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RESUMO 

 

A obesidade é um agravo crônico multifatorial que representa um dos maiores 
desafios da saúde pública atual, com implicações biológicas, sociais, culturais e 
econômicas. Considerando o papel central das Unidades Básicas de Saúde (UBS) 
na prevenção e no manejo das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), este 
estudo teve como objetivo caracterizar o perfil, as atitudes e os conhecimentos de 
gestores de UBS no enfrentamento da obesidade em três municípios do Paraná 
(Londrina, Maringá e Ponta Grossa). Trata-se de uma pesquisa quantitativa, 
realizada em 2023, com 100 gestores, selecionados por critérios relacionados à 
prevalência de obesidade e abrangência populacional. Os dados foram coletados 
por meio de questionário estruturado e analisados mediante estatística descritiva. Os 
aspectos éticos foram respeitados. Os resultados evidenciaram que a maioria dos 
gestores é do sexo feminino (92,4%) e com formação predominante em enfermagem 
(83,3%). Observou-se maior ênfase em ações individuais de enfrentamento da 
obesidade, como aconselhamento sobre alimentação saudável e atividade física, 
enquanto estratégias coletivas e comunitárias apresentaram menor frequência. 
Quanto ao conhecimento, identificaram-se lacunas importantes, sobretudo em 
relação à fisiopatologia e ao tratamento da obesidade, embora as causas e 
consequências fossem mais bem compreendidas. Conclui-se que, apesar do 
engajamento em práticas de promoção da saúde, persistem fragilidades na 
formação e na condução de estratégias integradas, reforçando a necessidade de 
ampliar a educação permanente e fortalecer a atuação interdisciplinar para qualificar 
o cuidado na Atenção Primária à Saúde. 
 

Palavras-chave: Obesidade. Sistema Único de Saúde (Brasil). Cuidados Primários 

em Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 
Obesity is a chronic multifactorial condition and one of the greatest challenges in 
public health today, with biological, social, cultural, and economic implications. 
Considering the central role of Primary Health Care Units (UBS) in the prevention 
and management of Noncommunicable Chronic Diseases (NCDs), this study aimed 
to characterize the profile, attitudes, and knowledge of UBS managers in addressing 
obesity in three municipalities of Paraná, Brazil (Londrina, Maringá, and Ponta 
Grossa). This quantitative research, conducted in 2023, involved 100 managers 
selected based on obesity prevalence and population coverage criteria. Data were 
collected through a structured questionnaire and analyzed using descriptive statistics. 
Ethical aspects were respected. The results showed that most managers were 
female (92.4%) and predominantly trained in nursing (83.3%). There was a stronger 
emphasis on individual actions to combat obesity, such as counseling on healthy 
eating and physical activity, while collective and community-based strategies were 
less frequent. Regarding knowledge, significant gaps were identified, particularly 
concerning the pathophysiology and treatment of obesity, although its causes and 
consequences were better understood. It is concluded that, despite the engagement 
in health promotion practices, weaknesses persist in training and in the 
implementation of integrated strategies, underscoring the need to expand continuing 
education and strengthen interdisciplinary collaboration to improve care quality in 
Primary Health Care. 
 

Keywords: Obesity. Unified Health System (Brazil). Primary Health Care. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A obesidade é uma condição crônica multifatorial que engloba diferentes 

dimensões: biológica social, cultural, comportamental, de saúde pública e política. 

Por ser uma doença multifatorial, o tratamento é complexo, envolve diversa etapas e 

tem forte influência nas taxas de morbidades e nos gastos dos serviços de saúde, o 

que torna investimentos na sua prevenção ainda mais importante (BRASIL, 2020). 

Atualmente, o sobrepeso e a obesidade afetam mais de 22 bilhões de adultos 

em todo o mundo, e a prevalência quase triplicou em 40 anos (BRASIL, 2020). 

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), no Brasil mais da metade da 

população adulta brasileira apresenta excesso de peso, sendo a obesidade um 

desafio crescente para os gestores do Sistema Único de Saúde (SUS) (IBGE, 2020). 

 As Unidades Básicas de Saúde (UBS), por serem a porta de entrada do SUS, 

têm papel estratégico no desenvolvimento de ações de promoção da saúde, 

prevenção de agravos e acompanhamento contínuo dos usuários. A atuação da 

gestão das UBS é fundamental para organizar ações intersetoriais, garantir práticas 

alimentares saudáveis e promover ambientes favoráveis â saúde (BRASIL, 2014) 

Apesar da compreensão da obesidade como um problema de saúde pública, 

os esforços realizados até o momento não foram suficientes para diminuir sua 

prevalência. Além disso, esta condição ainda se encontra invisível aos olhos de 

muitos gestores, mesmo com os elevados custos econômicos que a obesidade e 

condições associadas geram ao SUS. Assim, é de extrema importância que o gestor 

se aproprie da magnitude dos impactos gerados pelas DCNT, em especial a 

obesidade, pois tal conhecimento irá auxiliá-los nas tomadas de decisão sobre 

políticas públicas e demais estratégias (PINTO; FERREIRA; FIGUEIREDO, 2022). 

Avaliar o cuidado na Atenção Primária à Saúde (APS) é importante para 

melhorar os serviços ofertados, incluindo aqueles relacionados a obesidade, pois 

favorece a identificação e a abordagem adequada de eventuais desafios, além do 

potencial de contribuir para a expansão de programas e projetos de sucesso 

(LOPES et al., 2021).  

Os profissionais da APS desempenham um papel fundamental no tratamento 

da obesidade, uma vez que diretrizes, protocolos e políticas de saúde os orientam a 
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identificar pessoas com obesidade, informá-las sobre as opções e apoiar sua adesão 

a um plano de tratamento. A equipe multiprofissional (eMulti) é primordial na 

prevenção e tratamento, visto que se trata de um agravo multifatorial, além disso, 

esta equipe favorece a continuidade do cuidado, articula ações de promoção, 

prevenção e manejo de comorbidades, e fortalece o vínculo com o usuário, 

contribuindo para resultados mais efetivos e duradouros. Entretanto, muitos 

enfrentam desafios significativos, como a falta de tempo, de conhecimento 

atualizado e de treinamento contínuo, o que limita a efetividade do cuidado oferecido 

(OSHMAN et al., 2023; REIS; BRANDÃO; CASEMIRO, 2023). 

Neste sentido, o presente trabalho tem como objetivo caracterizar o perfil, as 

atitudes e os conhecimentos dos gestores de UBS para o enfrentamento da 

obesidade em três relevantes municípios do estado do Paraná. 
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2 MÉTODO DA PESQUISA 

 

 

Este estudo fez parte do projeto “Formação de gestores e profissionais de 

saúde da APS do estado do Paraná no enfrentamento das doenças crônicas não 

transmissíveis: análise de efetividade a partir de abordagem quali-quantitativa”. O 

projeto aconteceu em três etapas: pré-intervenção, intervenção e pós-intervenção. 

Tendo como público-alvo profissionais e gestores da APS, como intervenção foi 

ofertado o Curso “Reorganização do processo de trabalho para o enfrentamento das 

DCNT”. 

Esta investigação se refere à etapa de coleta de dados dos gestores no 

período anterior à intervenção. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de caráter 

descritivo, cuja abordagem visou mensurar, de forma objetiva, o perfil, as atitudes e 

os conhecimentos de gestores de UBS para o enfrentamento da obesidade na APS. 

A coleta de dados ocorreu por meio de aplicação de questionário fechado, composto 

por perguntas estruturadas com alternativas de respostas previamente definidas.  

A população da pesquisa foi composta por gestores de UBS e gestores de 

serviços de saúde (Divisão de Atenção primária à Saúde, Centro de Especialidades 

Odontológicas, Gerência de Linha de Cuidado, Gerência de Assistência 

Farmacêutica, Gerência de Atenção Primária, Secretaria de Saúde), que atuam nas 

cidades de Londrina, Maringá e Ponta Grossa, PR. Foram convidados a participar da 

pesquisa todos os gestores da APS das três cidades. 

O município de Londrina tem 54 UBS, 75 equipes de saúde da família, 10 

eMulti. Além disso, conta com equipes da Residência Multiprofissional em saúde da 

Família e Saúde da Mulher que atuam em UBS. A cidade de Maringá tem 29 UBS, 

66 equipes de saúde da família e 7 eMulti. Enquanto Ponta Grossa tem 52 UBS, 80 

equipes de saúde da família e 5 eMulti. 

O questionário destacou como DCNT a hipertensão arterial, a obesidade e o 

diabetes, sendo que as perguntas referentes às DCNT abordavam especificamente 

essas três condições. O instrumento foi disponibilizado no formato digital, por meio 

da plataforma SurveyMonkey, e encaminhado via e-mail aos participantes. Todos 

foram previamente esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e convidados a 
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participar voluntariamente. A coleta de dados ocorreu no ano de 2023, após a 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Os dados obtidos foram organizados em planilhas e analisados com auxílio 

de software estatísticos. Foram aplicadas análises estatísticas descritivas para 

interpretação dos resultados. 

A pesquisa seguiu os preceitos éticos da Resolução nº 466/ 2012 do Conselho 

Nacional de Saúde. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

da Universidade Estadual de Londrina (UEL) sob o parecer nº 6.238.888, mediante 

autorização das Secretarias Municipais de Saúde de Londrina, Maringá e Ponta 

Grossa. A pesquisa, por ser uma intervenção com seres humanos, também foi 

registrada no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC). 
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3 RESULTADOS 

 

 

 Participaram da pesquisa 100 gestores, incluindo gestores de UBS e de 

outros serviços de saúde, para este estudo foram selecionados apenas os gestores 

de UBS, totalizando uma amostra de 66 participantes, sendo 40 de Londrina, 16 de 

Maringá e 10 de Ponta Grossa. 

Houve predominância do sexo feminino 92,4% (n=61), com idade entre 31 e 

67 anos, com mediana de 44 anos, 80,3% (n=53) se declararam de cor branca e 

81,8% (n=54) tem a carga horária de trabalho de 40 horas. O perfil detalhado dos 

gestores encontra-se apresentado na Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Perfil dos gestores de UBS das cidades de Londrina, Maringá e Ponta Grossa, PR. 

Variáveis N % 

Sexo   
     Feminino 61 92,4 

     Masculino 3 4,5 
     Não informado 2 3,0 

   
Idade   
     31 a 40 anos 20 30,3 

     41 e 50 anos 31 47,0 
     51 e mais 12 18,1 

     Não informado 3 4,5 
   

Cor/Raça   
     Branco 53 80,3 
     Pardo 7 10,6 

     Preto 1 1,5 
     Amarelo 3 4,5 

     Não informado 2 3,0 
   

Carga horária de trabalho   
     30 horas 9 13,6 
     40 horas 54 81,8 

     Outros 1 1,5 
     Não informado 2 3,0 

 

 

Na tabela 2 estão apresentados os dados referentes à escolaridade e às 

capacitações dos gestores. Observa-se que 97,0% (n=64) possui graduação, sendo 

a enfermagem a profissão predominante 83,3% (n=55). Em relação à formação 

complementar 78,9% (n=52) dos participantes tem especialização, 10,6% (n=7) 

concluíram residência e apenas 6,0% (n=4) alcançaram titulação de mestrado ou 
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doutorado. Ademais, a maior parte 60,6% (n=40) participou de capacitações 

relacionadas a DCNT nos últimos cinco anos. 

 

Tabela 2 – Escolaridade e capacitações dos gestores de UBS das cidades de Londrina, 

Maringá e Ponta Grossa, PR. 

Variáveis N % 

Quantidade de Graduação   
     1 55 83,3 
     2 4 6,1 

     3 5 7,6 
     Não informado 2 3,0 

   
Quantidade de especialização   

     Sem especialização 12 18,2 
     1 10 15,2 
     2 18 27,3 

     3 24 36,4 
     Não informado 2 3,0 

   
Quantidade de Residência   

     Sem residência 55 83,3 
     1 7 10,6 
     Não informado 4 6,1 

   
Possui mestrado ou doutorado   

     Não possui 58 87,9 
     Mestrado 3 4,5 
     Doutorado 1 1,5 

     Não informado 4 6,1 
   

Capacitações na área de DCNT nos últimos 5 anos   
     Sim 40 60,6 

     Não 22 33,3 
     Não informado 4 6,1 

  

A tabela 3 apresenta o tempo de atuação dos participantes na APS e na 

gestão, a maioria 74,2% (n=49) possui mais de 10 anos de atuação da APS, 

enquanto 39,4% (n=26) têm mais de 10 anos de atuação na gestão em saúde, e 

28,8% (n=19) têm menos de um ano de atuação na gestão da UBS em que 

trabalham. 
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Tabela 3 – Tempo de atuação na APS e tempo de gestão na APS dos gestores de UBS e outros 

serviços de saúde das cidades de Londrina, Maringá e Ponta Grossa, PR. 

Variáveis N % 

Tempo de atuação na APS   

     < 1 ano 3 4,5 
     1 a 2 anos 3 4,5 

     3 a 5 anos 2 3,0 
     6 a 9 anos 7 10,6 
     > 10 anos 49 74,2 

     Não informado 2 3,0 
   

Tempo de atuação na gestão da APS   
     < 1 ano 5 7,6 

     1 a 2 anos 6 9,1 
     3 a 5 anos 13 19,7 
     6 a 9 anos 14 21,2 

     > 10 anos 26 39,4 
     Não informado 2 3,0 

   
Tempo de atuação na gestão da UBS em que trabalha   
     < 1 ano 19 28,8 

     1 a 2 anos 13 19,7 
     3 a 5 anos 16 24,2 

     6 a 9 anos 6 9,1 
     > 10 anos 10 15,2 

     Não informado 2 3,0 

 

 

 A tabela 4 apresenta a logística e atitudes dos gestores em relação ao 

enfrentamento da obesidade, sendo que os resultados de “concordo parcialmente” e 

“concordo totalmente” foram combinados. A maioria possui informações 

epidemiológica do próprio serviço 62,1% (n=41) e 56,1% (n=37) realiza estratificação 

de risco para DCNT. Quanto às estratégias de atenção, 65,2% (n=43) relatam 

realizar atendimentos individuais, 44,0% (n=29) promovem ações em grupo e 30,3% 

(n=20) desenvolvem ações comunitárias. 

Especificamente sobre a obesidade, 48,4% (n=32) dos gestores realizam 

ações individuais de prevenção ou tratamento, enquanto 37,9% (n=25) promovem 

ações em grupo. Além disso, 63,6% (n=42) dos gestores promovem e incentivam a 

educação permanente. Em relação à organização do cuidado, 65,2% (n=43) 

possuem protocolos institucionais, 53,1% (n=35) promovem capacitação para uso 

desses protocolos e 65,2% (n=43) orientam a equipe a segui-los.  

Quanto à estruturação de espaços e avaliação da equipe, 42,4% (n= 28) 

organizam atividades para usuários com DCNT junto à equipe e 47,0% (n=31) 

desenvolvem avaliações de desempenho dos profissionais. No que se refere à 

promoção de hábitos saudáveis, 48,5% (n=32) possuem estratégias para incentivo à 
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prática de atividade física, 53,0% (n=35) para alimentação saudável, 65,1% (n=43) 

orientam a equipe a realizar aconselhamento sobre atividade física, e 68,2% (n=45) 

sobre alimentação saudável.  
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Tabela 4 – Logística e atitudes de gestores para o enfrentamento da obesidade nas cidades de Londrina, Maringá e Ponta Grossa, PR. 

 
Variáveis 

Discordo 
totalmente 

Discordo 
parcialmente 

Não concordo 
nem discordo 

Concordo 
parcialmente 

Concordo 
totalmente 

Não 
informado 

 N % N % N % N % N % N % 

Possui informação epidemiológica do próprio serviço (nª de 
pacientes hipertensos, diabéticos, obesos, etc.) 

1 1,5 8 12,1 3 4,5 33 50,0 8 12,1 13 19,7 

Possui estratificação de risco para DCNT  5 7,6 8 12,1 2 3,0 30 45,5 7 10,6 14 21,2 

Possui ações de atendimento individual para a prevenção de DCNT 1 1,5 4 6,0 4 6,0 18 27,3 25 37,9 14 21,2 

Possui ações de atendimento em grupo para a prevenção e/ou 
tratamento de DCNT 

9 13,6 9 13.6 5 7,6 19 28,8 10 15,2 14 21,2 

Possui ações comunitárias (roda de conversa e palestras) e leva em 

conta os saberes da comunidade como estratégia para prevenção de 
DCNT 

13 19,7 12 18,1 7 10,6 14 21,2 6 9,1 14 21,2 

Possui ações com foco no indivíduo sobre a obesidade (prevenção 
e/ou tratamento) 

5 7,6 8 12,1 8 12,2 29 43,9 3 4,5 13 19,7 

Possui ações em grupo sobre a obesidade (prevenção e/ou 

tratamento) 

10 15,2 12 18,1 6 9,1 19 28,8 6 9,1 13 19,7 

Promove e incentiva a educação permanente 1 1,5 5 7,6 5 7,6 27 40,9 15 22,7 13 19,7 

Tem protocolo instituído na UBS que orienta as ações dos 
profissionais no atendimento aos usuários com DCNT 

2 3,0 1 1,5 2 3,0 19 28,8 24 36,4 18 27,3 

Promove a capacitação dos profissionais para uso do protocolo para 
atenção aos usuários com DCNT 

2 3,0 5 7,6 5 7,6 25 37,9 10 15,2 19 28,8 

Orienta os profissionais a seguirem os protocolos no atendimento 

aos usuários com DCNT 

3 4,5 1 1,5 1 1,5 13 19,7 30 45,5 18 27,3 

Organiza junto com a equipe espaço/atividades para os usuários 
com DCNT 

5 7,6 5 7,6 10 15,1 20 30,3 8 12,1 18 27,3 

Desenvolve avaliações de desempenho dos profissionais da equipe 

onde são avaliados conhecimentos, habilidades e atitudes do 
trabalhador no cuidado dos usuários com DCNT 

8 12.1 3 4,5 6 9,1 17 25,8 14 21,2 18 27,3 

Possui estratégias voltadas ao incentivo da prática de atividade física 9 13,6 6 9,1 5 7,6 19 28,8 13 19,7 14 21,2 

Possui estratégias voltadas à alimentação saudável 7 10,6 7 10,6 4 6,1 29 43,9 6 9,1 13 19,7 

Orienta a equipe a fazer aconselhamento sobre a prática de 
atividade física 

1 1,5 0 0,0 4 6,1 23 34,8 20 30,3 18 27,3 

Orienta a equipe a fazer aconselhamento sobre alimentação 

saudável 

1 1,5 0 0,0 2 3,0 25 37,9 20 30,3 18 27,3 
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A tabela 5 detalha os conhecimentos dos gestores para o enfrentamento da obesidade, sendo 

que os resultados de “suficientemente preparado” e “altamente preparado” foram combinados. Em 

relação à fisiopatologia, 18,2% (n=12) se sentem preparados, enquanto 30,9% (n=27) estão 

moderadamente preparados. Sobre as causas e consequências da obesidade, 44,0% (n=29) se 

consideram preparados, e 24,2% (n=16) moderadamente preparados. Quanto à prevenção, 42,5% 

(n=28) se sentem preparados, e 25,8% (n=17) moderadamente preparados. Já no tratamento, 

24,3% (n=16) se consideram preparados, e 34,9% (23) moderadamente preparados. 

Para estratégias de sensibilização para adoção de comportamento saudável de alimentação, 

27,3% (n=18) se sentem preparados, e 36,4% (n=24) moderadamente preparados. Em relação às 

estratégias de sensibilização de comportamentos saudáveis de prática de atividade física, 28,7% 

(n=19) se consideram preparados, e 31,9% (n=21) moderadamente preparados.  

Quanto à classificação de risco dos usuários com DCNT, 19,6% (n=13) se sentem 

preparados, e 34,9% (n=23) moderadamente preparados. Sobre os modelos de atenção e 

organização do cuidado para DCNT, 16,6% (n=11) se consideram preparados, e 33,3% (n=22) 

moderadamente preparados. Por fim, em relação a lidar com barreiras e facilitadores para organizar 

a atenção às pessoas com DCNT, 27,3% (n= 18) se sentem preparados, e 36,4% (n= 24) 

moderadamente preparados.  
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Tabela 5 – Conhecimento de gestores de UBS para o enfrentamento da obesidade nas cidades de Londrina, Maringá e Ponta Grossa, PR. 

 

Variáveis 

Não estou 

preparado 

Insuficientemente 

preparado 

Moderadamente 

preparado 

Suficientemente 

preparado 

Altamente 

preparado 

Não 

informado 

 N % N % N % N % N % N % 

Fisiopatologia da obesidade 

 

3 4,5 4 6,1 27 30,9 7 10,6 5 7,6 20 30,3 

Causas e consequências da obesidade 

 

0 0,0 1 1,5 16 24,2 24 36,4 5 7,6 20 30,3 

Prevenção da obesidade 0 0,0 1 1,5 17 25,8 23 34,9 5 7,6 20 30,3 

Tratamento da obesidade 
 

0 0,0 7 10,6 23 34,9 12 18,2 4 6,1 20 30,3 

Estratégia de sensibilização para adoção de comportamento 
saudáveis de alimentação 

 

2 3,0 2 3,0 24 36,4 13 19,7 5 7,6 20 30,3 

Estratégia de sensibilização de comportamentos saudáveis de 
prática de atividade física 

 

1 1,5 5 7,6 21 31,9 16 24,2 3 4,5 20 30,3 

Classificação de risco dos usuários com DCNT  

 

2 3,0 8 12,1 23 34,9 10 15,1 3 4,5 20 30,3 

Modelos de atenção e organização do cuidado para as DCNT  

 

1 1,5 11 16,7 22 33,3 10 15,1 1 1,5 21 31,9 

Lidar com as barreiras e facilitadores para organizar a atenção 
às pessoas com DCNT  

0 0,0 4 6,1 24 36,4 14 21,2 4 6,1 20 30,3 
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4 DISCUSSÃO 

 
 
 O perfil dos gestores são profissionais de enfermagem, do sexo feminino com 

mediana de idade de 44 anos, com uma especialização e carga horária de trabalho de 40 

horas. A maioria tem atitudes positivas voltada ao cuidado com obesidade de forma 

individual, porém essas atitudes diminuem em relação ao cuidado em grupo ou 

comunitário. Além disso, os gestores apresentam baixo conhecimento em relação à 

obesidade, principalmente quanto a fisiopatologia e o tratamento. 

Neste estudo prevaleceu o sexo feminino, com maior representatividade da 

categoria profissional de enfermeiro e nível máximo de formação em especialização, 

esses resultados se assemelham ao estudo de Ohira et al. (2014), que analisaram o perfil 

de gestores de APS em municípios de pequeno porte do norte do Paraná, em que 91,1% 

era do sexo feminino, 83,3% era enfermeiro e 75,6% tinham especialização. 

No estudo de Mendes et al. (2023), que realizou uma revisão integrativa com 

objetivo de identificar as características de gestores e suas competências aplicadas ao 

exercício profissional de gestor na APS, houve a presença hegemônica de enfermeiro na 

gestão em estados do sul e do sudeste brasileiro. Esta categoria é uma das mais 

mobilizadas na saúde para o gerenciamento das UBS, sendo aqueles que demonstram 

maior interesse, vocação e preparação para assumir as funções de gestor, além do papel 

administrativo ser um dos pilares da profissão (OHIRA, CORDONI JÚNIOR e NUNES, 

2014).  

Neste estudo, não foi identificado graduado em saúde coletiva, profissão voltada à 

atuação na gestão dos serviços em saúde, enquanto os demais profissionais apresentam 

um perfil de formação predominantemente assistencial. O sanitarista atua de forma 

integrada em três eixos principais: na gestão dos processos de trabalho, nas ações de 

educação em saúde e na atenção à saúde. A pluralidade desse profissional, aliada à sua 

formação interdisciplinar, representa uma potencialidade para transformar as práticas de 

cuidado e a produção de vínculo em saúde, além de promover novos modelos de gestão 

e valorizar a subjetividade dos sujeitos que compõem o campo da saúde (LUZ et al., 

2021).  

Nesta investigação verificou-se que os gestores dispõem de informações clínicas 

provenientes dos próprios serviços, como o número de pacientes com hipertensão, 

diabetes e obesidade. Além disso, relataram possuir sistema de estratificação de risco 
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para DCNT e protocolos instituídos nas UBS, os quais orientam ações dos profissionais 

no atendimento a usuários com DCNT.  

A Rede de Atenção à Saúde (RAS) das Doenças Crônicas formalizadas pela 

Portaria de Consolidação GM/MS nº 3/2017 (Brasil, 2017), possui estratégias para 

organização e coordenação do cuidados aos usuários com sobrepeso e obesidade, sendo 

elas: estratificação de risco/classificação de gravidade para sobrepeso e obesidade; fluxo 

de referência e contrarreferência definido com a rede de atenção e regulação estadual e 

municipal; gestão de caso; gestão de lista de espera; linha de cuidado do sobrepeso e 

obesidade regional; projeto terapêutico singular; unidade/central de regulação; uso de 

protocolos clínicos e diretrizes terapêuticas na APS; uso de protocolos de 

encaminhamento da APS para a atenção especializada. Mesmo com essa rede de apoio 

e protocolos estabelecidos ainda são identificados muitos desafios no processo de 

trabalho, entre eles, a falta de recursos financeiros, físicos e técnicos (MENDES et al., 

2025). 

O trabalho do gestor integra habilidades no estímulo ao uso de políticas, 

programas, instrumentos de gestão, sistemas de informações, estratégias de 

planejamento e participação social como aliados no controle e enfrentamento da 

obesidade no SUS, considerando as necessidades individuais e coletivas (PINTO; 

FERREIRA; FIGUEIREDO, 2022). 

A Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade (LCSO) padroniza técnica sobre a 

organização da oferta de ações de promoção da saúde, prevenção de doença, tratamento 

e reabilitação, visando a comunicação das equipes, serviços e usuários, garantindo o 

cuidado contínuo e integral. Dentre as diretrizes da LCSO, destaca-se o diagnóstico 

nutricional e a estratificação de risco da população baseada no estado nutricional e a 

existência de outros fatores de risco e comorbidades (BRASIL, 2013a). 

Observa-se que, nas UBS analisadas as ações de prevenção da DCNT, incluindo a 

obesidade, ainda se concentram majoritariamente em atendimentos individuais, enquanto 

atividades coletivas e comunitárias permanecem esporádicas e pouco valorizadas. Tal 

cenário contrasta com a relevância das estratégias em grupo na APS, que se configura 

como ferramentas educativas fundamentais para pessoas que convivem com condições 

crônicas. A baixa frequência dessas práticas revela fragilidades no planejamento e na 

priorização de abordagens participativas, que deveriam considerar o contexto social e os 

saberes da comunidade. O planejamento de grupos educativos requer fundamentação em 

teorias do comportamento e em aspectos psicossociais, elementos indispensáveis para o 
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engajamento dos envolvidos. Conforme Bleyer et al. (2024), o grupo educativo é um 

processo interativo que se constrói a partir da realidade vivida e do diálogo entre 

participantes, negligenciar essa dimensão compromete a integralidade do cuidado e limita 

o potencial transformador da APS. 

O estudo de Borrego, Rosa e Bergamaschi (2023), que analisou efeitos de um 

grupo educativo em idosos obesos, identificou resultados positivos como redução de 

medida antropométricas, mudança de comportamentos alimentares, aumento do número 

de refeições, diminuição de bebidas adoçadas, melhora nos testes físicos e melhora no 

desempenho funcional das atividades da vida diária. 

Quando a maioria dos atendimentos é referido como individual nesta investigação 

pode implicar que o cuidado da DCNT se limita à clínica sendo voltado para análise dos 

sinais e sintomas, queixas e condutas. Ressalta-se que este não deve se reduzir a clínica, 

pelo contrário deve ser orientada a atenção nos diversos ciclos de vida, incluir ações 

intersetoriais de promoção da saúde e prevenção, valorizar a importância das Práticas 

Integrativas e Complementares em Saúde (PICS), valorizar a participação popular e 

respeitar a cultura local (PINTO; FERREIRA; FIGUEIREDO, 2022). Todavia é desejável 

que as equipes de saúde se articulem para promover estratégias grupais com o intuito de 

propiciar espaços de diálogos e compartilhamentos de vivências e experiências entre os 

participantes a fim de contribuir para mudanças no estilo de vida. 

A maioria dos gestores participantes deste estudo afirmaram que promovem e 

incentivam a educação permanente. Esta pode ser compreendida por processos de 

aprendizagem direcionados a partir do cotidiano dos profissionais e das demandas de 

saúde individuais e coletivas. Logo, ela permite ampliar a resolutividade da prevenção e 

assistência destinadas ao enfrentamento da obesidade, devendo ter uma construção 

interdisciplinar e se efetivada com o apoio matricial, fortalecendo espaços de 

comunicação ativa para integração dos saberes entres os profissionais envolvidos na 

produção do cuidado (FIGUEIREDO et al., 2020). 

Quanto às ações de capacitação, os gestores pesquisados impulsionam e realizam 

ações para o uso efetivo dos protocolos na área de DCNT. Realizar ações de educação 

continuada e permanente é de extrema importância, pois elas proporcionam maior 

amparo instrumental aos profissionais, incluindo conhecimento e segurança ao 

desempenharem seus papéis, melhorando a qualidade da assistência à população, além 

de fortalecer o cuidado integral e longitudinal do indivíduo na APS (GUIMARÃES; 

ZAMPAR, 2024). 
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Evidenciou-se lacunas em relação ao preconizado nas diretrizes nacionais em que 

menos da metade dos gestores organizam, junto à equipe, espaços ou atividades 

voltadas aos usuários com DCNT e realizam avaliações de desempenho dos 

profissionais. A organização do cuidado, incluindo a estruturação de espaços e atividades 

coletivas, é essencial para o acompanhamento longitudinal dos usuários com DCNT. 

Além disso, a avaliação de desempenho dos profissionais é uma estratégia recomendada 

para monitorar e aprimorar as práticas de cuidado, garantindo a qualidade e a efetividade 

das ações implementadas (BRASIL, 2014; 2013b). A ausência dessas práticas nas UBS 

analisadas sugere desafios na execução das políticas públicas voltadas ao enfrentamento 

das DCNT, incluindo a obesidade, o que pode comprometer a efetividade das ações de 

saúde e a qualidade do atendimento prestado à população. Portanto, é necessário 

fortalecer a organização do cuidado e a avaliação de desempenho nas UBS, alinhando-se 

às diretrizes nacionais. 

Constatou-se que as UBS participantes do estudo têm estratégias voltadas ao 

incentivo a práticas de atividade física e à alimentação saudável, sendo maior o 

percentual voltado para ações que promovem a alimentação saudável. A abordagem na 

APS em relação a obesidade deve incluir a promoção da saúde, a vigilância alimentar e 

nutricional, a educação em saúde e os cuidados médicos e interdisciplinares, mas não 

deve se limitar a isso. Deve haver ações intersetoriais, com atuação de equipes 

multidisciplinares, sendo considerada a atuação da equipe multidisciplinar a abordagem 

mais eficaz para o manejo da obesidade na APS (MENDES et al., 2025). 

Além do tratamento da obesidade, e equipe multidisciplinar tem um papel 

fundamental na educação em saúde, oferecendo orientações sobre alimentação 

saudável, atividade física, controle do estresse e modificação de comportamentos. Uma 

atuação interprofissional tem como objetivo não apenas a redução do peso, mas também 

a melhoria da saúde geral e a prevenção de complicações associadas, como o diabetes 

tipo 2, hipertensão e doenças cardiovasculares (MENDES et al., 2025).  

Em relação ao conhecimento sobre obesidade, verificou-se que apenas uma 

minoria relatou sentir-se preparado quanto à compreensão da fisiologia da obesidade. No 

estudo de Figueiredo e colaboradores (2020), que investigou o conhecimento de 

profissionais de saúde acerca da obesidade, observou-se divergência quanto à sua 

definição. Apenas uma parcela minoritária apresentou concepção próxima à da 

Organização Mundial da Saúde (OMS), que define a obesidade como um agravo 
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multifatorial decorrente de um balanço energético positivo que leva ao acúmulo excessivo 

de gordura corporal e comprometimento da saúde dos indivíduos. 

Observou-se que os participantes apresentam maior compreensão acerca das 

causas e consequências da obesidade. Esses resultados corroboram com outro estudo, 

no qual todos os participantes apontaram mais de uma causa, e a maioria citou como 

consequência implicações metabólicas, osteomusculares, psicológicas e sociais, o que 

indicam certo consenso sobre o caráter multifatorial e heterogêneo da obesidade 

(FIGUEIREDO, 2020). 

A compreensão das causas e consequências da obesidade é essencial para 

reconhecer a diversidade de demandas associadas à condição, favorecendo a 

integralidade e a efetividade do cuidado centrado na pessoa - diretriz norteadora da RAS 

que prioriza a construção de ações de cuidado singularizadas construídas com os 

indivíduos, de acordo com suas necessidades e potencialidades (BRASIL, 2013a). 

Menos da metade dos participantes apresentaram conhecimento satisfatório em 

relação a prevenção da obesidade. A prevenção de DCNT é reconhecida como uma 

estratégia essencial, mas poucos profissionais estão preparados para executá-la, pois na 

maioria das vezes o foco está no cuidado curativista. Existe um predomínio no modelo de 

atenção prescritivo, focado na doença e com pouca atuação das equipes na atenção 

integral da saúde e no empoderamento dos usuários. Para o enfrentamento da DCNT é 

necessário a transformação de sistemas essencialmente reativos (focado na doença) em 

sistemas proativos, com objetivo de manter os usuários saudáveis (SOUZA et al., 2025). 

Em relação à temática do tratamento da obesidade poucos afirmaram sentir-se 

preparados, assim como quando questionados sobre lidar com as barreiras e facilitadores 

(exemplo: linguagem, acesso organizacional, agendamento de consultas, fluxo no 

atendimento) para DCNT. Existe uma diversidade de tratamento da obesidade, e este 

inclui diversas estratégias como a composição multidisciplinar das equipes de saúde, a 

necessidade de articulação entre os diferentes pontos da RAS, as atitudes dos usuários, 

dos profissionais e o apoio familiar para um tratamento efetivo. Cabe ressaltar que o 

conhecimento acerca do tratamento não está diretamente ligado à sua efetividade, visto 

que mesmo com tratamento adequado e equipe preparada muitos usuários têm 

dificuldade em manter essas estratégias a longo prazo (FIGUEIREDO et al., 2020). 

As condições crônicas exigem educação permanente para a equipe de saúde e 

educação em saúde e cuidado contínuo para os usuários, sendo estas estratégias 

fundamentais para esclarecer dúvidas sobre o tratamento em andamento e para questões 
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que podem surgir durante a adesão ao tratamento. É de suma importância a troca de 

informações entre o usuário e a UBS para construção de vínculo e uma relação de 

confiança. Esse cuidado aliado a protocolos estabelecidos pela equipe de saúde 

proporcionam um atendimento individualizado. personalizado e eficaz (SOUZA et al., 

2025). Dessa forma, recomenda-se a educação permanente não só das equipes 

assistenciais, mas daqueles profissionais responsáveis pela gestão do serviço a fim de 

que posam contribuir com a implementação de ações efetivas para o enfrentamento da 

obesidade. 

Uma proporção reduzida dos participantes relatou sentir-se preparada para 

desenvolver ações de sensibilização voltadas à adoção de comportamentos saudáveis 

relacionados à alimentação e à prática de atividade física. Esse resultado evidencia 

fragilidades tanto na formação quanto na atuação profissional frente às demandas de 

promoção da saúde e prevenção da obesidade, que constituem as principais ações de 

atenção nutricional. Este achado está em consonância com o estudo de Araújo et al. 

(2019), realizado com profissionais e gestores da APS em um município da região 

metropolitana de Teresina (PI), que identificou limitações na integralidade do cuidado aos 

usuários com obesidade, atribuídas à infraestrutura inadequada, à escassez de recursos 

humanos, à ausência de nutricionistas e à necessidade de maior apoio da gestão local.  

O Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas e 

Agravos Não Transmissíveis no Brasil 2021-2030 constitui um instrumento importante de 

apoio à gestão e à organização da APS, ao propor a implementação de linhas de cuidado 

para sobrepeso e obesidade, a estratificação de risco da população, o fluxo de referência 

e contrarreferência, a gestão de casos e projetos terapêuticos singulares e o uso de 

protocolos clínicos e diretrizes terapêuticas baseadas em evidências. Além disso, o plano 

prevê ações de educação em saúde, como orientação sobre alimentação saudável, 

prática regular de atividade física, controle do estresse e modificação de comportamentos, 

e a promoção de grupos educativos e comunitários, que incentivam a participação da 

população e a mudança de hábitos de forma coletiva (BRASIL, 2021). 

O plano também contempla a Vigilância Alimentar e Nutricional (VAN), o 

monitoramento nutricional contínuo, a realização de campanhas de informação e 

comunicação, a capacitação contínua dos profissionais de saúde e a articulação de 

intervenções intersetoriais com setores de educação, esporte, agricultura e assistência 

social. Além de ações de atenção e promoção, o plano inclui estratégias de prevenção 

primária, como redução do consumo de açúcar, sal e gorduras e incentivo à alimentação 
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saudável desde a infância. Dessa forma, contribui para qualificar a atuação dos gestores 

e profissionais de saúde, promovendo uma abordagem integrada, preventiva, educativa e 

efetiva no enfrentamento da obesidade (BRASIL, 2021).  

Diante da complexidade das DCNT, em especial a obesidade, é fundamental que 

os gestores possuam domínio teórico e conceitual, de modo a orientar a adoção de 

estratégias e ações efetivas, cujo objetivo principal central seja a promoção de melhores 

níveis de saúde e condições de vida. Por se tratar de uma doença multifatorial, o 

planejamento e a execução dessas estratégias devem contemplar ações integradas e 

intersetoriais, voltadas para mudanças que ultrapassem a dimensão do consumo 

alimentar e da prática de atividade física, considerando também a influência dos múltiplos 

fatores ligados ao comer, ao corpo e ao viver (PINTO; FERREIRA; FIGUEIREDO, 2022). 

Por fim, é importante destacar que os resultados deste estudo devem ser 

interpretados considerando algumas limitações metodológicas, como o viés de 

autorrelato, por ter sio utilizado questionário autoaplicável. Além disso, o viés de 

desejabilidade social pode ter induzido respostas mais alinhadas, especialmente em 

temas relacionados ao planejamento de ações, uso de protocolos e promoção da 

educação permanente. Também deve ser considerado o viés de compreensão, uma vez 

que a ausência de um aplicador pode gerar interpretações distintas das questões, assim 

como o viés de não resposta em itens deixados em branco. Esses aspectos podem ter 

influenciado a precisão das informações e devem ser reconhecidos ao analisar a 

magnitude dos achados. 
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5 CONCLUSÃO 

 

 
Este estudo possibilitou caracterizar o perfil, as atitudes e os conhecimentos dos 

gestores de UBS frente ao enfrentamento da obesidade em três municípios paranaenses 

de grande relevância. Observou-se que os gestores são, em sua maioria, profissionais do 

sexo feminino, com formação em enfermagem e nível de especialização, além de ampla 

experiência na APS e na gestão. Esse cenário confirma a predominância do profissional 

de enfermagem na condução administrativa das UBS, mas também aponta para a 

necessidade de maior diversidade profissional na gestão. 

No que diz respeito às atitudes, verificou-se maior concentração em práticas de 

caráter individual, como aconselhamentos relacionados à alimentação saudável e 

atividade física, em detrimento de ações em grupo ou comunitárias, que poderiam 

fortalecer a educação em saúde e promover mudanças coletivas mais duradouras. 

Embora importantes, as iniciativas individuais se mostram insuficientes diante da 

complexidade da obesidade, que exige intervenções amplas, interdisciplinares e 

intersetoriais. 

Os conhecimentos apresentados pelos gestores evidenciaram lacunas relevantes, 

apesar de demonstrarem compreensão satisfatória acerca das causas e consequências 

da obesidade, poucos relataram preparo adequado em relação à sua fisiopatologia e ao 

tratamento. Essa fragilidade compromete, não apenas a condução de políticas e 

estratégias efetivas, mas também a capacidade de lidar com barreiras organizacionais no 

cotidiano das UBS. 

Dessa forma, embora haja esforços importantes voltados à promoção da saúde, 

sobretudo no incentivo a práticas alimentares adequadas e atividade física, ainda 

persistem desafios estruturais e de formação que limitam a efetividade do enfrentamento 

da obesidade. Reforça-se, a importância de ampliar a educação permanente dos gestores 

e profissionais, incentivar o uso de protocolos clínicos e fortalecer ações coletivas e 

comunitárias. O aprimoramento contínuo da gestão, com base em conhecimento 

atualizado e estratégias interdisciplinares, mostra-se essencial para consolidar um modelo 

de cuidado integral capaz de responder à complexidade da obesidade e reduzir seus 

impactos na saúde pública. 
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