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Características funcionais de grupos operativos de 
nutrição em município do interior de Minas Gerais 
Functional characteristics of nutrition operative groups for in municipality of the interior of Minas Gerais 

Características funcionales de los grupos operativos de nutrición en una ciudad dei interior de Minas Gerais 

RESUMO 
Objetivo: Caracterizar as condições funcionais de grupos operativos de alimentação saudável e perda de peso e identificar a per­
cepção dos nutricionistas sobre essa ação. Métodos: Realizou-se observação dos grupos quanto às características do ambien­
te, recursos didáticos e equipamentos antropométricos; e entrevista com nutricionistas quanto à percepção sobre os grupos. 
Resultados: Os 15 grupos observados, aconteciam em locais com problemas de luminosidade, ventilação, número de cadeiras, 
privacidade e insuficiência de materiais educativos; a maioria contava com balanças e estadiômetros. Para os 7 nutricionistas 
respondentes as principais inadequações/insuficiência são: falta de privacidade, barulhos/ruídos, ventilação, materiais educati­
vos e quantidade ou condições dos equipamentos antropométricos. Para a maioria o grupo é eficaz na promoção de melhorias 
na alimentação, mas não para a perda de peso, sendo a baixa adesão pelos usuários a principal barreira. Conclusão: Tem-se a 
necessidade de melhorias nas condições funcionais dos grupos, favorecendo o aumento da adesão e sua eficácia. 
DESCRITORES: Atenção Primária à Saúde; Educação Alimentar e Nutricional; Processos Grupais; Manejo da Obesidade. 

ABSTRACT 
Objective: To characterize the functional conditions of operative groups for healthy diet and weight loss and to identify the percep­
tion of nutritionists about this action. Methods: Groups were observed regarding the characteristics of the environment, didactic 
resources and anthropometric equipment; and interview with nutritionists regarding the perception of the groups. Results: The 15 
groups observed, took place in places with problems of light, ventilation, number of seats, privacy and insufficient educational ma­
teriais; most had scales and stadiometers. For the 7 respondent nutritionists, the main inadequacies / insufficiency is: lack of pri­
vacy, noises, ventilation, educational materiais and quantity or conditions of anthropometric equipment. For most, the group is ef­
fective in promoting improvements in food, but not for weight loss, with low adherence by users being the main barrier. Conclusion: 
There is a need for improvements in the functional conditions of the groups, favoring increased adherence and their effectiveness. 
DESCRIPTORS: Primary Health Care; Food and Nutrition Education; Group Processes; Obesity Management. 

RESUMEN 
Objetivo: Caracterizar las condiciones funcionales de los grupos operativos de alimentación saludable y perdida de peso e iden­
tificar la percepción de los nutricionistas sobre esta acción. Métodos: Se realizo la observación de los grupos sobre las caracte­
rísticas dei entorno, recursos didácticos y equipamiento antropométrico; y entrevista con nutricionistas sobre la percepción de 
grupos. Resultados: Los 15 grupos observados, se desarrollaron en lugares que tenían problemas de luz, ventilación, número de 
sillas, privacidad e insuficiente material educativo; la mayoría tenia balanzas y estadiómetros. Para Los 7 nutricionistas encues­
tados, las principales deficiencias / insuficiencias son: falta de privacidad, ruídos en el lugar, ventilación, materiales educativos y 
cantidad o condiciones de equipas antropométricos. La mayoría considerá el grupo como efectivo para promover mejoras en la 
alimentación, pero no para la pérdida de peso, siendo la principal barrera la baja adherencia por parte de los usuarios. Conclusión: 
Existe la necesidad de mejorar las condiciones funcionales de los grupos, favoreciendo una mayor adherencia y su efectividad. 
DESCRIPTORES: Atención Primaria de Salud; Educación Alimentaria y Nutricional; Procesos de Grupo; Manejo de la Obesidad. 
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INTRODUÇÃO 

A
obesidade é resultado de determi­
nantes de diversas naturezas que 
envolve componentes biológicos, 

comportamentais, ambientais, econômi­
cos, sociais e culturais. O seu aumento na 
sociedade tem sido explicado pelas mu­
danças no padrão alimentar, como a pro­
gressiva e rápida substituição de alimentos 
tradicionais pelos ultraprocessados, que 
impactam negativamente na qualidade da 
alimentação'. 

No Brasil, mais da metade da popu­
lação está com excesso de peso (55,4%), 
sendo que a prevalência da obesidade nos 
adultos passou de 11,8% em 2006 para 
20,3% em 2019.2 Destaca-se que o excesso
de peso está entre os principais fatores de 
risco para o crescimento das Doenças Crô­
nicas Não Transmissíveis, que emergem 
como um problema de saúde pública, já 
que acarretam alto custo ao Sistema Único 
de Saúde (SUS) e à sociedadel .3,4_

Nesse contexto, considera-se funda­
mental o desenvolvimento de ações na 
Atenção Primária à Saúde (APS) para a 
redução e controle dos determinantes do 
sobrepeso e da obesidade!, diminuindo 
demandas e gastos em saúde pública com 
atendimentos de média e alta complexi­
dade4, sendo que para isso é necessária a 

criação de ações e espaços que protejam 
a saúde e promovam modos de vida sau­
dáveis.' A APS é a porta preferencial de 
entrada do usuário no SUS que, por meio 
dos Núcleos Ampliados de Saúde da Fa­
mília e Atenção Básica (NASF-AB), tem 
acesso a equipes multidisciplinares e suas 
ações coletivas voltadas para a promoção 
da saúde e prevenção de agravos, incluindo 
atividades de apoio à melhoria da qualida­
de da alimentação e redução do peso5'6, 

A realização de grupos como ações co­
letivas, tem sido incentivada na APS uma 
vez que eles favorecem a comunicação, a 
troca de saberes e de experiências e o for­
talecimento da autonomia em saúde, com­
ponentes da promoção da saúde, que pro­
piciam efeitos no cuidado dos usuários. 
Para a realização, os profissionais possuem 
por recomendação o uso da teoria do Gru­
po Operativo (GO), que preconiza o esta­
belecimento de vínculos, a comunicação, a 
reflexão e a construção de aprendizado6'7•

Compreende-se que mudanças nas prá­
ticas alimentares não são processos fáceis 
e acontecem por etapas que demandam 
conhecimento/aprendizagem sobre ali­
mentação e nutrição, motivação interna, 
condições externas em direção à mudança 
desejada e incentivo oriundo de ações edu­
cativas5'8. Porém, a literatura mostra lacu­
nas para o desenvolvimento dessas ações, 

que variam de espaços físicos e infraestru­
tura, debilidade do processo de qualifica­
ção dos profissionais até a falta de apoio 
da gestão9, o que pode interferir de forma 
negativa nos resultados. 

Diante do panorama, o presente estu­
do caracterizou as condições funcionais de 
grupos operativos de alimentação saudável 
e perda de peso e identificou a percepção 
dos nutricionistas sobre essa ação, em um 
município no interior de Minas Gerais. 

MÉTODO 

Este estudo transversal descritivo foi re­
alizado no âmbito da APS no município de 
Governador Valadares, Minas Gerais, que 
tem população de 263.901 habitantes e é 
considerada a nona cidade mais populosa 
do estado 10. Com 61 equipes de Estratégia 
de Saúde da Família (ESF), sendo 55 loca­
lizadas em área urbana, o município conta 
com 11 NASF-AB distribuídos em suas re­
giões, que abrange 77% população. 

Foram incluídos no estudo os GO de 
alimentação saudável e perda de peso, com 
os critérios de inclusão: ser realizados na 
zona urbana do município, estar em ati­
vidade durante o período da coleta de da­
dos e ser conduzido por nutricionista dos 
NASF-AB. Todos os nutricionistas foram 
convidados a participar da pesquisa, que 
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O GO de alimentação saudável e per­
da de peso é uma intervenção presente 
na APS do município, mas que precisa 
ser estruturada dando condições físi­
cas adequadas para os seus encontros e 
recursos didáticos e educativos que fa-

voreçam a comunicação, a troca de sa­
beres e experiências e o fortalecimento 
da autonomia dos participantes, o que 
pode aumentar a adesão e, consequen­
temente, os resultados de melhoria da 
alimentação e perda de peso. Reforça-se 
a importância da educação permanente 

dos nutnc10nistas em relação às bases 
metodológicas e práticas para as ações, 
criando subsídios para que os grupos se 
tornem cada vez mais um espaço de pro­
moção da saúde. ■ 
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