sdo discriminadas com atitudes gordofdbicas, por meio da culpabilizacao
sobre o seu excesso de peso, apoiada em supostas tentativas de incentivar a perda de peso,
contribuindo para a continuacdo do estigma e recaindo a responsabilidade sobre a pessoa que
tem essa condicdo. A forma de combater essas atitudes ¢ uma abordagem inclusiva e com
acolhimento as pessoas que tém obesidade, desde a infraestrutura, como assentos maiores €
equipamentos que suportem o seu peso, até o atendimento em si. No contexto do atendimento
na APS, nas consultas com o nutricionista, ¢ importante que durante o acompanhamento dessa
pessoa, a discussao seja em prol da melhora do seu estado de saude e que os profissionais
solicitem autorizacdo para realizar medidas antropométricas e discutir sobre o seu peso
corporal, a fim de evitar discriminacdo ou culpabiliza¢do dos individuos (Brasil, 2021a).

A efetividade das intervengdes voltadas para o manejo do excesso de peso de forma
saudavel requer, além de conhecimentos técnicos, habilidades de aconselhamento e uma
atuacdo pautada no acolhimento e no respeito aos individuos. Nesse sentido, torna-se
fundamental a sensibilizacdo dos profissionais de satde para prevenir situagdes de
estigmatizagdo, discriminagdo e preconceito relacionados ao excesso de peso (Brasil, 2021a).

O nutricionista desempenha papel central nas intervengdes, pois € o responsavel pela elaboragao
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do plano terapéutico e pela definicdo de metas individualizadas, considerando os habitos
alimentares, as escolhas dos alimentos e os comportamentos alimentares, de modo a promover
mudangas sustentaveis e compativeis com suas condi¢des de vida (Brasil, 2014a).

Durante o acompanhamento do usuario, € necessario atualizar os seus dados da
avaliagdo nutricional, registrando a sua evolugdo do estado nutricional e a melhora dos exames
bioquimicos. Além disso, também ¢é preciso que seja avaliado o progresso do paciente,
identificando quais sdo as dificuldades e trazendo novas ideias para contornar esse tipo de
situagdo. Essas condutas permitem o maior retorno dos usudrios e maior efetividade no manejo
do excesso de peso (Brasil, 2014a).

Os tratamentos que envolvem as equipes multiprofissionais, abordagens
interdisciplinares e nutricionais de forma mais humanizada contribuem para reduzir o estigma,
o que melhora o manejo do excesso de peso (Alvarenga et al., 2019). A Politica Nacional de
Humanizac¢ao (HumanizaSUS), por exemplo, surgiu com o intuito de focar na relacao entre os
gestores, profissionais de saide e usuarios, mudando a abordagem no SUS de um modelo
médico tradicional focado em resolver as condigdes clinicas e doengas, para o modelo que traz
0 usuario como protagonista do processo. Ela aborda que a escuta qualificada dos profissionais
de saude em relacdo as necessidades do usudrio permite ampliar a efetividade do tratamento
(Brasil, 2003). Assim, conhecer a percep¢ao dos usudrios acerca do atendimento nutricional,
reconhecendo-os como protagonistas do processo de cuidado, constitui uma estratégia
importante para o fortalecimento do SUS. Essa compreensao pode subsidiar o desenvolvimento
de agdes mais efetivas na APS, contribuindo para o manejo do excesso de peso corporal e,
consequentemente, para a redu¢ao da demanda por servigos de média e alta complexidade.

Nesse contexto, um estudo qualitativo exploratério realizado no Distrito Federal, com
nutricionistas da APS, procurou destacar quais seriam as principais barreiras para o cuidado
integral das pessoas com EPC na APS. Para isso, realizaram entrevistas semiestruturadas com
os nutricionistas e os resultados demonstraram que os desafios para o atendimento das pessoas
com excesso de peso sdo multiplos e alguns deles refletem aspectos relacionados a capacidade
de atuacdo e fragilidade de organizacdo dos processos de trabalho (Moura; Recine, 2019).

Apesar da existéncia desses estudos questionando as barreiras para o enfrentamento do
EPC, a experiéncia dos usudrios acerca do cuidado nutricional se mostra escassa na literatura.
Portanto, hd uma necessidade de compreender a percepcao dos usuarios da APS quanto ao
acompanhamento nutricional, para que seja possivel elaborar estratégias mais efetivas em seu

manejo.
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3 OBJETIVO

Compreender a percep¢ao dos usudrios da Atengdo Primaria a Saude com diagnostico

de excesso de peso quanto ao acompanhamento nutricional.
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4 MATERIAL E METODOS

Este trabalho compde o projeto NutricionalMente - “Compreendendo o comportamento
alimentar e sua interface com o manejo da obesidade” que tem o objetivo de definir e
compreender as dimensdes que determinam o comportamento alimentar ¢ propor um modelo
conceitual aprimorado sobre o tema, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), CAAE 69616723.8.0000.5150.

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa e exploratdria. O estudo qualitativo
tem o objetivo e foco na subjetividade do sujeito e nas relagdes humanas e suas a¢des (Minayo,
2007). A sua abordagem exploratoria permite a liberdade para o pesquisador aumentar sua
experiéncia a respeito do problema, o que possibilita o contato com uma determinada populagao
ou realidade (Trivifios, 2008).

Foram realizados grupos focais (GF) na cidade de Ouro Preto - MG com usuarios,
maiores de 18 anos de idade, com diagnostico de excesso de peso na APS que ja passaram por
acompanhamento nutricional anteriormente. Os encontros ocorreram até alcangar a saturagao
dos dados, o que resultou em trés GF com no minimo 4 e no maximo 15 participantes por cada
grupo, sendo a duracdo proxima de 1 hora e 30 minutos por cada grupo (Tanaka; Santana,
2015). O tempo sugerido pela literatura para a duragao média dos grupos focais ¢ de uma a duas
horas, para que o cansago dos participantes ndo traga prejuizos ao estudo (Aschidamini; Saupe,
2004).

Para a organizacdo e realizacdo dos GFs, foram realizadas salas de espera nas UBS de
Ouro Preto, apresentando o projeto e questionando os interessados sobre o peso € a altura para
realizar a classificagdo prévia do IMC, que foi confirmada no dia do GF com a aferi¢dao do peso
e da altura dos participantes. A presenga dos usuarios no GF foi confirmada na véspera por
meio de WhatsApp ou ligagao telefonica, com o intuito de estimular a participagao dos usuarios
na pesquisa.

A preparacao dos GF ocorreu seguindo os seguintes critérios: agendamento prévio do
local, preparo da sala (iluminagdo, ventilagao, cadeiras e espago adequado para a realizagdo da
técnica de acordo com o numero de participantes), manutencao de gravador (aparelho celular),
selecdo e preparo antecipado do material especifico para cada encontro e organiza¢ao do
ambiente. Os dados foram coletados em UBS da cidade de Ouro Preto e na Escola de Nutrigao
da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP).

Nos encontros, os usuarios se sentaram em forma circular em cadeiras, de modo que

eles pudessem se sentir confortaveis e acolhidos, facilitando e permitindo a interagdo face a
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face, visdo e participagdo dos usudrios. O moderador e o observador se sentaram junto com os
usuarios no circulo, porém em lugares mais dispersos entre os participantes, mas ainda assim,
possiveis de observar a comunica¢ao nao-verbal, por meio do olhar (Dall’agnol et al., 1999).

Durante o GF, a coleta de dados contou com a ajuda de um relator das falas e de um
observador que anotou as expressdes nao verbais, como recomenda a técnica de GF (Krueger,
1988). Os grupos focais foram conduzidos por mulheres que ja tinham experiéncia com a
conducao de grupos focais, alunas da graduagao e pds-graduagdo do curso de nutricao. A
gravacao do GF aconteceu através de um gravador de audio e de celulares dos pesquisadores.

O roteiro das perguntas foi elaborado de acordo com os objetivos da pesquisa,
considerando questdes que sdo relacionadas ao acompanhamento nutricional, suas fragilidades
e potencialidades. A pergunta disparadora utilizada no presente estudo foi: “Qual a sua
experiéncia com o atendimento nutricional na unidade basica de satide (UBS)? Como voce se
sentiu durante as consultas?”

As gravacdes foram transcritas na integra por pesquisadores previamente treinados;
posteriormente, elas foram revisadas por um segundo pesquisador e, por ultimo, foram
revisadas por um pesquisador que ndo teve contato com a coleta de dados. Os 4udios foram
gravados através de um gravador de dudio e dos celulares dos pesquisadores. Foi selecionado
para a transcri¢ao o audio com melhor qualidade e maior clareza na identificacao das falas dos
participantes.

Em seguida, foi construido o corpus textual de acordo com o objetivo do estudo. A
organizagao e analise dos dados foram realizadas com o auxilio do software Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ). Para a
construg¢do do corpus e o processamento pelo programa, as transcri¢des foram unificadas em
um arquivo de texto. Em seguida, realizou-se uma padronizacdo 1éxica que incluiu corre¢ao
ortografica, remocao de caracteres incompativeis e a unido de palavras compostas por meio de
underline. Por fim, elaborou-se um dicionario de palavras-chave para uniformizar siglas e
sindbnimos, otimizando o processo de lematizagdao do corpus (Camargo; Justo, 2013).

Os GF foram conduzidos até se alcancar a satura¢ao dos dados, que foi analisada a partir
da exaustividade dos contetudos que se repetiram durante os encontros. Também foi observada
a saturacdo no Iramuteq a partir da ndo ocorréncia de novos termos no corpus, sendo possivel
observar que o conteudo se apresenta homogéneo a partir da leitura do material e do nao
surgimento de novas categorias tematicas.

As informagdes investigadas por meio do GF foram analisadas a luz da Analise de

Conteudo, modalidade tematica, (Bardin, 2016) como técnica de analise que permite a
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construcdo de sentidos, através da transformagdo dos elementos que compdem o objeto
estudado em unidades tematicas (Bardin, 2016). A analise de contetido ocorreu em trés etapas:
pré-analise, exploragdo do material e o tratamento (Bardin, 1977).

A pré-andlise ¢ a etapa que trata da organizagdo do material, na qual foram escolhidos
os documentos que seriam avaliados na pergunta norteadora da investiga¢do, realizando uma
leitura flutuante com a finalidade de conhecer esses materiais que devem ser analisados. Para
essa etapa, existem outras trés fases: a escolha dos documentos, a formulacao das hipdteses e a
elaboragdo de indicadores, nas quais foram adotadas algumas regras para o tratamento dos
dados (Bardin, 2016). Primeiro, a regra da exaustividade determina que todos os documentos
devem ser analisados, incluidos e justificados, de forma a esgota-los. Depois, a regra da
representatividade determina que os dados fornecidos devem garantir que os resultados possam
ser interpretados no contexto da pesquisa. A regra da homogeneidade, em que os dados devem
estar dentro do tema que ¢ investigado pelo pesquisador. E, por tltimo, a regra da pertinéncia,
na qual os dados devem responder ao que foi proposto no objetivo da pesquisa (Bardin, 2016).

Na segunda etapa, foram feitos o recorte dos documentos e a organizagdo do material
para sistematizar as ideias iniciais e estruturar os dados brutos, tragando um plano de analise,
nesse momento em que ocorre a exploracdo do material. Essa etapa foi realizada com base na
categorizagdo semantica em que os temas semelhantes abordados na pesquisa sdo agrupados
em um mesmo grupo, criando uma categoria tematica (Bardin, 1977). Assim, neste trabalho, as
falas dos participantes nos GF foram analisadas a partir de um documento online na plataforma
Google Docs, grifou as falas que tinham maior importancia e anotou a sua percepc¢ao sobre a
visdo dos usuarios acerca do acompanhamento nutricional.

E a terceira etapa ¢ o tratamento dos dados encontrados e a interpretagcdo, os assuntos
mais amplos sdo recortados de maneira mais especifica, para que a andlise seja mais
aprofundada, justificando os conteudos das mensagens (Bardin, 1977).

A analise dos dados foi apoiada pelo [ramuteq, por meio da nuvem de palavras, na qual
os termos foram agrupados e organizados de acordo com sua frequéncia. A nuvem de palavras
permite maior visualiza¢do dos pontos que os participantes repetiram e discutiram, além de que
a imagem favoreceu a criagdo da categorizacdo tematica, pois ela ndo traz diretamente as

classes, o que fez com que a separacao semantica fosse montada e revisada pelo pesquisador.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizados trés GF, totalizando a participagdo de 14 usuarios, sendo 9 mulheres
(64,3%) e 5 homens (35,7%) (TAB. 1). A metade dos participantes tinham mais de 60 anos de
idade (50%) e eram casados (42,9%). Em relagdo a escolaridade, a maior parte tinha ensino
médio completo (35,7%) e eram aposentados (50%). Seis participantes estavam com sobrepeso

(42,8%) e oito com obesidade (57,2%).

Tabela 1- Caracterizacao dos participantes usuarios da Aten¢ao Priméaria a Saude de Ouro

Preto, MG.

Acompanhamento nutricional (n=14)

Caracteristicas N o
Sexo
Masculino 5 35,7
Feminino 9 64,3
Idade
18 a 29 anos 1 7,1
30 a 39 anos 2 14,3
40 a 49 anos 1 7,1
50 a 59 anos 3 21,5
> 60 7 50
Estado civil
Solteiro 3 21,4
Casado/Uniao estavel 6 42,9
Viavo 3 21,4
Divorciado 2 14,3
Escolaridade
Fundamental incompleto 2 14,3
Fundamental completo 1 7,1
Médio completo 5 35,7
Superior incompleto 1 7,1
Superior completo 2 14,3
Poés-graduagdo incompleta 3 21,5
Poés-graduacdo completa 0 0
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Tabela 1- Caracterizacao dos participantes usuarios da Atengao Priméaria a Satde de Ouro
Preto, MG.

(continua)

Acompanhamento nutricional

Caracteristicas (n=14)

n %
Ocupacio
Aposentado 7 50
Estudante 2 14,3
Servicos gerais 1 7,1
Do lar 2 14,3
Recepcionista 1 7,1
Professor 1 7,1
Funcionaria publica 0 0
Assistente Social 0 0
Cozinheira 0 0
Classificacdo Indice de Massa Corporal
Sobrepeso 6 42,8
Obesidade 8 57,2

Fonte: elaboragéo propria, 2025.

Nota-se que a maioria dos participantes eram mulheres (64,3%). A despropor¢do entre
homens e mulheres ¢ argumentada com uma resisténcia maior por parte dos homens a procurar
servicos de saude, inclusive a APS, desencadeada por diversos fatores, entre eles os
socioculturais e a falta de preocupacdo com acdes preventivas (Silva et al., 2023). Ja em relagao
a escolaridade, pode ser explicado por que, segundo os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica em 2025, a maioria dos brasileiros possui baixa escolaridade (IBGE,
2025). Outra questao ¢ que os GF aconteceram em sua maior parte no turno da tarde ou da
manha, o que poderia explicar a maior participagdo de aposentados/as.

A partir da analise gerada pelo Iramuteq € possivel notar que as expressdes que mais
apareceram na nuvem de palavras foram “Nao consigo seguir dieta”, “Dieta”, “Alimento”,

“Falar”, “Bom acolhimento” (FIG. 2).
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Figura 2 - Nuvem de palavras gerada pelo Iramuteq.

< vocé esta tdo_magra
C fica frustada
conleta com_nutricionista

E ja_fui_ao_nutricionista
bom_acolhimento
® falar ‘3.
nao consugomsegwr dieta
28 "6 pgigﬁ’rr\tar

alimentagdo -=—alcancar_seus_objetivos
substituir_porg¢des
gostei_muito_da_nutricionista

onentagdes_ da_nutricionista
precisa_de_determinagao

pacnente

Fonte: Elaboragao propria, 2025.

A interpretagao das falas dos participantes revelou diferentes aspectos relacionados a
percepcao sobre o acompanhamento nutricional. Os sentidos produzidos nas falas revelaram
elementos que extrapolam o atendimento nutricional, abrangendo questdes referentes a relagao
estabelecida com o nutricionista e as influéncias do ambiente alimentar. A partir dessas
interpretacdes, foram identificadas trés categorias tematicas: experiéncia com o nutricionista,

acompanhamento nutricional e ambiente alimentar.

Experiéncia com o atendimento nutricional

Os participantes relataram a dificuldade de seguir a dieta que os nutricionistas
prescrevem devido a pequena quantidade de comida, o que para eles ¢ uma maneira
insustentavel de seguir com a dieta. Nos primeiros dias, eles conseguem seguir com a dieta,
mas depois fica dificil dar seguimento, por conta da restri¢do severa de alimentos presentes na

dieta prescrita, o que faz com que eles ndo queiram retornar na proxima consulta.

Entdo eu fui, a primeira semana foi 6tima depois ndo bateu ndo trés biscoitinhos, vocé
comegca muito bem depois vocé ndo aguenta, parece que eles falam que nos primeiros
dias é mais dificil né? Mas ai eu ndo consigo passar dessa parte, trés amendoins, trés
¢ dificil fala que ndo (grup_ana B1 participante05).

Para tudo no trés (grup_ana B1 participante01) [Participante concorda com o anterior
que a quantidade de comida prescrita € pouca].

Sempre mal comeca (grup_ana B1 participante05) [Participante concorda que inicia
a dieta e ndo consegue seguir]
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Af ¢ dificil ai eu ndo voltei mais ndo que eu falei se eu ndo consigo seguir eu vou
voltar 14 pra que? (grup_ana B1 participante05).

Essas falas reforcam a necessidade dos/as nutricionistas revisarem sua conduta,
considerando que nem todas as pessoas iriam se adaptar a uma prescrigdo dietética. Em alguns
casos, poderiam ser aplicadas outras abordagens pautadas na Educa¢ao Nutricional e Alimentar
(EAN). A EAN tem o potencial de ampliar a autonomia do usuario € o engajamento no
tratamento, além de promover uma alimenta¢ao adequada e saudavel, aumentando as chances
do paciente retornar a proxima consulta (Brasil, 2012).

Uma revisdo integrativa de literatura sobre a importancia da inser¢do do nutricionista
na equipe multidisciplinar na APS mostrou que € necessario reconhecer esse profissional como
o mais adequado para desenvolver agdes que visem evitar distirbios nutricionais, sendo
fundamental sua presenga nas equipes de satde (Oliveira; Teixeira, 2023). Tendo em vista a
relevancia do nutricionista no desenvolvimento de a¢des nutricionais € nas equipes de saude, ¢
necessario que essa estratégia seja aplicada também nos atendimentos nutricionais na APS
(Brasil, 2012).

Além disso, também relatam ndo se sentirem bem por ndo conseguirem seguir a dieta,
que a falta de tempo ¢ um dificultador, que esquecem o que esta prescrito € acabam comendo o

que ndo esta na dieta:

Entao a experiéncia foi péssima porque eu nao consegui. Eu ndo tenho o tempo né, eu
ndo tenho tipo assim, ah eu ndo vou comer e ndo como mesmo, eu falo ah hoje eu ndo
vou beber e ndo bebo mesmo, chega uma hora depois ai eu vou e esquego o que eu
tinha falado, que eu no ia comer ou que eu ndo ia beber e acabo comendo, entendeu?
Agora o meu marido ndo, ele ndo come, se ele falar que ele vai ficar um més sem
comer ele fica um més sem comer, eu ja ndo tenho essa... essa... (grup _ana Bl
participante(2).

Entre as barreiras para garantir o cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade,
destaca-se a dificuldade de aderir a dieta, que foi reforcada pelas falas dos participantes.
Portanto, os materiais elaborados pelo Ministério da Satide, como o Caderno de Atencao Basica
n°® 38 e 0 Manual de Atengdo as pessoas com Sobrepeso e Obesidade na APS, podem ser mais
explorados para aumentar a adesdo ao acompanhamento nutricional, sendo usados pelos/as
nutricionistas como material de estudo e aprimoramento para abordar o cuidado em saude das
pessoas com EPC (Brasil, 2014a; Brasil, 2021a).

Porém, o éxito nessa abordagem envolve reconhecer os obstaculos presentes no

cotidiano dos usuarios. A natureza multifatorial do EPC associada as transformacdes no modo
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de vida das sociedades contemporaneas pode dificultar a adog¢do e manutencdo de praticas
alimentares adequadas e sauddveis devido ao ritmo imposto na atualidade que diminui o tempo
livre para a alimentacao e preparo das refeicdoes (De Souza et al., 2025). Nesse contexto, as
caracteristicas do estilo de vida atual, como a escassez de tempo, sdo dificultadoras para
conseguir manter uma alimenta¢do adequada e saudével, aspecto que também foi enfatizado
pelos participantes.

O acolhimento do/a nutricionista e o estabelecimento de um vinculo com o/a
profissional foram abordados pelos/as participantes como um incentivo para seguir €

comparecer aos atendimentos:

E, entdo eu acho que ¢ o que eu falei, se vocé tiver uma boa acolhida, se vocé
for uma profissional que tiver acolhida, vocé ndo vai ficar sem atender gente nao
(grup_ana_SC2 participante03).

E, vocé acolher o paciente eu acho que é fundamental (grup ana SC2
participante(04).

As vezes vocé tem uma acolhida ali ai vocé fala assim nossa, eu vou chegar
no meu objetivo porque eu sei que eu vou chegar 14 ¢ ela vai ficar feliz por mim né e
tem aquela troca assim, eu acho que ¢ isso, eu acho que o que falta, ndo todos
(grup_ana_SC2 participanteO1).

Com base na fala dos participantes, percebe-se que o acolhimento do/a nutricionista tem
um importante papel na satisfacdo com o atendimento, além de motivar a continuidade do
acompanhamento e o alcance dos objetivos propostos. Para que a consulta se torne um momento
mais acolhedor, pode ser utilizado o que preconiza a Politica Nacional de Humanizagao, que
orienta o vinculo e a escuta como uma das ferramentas para isso. Ademais, a abordagem deve
focar no individuo, considerar os seus aspectos mentais, fisicos, sociais, de maneira que supere
barreiras de apenas um atendimento em satde. As acdes indicadas no HumanizaSUS tém o
objetivo de que ndo se automatize o cuidado em satde, com a tarefa de produzir, a0 mesmo
tempo, saude e sujeito (Brasil, 2003). A adesdo ao acompanhamento nutricional ndo depende
somente da prescri¢ao alimentar, mas também da qualidade da relagdo estabelecida entre o
usudrio e o profissional.

Nessa perspectiva, um estudo qualitativo, realizado com profissionais de saide de uma
APS com o objetivo de analisar o papel dessas equipes na prevencdo e gestdo de DCNT,
identificou que existem desafios para o cuidado. Porém, o vinculo continuo com os usuarios
tem se mostrado eficaz para o controle das condi¢des cronicas (Da Silva ef al., 2025). Assim,

falas dos participantes deste estudo, como “ela vai ficar feliz por mim”, sugerem a valorizagdo
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do apoio e do incentivo recebidos durante as consultas. Esse suporte favorece a percepgao de

capacidade do paciente para promover mudangas no comportamento alimentar.

Ambiente alimentar

Os participantes trouxeram para o GF que € necessario ter controle do que esta comendo

para seguir a dieta, porque o ambiente alimentar influencia a maneira de se alimentar:

...Mas agora se for vida adulta realmente vocé convive em outros ambientes entdo tem
esse lado € ter esse controle pra ndo deixar vocé se distanciar daquilo que vocé quer
em relagdo a alimentagdo isso eu acho bacana (grup ana_BI participante05).

... Porque as vezes vocé ja vem de uma né todo mundo a familia toda e todo mundo
né assim eu acho que fica meio dificil se alimentar de forma diferente (grup_ana B1
participante(04).

A analise dessas falas confirma que as escolhas alimentares transcendem a mera vontade
individual. O ambiente alimentar engloba as condi¢des de vida e do entorno, as quais limitam
a adogdo de praticas adequadas e saudaveis. O foco exclusivo no individuo oculta outros fatores
macrossociais que influenciam a alimentagdo, como o contexto fisico, politico, econdomico e
sociocultural, que delimitam a tomada de decisdo sobre o consumo dos alimentos (Turner et
al., 2018).

Assim, o ambiente alimentar doméstico esta associado com as preferéncias alimentares
do grupo familiar e com suas tradigdes e cultura. Ademais, regras, tamanho da familia, estrutura
familiar também influenciam o comer em casa (Silva; Recine, 2023). Entdo, percebe-se que ha
uma dificuldade enfatizada pela fala dos participantes de conseguir seguir com o tratamento em
decorréncia dos empecilhos que existem no ambiente doméstico, o que exige uma constru¢ao
de intervencdo nutricional que compreenda esses limites e que esteja alinhada ao contexto dos

usuarios.

Cuidado nutricional descontextualizado

As condi¢des econdmicas para adquirir os alimentos também devem ser consideradas

para os atendimentos nutricionais, com o objetivo de obter maior adesdo ao tratamento e

promover uma alimentagdo adequada e saudavel:
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...E vocé perguntar o que que o paciente tem condi¢des de comprar. Porque
ndo adianta, voc€ tem que comer ricota, cinco tipos de queijo todo dia que vocé tem
que comer para uma dieta bacana, como que vocé compra... (grup ana SC2
participante04).

... Vocé tem condi¢des de comer um pedago de queijo todo dia, ndo, ndo
tenho, ah mas duas vezes por semana eu tenho, ah bacana, entdo vamos montar uma
dieta em cima daquilo que vocé tem condi¢des de comprar, de manter, porque a pessoa
fica frustrada (grup ana SC2 participante05).

A adesdo ao tratamento nao depende apenas da motivagao individual, mas também da
viabilidade pratica de seguir as recomendagdes. Assim, as praticas de saude e de cuidado sao
atravessadas por questdes estruturais que evidenciam as desigualdades raciais, de género e
socioecondmicas como determinantes sociais de saude (Canuto et al., 2019). Os relatos dos
participantes acima demonstram que prescrigdes descontextualizadas, que nao consideram as
condi¢des financeiras dos usuarios, podem gerar frustragcdes e comprometer a continuidade do
acompanhamento nutricional.

Uma maneira de melhorar esse cendrio € incorporar o Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira (GUIA) na pratica clinica, pois ele traz recomendagdes que consideram a realidade
cultural, social e econdmica da populagdo brasileira. O material orienta sobre o consumo de
alimentos da safra, que estdo mais acessiveis e disponiveis para a compra devido a0 momento
favoravel da colheita. Além de abordar a classificacdo dos alimentos a partir da extensdo e o
proposito do processamento, ele estabelece a base da alimentagdao em alimentos in natura e
minimamente processados e exemplifica opcdes de refei¢cdes equilibradas que contemplam a
diversidade cultural e regional do pais. E importante que o/a nutricionista adapte as
recomendacdes do GUIA de acordo com a preferéncia e realidade de cada individuo para a
efetividade do manejo de EPC (Brasil, 2014b).

Outro topico abordado pelos participantes foi a lista de substitui¢des de alimentos,
apresentada como um apoio para manter a dieta, pois muitas vezes eles ndo tinham mais opgdes

de alimentos para substituir em suas refeigdes:

.. Ela te d4 uma opcao, ela fala, ela fez a lista, ela foi falando e escrevendo a
lista pra minha filha, vocé pode comer um pao de sal, ou duas fatias de pdo de forma,
ou ndo sei 0 que, ou ndo sei o que sabe, ela te da essa op¢do ... (grup_ana SC2
participante03).

...Mas ele ndo teve uma conversa com vocé€, vocé vai ter condigdes, vocé
acha, o que que vocé acha dessa dieta, ai eu vou falar com ele assim, ah eu ndo vou
ter condigdes de comer queijo todos os dias, ah entdo vamos substituir o queijo por tal
coisa (grup_ana_SC2 participante03).



26

O relato dos participantes evidencia que para a constru¢do do plano alimentar deve
haver mais flexibilidade e a participagdo dos usuarios nessa etapa. Desta forma, um estudo
qualitativo com individuos adultos diagnosticados com EPC e que deixaram precocemente o
tratamento para perda de peso buscou identificar quais aspectos do plano alimentar levaram ao
abandono do tratamento nutricional. As privagdes alimentares impostas mostraram-se como um
fator dificultador para a adesdo ao plano terapéutico, o que pode gerar a desisténcia do
tratamento (Cangerana Santiago et al., 2024).

Diante dessa realidade, torna-se fundamental que o cuidado seja centrado na pessoa, a
fim de reconhecé-la como um todo e respeitar suas preferéncias, os seus objetivos e valores.
Esses fatores devem ser levados em conta na tomada de decis@o sobre sua satide, ndo apenas
suas necessidades médicas (Svab; Cerovecki, 2024). Ao exporem a caréncia de orientagdes que
sejam compativeis com as suas condi¢cdes reais de vida, as falas analisadas reforcam a
necessidade de didlogo. Portanto, no momento de propor a conduta terapéutica ¢ essencial
valorizar a participacao dos usuarios na tomada de decis@o e reconhecé-los como protagonistas

do cuidado.
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6 CONCLUSAO

A percepcao dos usuarios da APS com excesso de peso evidenciou que o acolhimento,
a vinculagdo e a construgdo de orientagdes e de planos alimentares flexiveis e compartilhados,
compativeis com a realidade individual, favorecem a adesdo ao acompanhamento nutricional.
Em contrapartida, prescrigdes restritivas, limitacdes econdmicas e ambiente alimentar
desfavoravel atuam como empecilhos nesse processo. Assim, faz-se necessario um cuidado
nutricional individualizado, humanizado e centrado nas necessidades do paciente, o qual
valoriza a escuta ativa, o acolhimento e a promog¢ao da autonomia alimentar. Por fim, os
resultados deste estudo podem contribuir para a qualificacdo das praticas do nutricionista na
APS e para o fortalecimento do cuidado em saude, favorecendo a elaboragdo de acdes e

estratégias que auxiliem no manejo do EPC na APS.



28

REFERENCIAS

AHMED, S. K.; MOHAMMED, R. A. Obesity: prevalence, causes, consequences,
management, preventive strategies and future research directions. Metabolism Open, v. 27,
art. 100375, 2025. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.metop.2025.100375. Acesso em:
29 jun. 2026.

ALVARENGA, M. et al. Nutri¢ao comportamental. 2. ed. Barueri, SP: Manole, 2019. E-
book. Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788520456163.
Acesso em: 28 jun. 2026.

APERIBENSE, P. G. G. de S.; PERES, M. A. de A. Lieselotte Hoeschl Ornellas: 1917-2017.
Histéria da Enfermagem: Revista Eletronica (HERE), v. 8, n. 2, p. 139-140, 2017.
Disponivel em: https://doi.org/10.51234/here.2017.v.8.361. Acesso em: 28 jun. 2026.

ASCHIDAMINI, Ione Maria; SAUPE, Rosita. GRUPO FOCAL ESTRATEGIA
METODOLOGICA QUALITATIVA: UM ENSAIO TEORICO. Cogitare Enfermagem, v.
9, n. 1, 2004. Disponivel em: https://doi.org/10.5380/ce.v9i1.1700. Acesso em: 10 ago. 2026.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NUTRICAO (ASBRAN). Histérico do nutricionista no
Brasil - 1939 a 1989: coletinea de depoimentos e documentos. Sao Paulo: Atheneu, 1991.

ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME
METABOLICA (ABESO). Diretrizes brasileiras de obesidade 2016. 4. ed. Sao Paulo:
ABESO, 2016.

BARDIN, L. Analise de contetido. Lisboa: Edigdes 70, 1977.
BARDIN, L. Analise de conteudo. Sao Paulo: Edi¢oes 70, 2016.

BRASIL. Lei n°® 5.276, de 24 de abril de 1967. Dispde sobre a profissao de nutricionista,
regula o seu exercicio e d4 outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 24
abr. 1967.

BRASIL. Lei n° 6.583, de 20 de outubro de 1978. Cria os Conselhos Federal e Regionais de
Nutricionistas, regula o seu funcionamento, e d outras providéncias. Diario Oficial da
Uniao, Brasilia, DF, 23 out. 1978.

BRASIL. Lei n°® 8.234, de 17 de setembro de 1991. Regulamenta a profissdo de nutricionista e
determina outras providéncias. Diario Oficial da Unifo, Brasilia, DF, 18 set. 1991.

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica:
obesidade. Brasilia: Ministério da Saude, 2014a. (Cadernos de Atengao Basica, n. 38).

BRASIL. Ministério da Satde. Guia alimentar para a populacio brasileira. 2. ed. Brasilia:
Ministério da Saade, 2014b.

BRASIL. Ministério da Saide. Manual de aten¢ao as pessoas com sobrepeso e obesidade
no ambito da Atencao Primaria a Satide (APS) do Sistema Unico de Saude. Brasilia:
Ministério da Saude, 2021a.


https://doi.org/10.1016/j.metop.2025.100375
https://doi.org/10.1016/j.metop.2025.100375
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788520456163
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788520456163
https://doi.org/10.51234/here.2017.v.8.361
https://doi.org/10.51234/here.2017.v.8.361
https://doi.org/10.5380/ce.v9i1.1700

29

BRASIL. Ministério da Satude. Plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das
doencas cronicas e agravos nao transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2021-2030. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2021b.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica nacional de alimentacio e nutricao (PNAN). 1. ed.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica nacional de atencao basica (PNAB). Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica nacional de atencao basica (PNAB). Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2017a.

BRASIL. Ministério da Satude. Politica nacional de humaniza¢iao (HumanizaSUS).
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica nacional de promocao da satide (PNPS). Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2017b.

BRASIL. Ministério da Satude. Portaria de consolidagao n° 3, de 28 de setembro de 2017.
Anexo IV - Rede de Atengao a Satide das Pessoas com Doencgas Cronicas. Diario Oficial da
Uniao, Brasilia, DF, 2017c¢. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03 10 2017.html. Acesso em:
29 jun. 2026.

BRASIL. Ministério da Satude. Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023. Institui as
equipes multiprofissionais (eMulti) na Atencdo Primaria a Saude. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 2023. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-
635-de-22-de-maio-de-2023-484773799. Acesso em: 29 jun. 2026.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008. Cria os Nucleos de
Apoio a Saiude da Familia - NASF. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2008. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt0154 24 01 2008.html. Acesso
em: 29 jun. 2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 424, de 19 de margo de 2013. Redefine as
diretrizes para a organizac¢ao da prevencdo e do tratamento do sobrepeso e obesidade como

linha de cuidado da Rede de Atengao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas. Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 20 mar. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2023: vigilancia de fatores de risco e
protecio para doencas cronicas por inquérito telefonico. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2025. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel brasil 2023.pdf. Acesso em: 29 jun. 2026.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Marco de referéncia de
educacao alimentar e nutricional para as politicas publicas. Brasilia, DF: MDS, 2012.

CAMARGO, Brigido V.; JUSTO, Ana M. IRAMUTEQ: Um software gratuito para andlise de
dados textuais. Temas em Psicologia, v. 21, n. 2, p. 513-518, 2013. Disponivel em:
https://doi.org/10.9788/TP2013.2-16. Acesso em: 10 ago. 2026.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fwww.in.gov.br%2Fen%2Fweb%2Fdou%2F-%2Fportaria-gm%2Fms-n-635-de-22-de-maio-de-2023-484773799&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fwww.in.gov.br%2Fen%2Fweb%2Fdou%2F-%2Fportaria-gm%2Fms-n-635-de-22-de-maio-de-2023-484773799&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fwww.in.gov.br%2Fen%2Fweb%2Fdou%2F-%2Fportaria-gm%2Fms-n-635-de-22-de-maio-de-2023-484773799&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fbvsms.saude.gov.br%2Fbvs%2Fsaudelegis%2Fgm%2F2008%2Fprt0154_24_01_2008.html&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fbvsms.saude.gov.br%2Fbvs%2Fsaudelegis%2Fgm%2F2008%2Fprt0154_24_01_2008.html&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fbvsms.saude.gov.br%2Fbvs%2Fpublicacoes%2Fvigitel_brasil_2023.pdf&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fbvsms.saude.gov.br%2Fbvs%2Fpublicacoes%2Fvigitel_brasil_2023.pdf&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fbvsms.saude.gov.br%2Fbvs%2Fpublicacoes%2Fvigitel_brasil_2023.pdf&authuser=1
https://doi.org/10.9788/TP2013.2-16

30

CANGERANA SANTIAGO, L. A.; CAVALLINI CYRILLO, D.; CERVATO-MANCUSO,
A. M. A dieta restrita como fator interveniente na adesdo ao tratamento para perda de peso.
Revista da Associacdo Brasileira de Nutri¢do - RASBRAN, v. 14, n. 1, p. 1-11, 2024.
Disponivel em: https://doi.org/10.47320/rasbran.2023.2853. Acesso em 29 jun. 2026.

CANUTO, R.; FANTON, M.; LIRA, P. I. C. de. Iniquidades sociais no consumo alimentar no
Brasil: uma revisdo critica dos inquéritos nacionais. Ciéncia & satde coletiva, v. 24, n. 9, p.
3193-3212, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232018249.26202017.
Acesso em: 21 jun. 2026.

CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS (CFEN). O papel do nutricionista na
atencdo primaria a saude. 3. ed. Brasilia: Conselho Federal de Nutricionistas, 2015.
Disponivel em: https://cfn.org.br/wp-content/uploads/2015/11/livreto-
atencao_primaria_a_saude-2015.pdf. Acesso em: 3 jun. 2026.

CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS. Resolugao CFN n° 600, de 25 de fevereiro
de 2018. Dispde sobre a defini¢do das areas de atuacao do nutricionista e suas atribuicdes.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 1 mar. 2018.

CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS 3* REGIAO (CRN-3). Histéria da
nutri¢cdo. Sao Paulo: CRN-3, 2010. Disponivel em: https://www.crn3.org.br/arquivos/livro-
30-anos-sitepdf.pdf. Acesso em: 29 jun. 2026.

DA SILVA, A. A. et al. O papel da Atencao Primaria a Satde (APS) na prevengado e gestao
de doengas cronicas. Lumen et Virtus, v. 16, n. 45, p. 990-999, 2025. Disponivel em:
https://periodicos.newsciencepubl.com/LEV/article/view/3338. Acesso em: 20 jun. 2026.

DALL'AGNOL, C. M. et al. Grupos focais como estratégia metodoldgica em pesquisas na
enfermagem. Revista Gaticha de Enfermagem, Porto Alegre, v. 20, n. 1, p. 5-25, 1999.

DE SOUZA, A. L. et al. O impacto da globalizacao nas mudangas dos aspectos culturais e
nos habitos alimentares dos brasileiros. Aracé, [S. 1.], v. 7, n. 4, p. 16725-16741, 2025.
Disponivel em: https://periodicos.newsciencepubl.com/arace/article/view/4299. Acesso em:
20 jun. 2026.

GIL, M. de F. Recursos humanos em nutri¢ao no Brasil: nutricionistas. Cadernos de saude
publica, v. 2, n. 4, p. 561-569, 1986. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0102-
311X1986000400014. Acesso em 21 jun. 2026.

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua - Educacio 2024/2025. Rio de Janeiro:
IBGE, 2025. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/livl102286_informativo.pdf. Acesso em: 29
jun. 2026.

KRUEGER, R. A. Focus groups: a practical guide for applied research. Newbury
Park: Sage Publications, 1988.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 10.
ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2007.


https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.47320%2Frasbran.2023.2853&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.47320%2Frasbran.2023.2853&authuser=1
https://doi.org/10.1590/1413-81232018249.26202017
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fcfn.org.br%2Fwp-content%2Fuploads%2F2015%2F11%2Flivreto-atencao_primaria_a_saude-2015.pdf&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fcfn.org.br%2Fwp-content%2Fuploads%2F2015%2F11%2Flivreto-atencao_primaria_a_saude-2015.pdf&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fcfn.org.br%2Fwp-content%2Fuploads%2F2015%2F11%2Flivreto-atencao_primaria_a_saude-2015.pdf&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fwww.crn3.org.br%2Farquivos%2Flivro-30-anos-sitepdf.pdf&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fwww.crn3.org.br%2Farquivos%2Flivro-30-anos-sitepdf.pdf&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fwww.crn3.org.br%2Farquivos%2Flivro-30-anos-sitepdf.pdf&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fperiodicos.newsciencepubl.com%2FLEV%2Farticle%2Fview%2F3338&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fperiodicos.newsciencepubl.com%2FLEV%2Farticle%2Fview%2F3338&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fperiodicos.newsciencepubl.com%2FLEV%2Farticle%2Fview%2F3338&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fperiodicos.newsciencepubl.com%2Farace%2Farticle%2Fview%2F4299&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fperiodicos.newsciencepubl.com%2Farace%2Farticle%2Fview%2F4299&authuser=1
https://doi.org/10.1590/S0102-311X1986000400014
https://doi.org/10.1590/S0102-311X1986000400014
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv102286_informativo.pdf

31

MOURA, A. L. S. de P.; RECINE, E. Nutritionists and the comprehensive care of overweight
individuals in primary care. Revista de Nutri¢ao, [S. 1.], v. 32, 190008, 2019. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/1678-9865201932e190008. Acesso em 29 jun. 2026.

OLIVEIRA, T. P. de; TEIXEIRA, F. P. A importancia do nutricionista para a promogao da
saude na atencdo basica: uma revisdo integrativa. RECIMAZ21 - Revista Cientifica
Multidisciplinar, [S. 1.], v. 4, n. 2, €422765, 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.47820/recima21.v4i2.2765. Acesso em 16 jun. 2026.

RUBINO, F. et al. Definition and diagnostic criteria of clinical obesity. The Lancet Diabetes
& Endocrinology, v. 13, n. 3, p. 221-262, 2025. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/S2213-8587(24)00316-4. Acesso em: 16 jun. 2026.

SILVA, G. B. de L.; RECINE, E. Implicacdes das relagdes de género nos ambientes
alimentares domésticos saudaveis. DEMETRA Alimentac¢do Nutricao & Saude, v. 18, p.
€65199, 2023. Disponivel em: https://doi.org/10.12957/demetra.2023.65199. Acesso em 29
jun. 2026.

SILVA, P. H. G. da; SANTANA, V. C. L. de; PESSOA, R. G. dos S.; SILVA, A. 1. F. da. A
avalia¢do da resisténcia masculina na busca aos servigos de satide. Research, Society and
Development, [S. 1.], v. 12, n. 3, p. €¢19912340356, 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.33448/rsd-v1213.40356. Acesso em: 28 jun. 2026.

SVAB, I.; CEROVECKI, V. Person-centred care, a core concept of family medicine. The
European Journal of General Practice, v. 30, n. 1, p. 2393860, 2024. Disponivel em:
https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11351358/. Acesso em: 21 jun. 2026.

TANAKA, L. H.; SANTANA, C. L. A. Grupo Focal como importante ferramenta de
pesquisa participativa em Satude. Revista Brasileira de Pesquisa em Saude, Vitoria,
v.17,n. 2, p. 156-162, 2015.

TRIVINOS, A. N. S. Introducio a pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa qualitativa em
educacao. Sao Paulo: Atlas, 2008.

TURNER, C. et al. Concepts and critical perspectives for food environment research: A
global framework with implications for action in low- and middle-income countries. Global
Food Security, v. 18, p. 93—101, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/1.gfs.2018.08.003. Acesso em: 21 jun. 2026.

VASCONCELOS, F. de A. G. O nutricionista no Brasil: uma analise historica. Revista de
Nutricao, Campinas, v. 15, n. 2, p. 127-138, 2002. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1415-52732002000200001. Acesso em: 29 jun. 2026.

VASCONCELOS, F. de A. G. A ciéncia da nutri¢ao em transito: da nutri¢ao e dietética a
nutrigenomica. Revista de Nutricdo, Campinas, v. 23, n. 6, p. 935-945, 2010. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1415-52732010000600001. Acesso em: 29 jun. 2026.

VASCONCELOS, F. de A. G.; CALADO, C. L. de A. Profissao nutricionista: 70 anos de
histéria no Brasil. Revista de Nutri¢ao, Campinas, v. 24, n. 4, p. 605-617, 2011. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/S1415-52732011000400009. Acesso em: 29 jun. 2026.



https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1590%2F1678-9865201932e190008&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1590%2F1678-9865201932e190008&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.47820%2Frecima21.v4i2.2765&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.47820%2Frecima21.v4i2.2765&authuser=1
https://doi.org/10.47820/recima21.v4i2.2765
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1016%2FS2213-8587%2824%2900316-4&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1016%2FS2213-8587%2824%2900316-4&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1016%2FS2213-8587%2824%2900316-4&authuser=1
https://doi.org/10.12957/demetra.2023.65199
https://doi.org/10.33448/rsd-v12i3.40356
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fpmc.ncbi.nlm.nih.gov%2Farticles%2FPMC11351358%2F&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fpmc.ncbi.nlm.nih.gov%2Farticles%2FPMC11351358%2F&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fpmc.ncbi.nlm.nih.gov%2Farticles%2FPMC11351358%2F&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1016%2Fj.gfs.2018.08.003&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1016%2Fj.gfs.2018.08.003&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1016%2Fj.gfs.2018.08.003&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1590%2FS1415-52732002000200001&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1590%2FS1415-52732002000200001&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1590%2FS1415-52732002000200001&authuser=1
https://doi.org/10.1590/S1415-52732010000600001
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1590%2FS1415-52732011000400009&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1590%2FS1415-52732011000400009&authuser=1

32

WHO. WORLD OBESITY FEDERATION. Obesity and overweight. Disponivel em:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight. Acesso em: 29
jun. 2026.

WHO. WORLD OBESITY FEDERATION. World Obesity Atlas 2025. Londres: World
Obesity Federation, 2025. Disponivel em: https://data.worldobesity.org/publications/PBO---
Atlas-Mundial-da-Obesidade---WOF-2025-PT-BR.pdf. Acesso em: 29 jun. 2026.


https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fnews-room%2Ffact-sheets%2Fdetail%2Fobesity-and-overweight&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fnews-room%2Ffact-sheets%2Fdetail%2Fobesity-and-overweight&authuser=1
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fnews-room%2Ffact-sheets%2Fdetail%2Fobesity-and-overweight&authuser=1

	75c1bc743c391402eb1ed0eebbd1a1583f232ed5a01dd32e6f0ac424da27a811.pdf
	75c1bc743c391402eb1ed0eebbd1a1583f232ed5a01dd32e6f0ac424da27a811.pdf
	SEI/UFOP - 1175155 - Folha de aprovação do TCC
	75c1bc743c391402eb1ed0eebbd1a1583f232ed5a01dd32e6f0ac424da27a811.pdf

