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RESUMO

A obesidade é considerada um grave problema
de salde pulblica mundial, com impacto
negativo na qualidade de vida dos individuos e
nos sistemas de saude. A Atencéo Primaria a
Saude (APS) configura-se essencial para
enfrentar o problema da obesidade, pois oferta
o cuidado integral ao individuo e esté localizada
no territério onde as pessoas vivem e
trabalham, possibilitando a criagdo de vinculos
com a populagdo. O presente scoping review
apresenta uma analise critica das interven¢des
de alimentacdo e nutricdo relacionadas ao
enfrentamento da obesidade na APS. Baseou-
se nas recomendac¢des do Prisma Extension for
Scoping Reviews (PRISMA-SCR), bem como
na estrutura proposta por Arksey e O’Malley.
Os resultados mostraram lacunas importantes
relacionadas as intervengdes, tais como: o
pequeno namero de intervenc¢des que abordam
a populacdo masculina; a falta de praticas
sustentaveis que considerem as necessidades
individuais e os aspectos simbdlicos, sociais e
culturais do ato de comer; e a necessidade do
desenvolvimento de pesquisas que sejam
compativeis com as necessidades dos
pacientes, dos profissionais de saude e da
estrutura da APS.
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ABSTRACT

A critical analysis of interventions conducted in
primary health care to address obesity based on
a Scoping Review

Obesity is considered a serious global public
health issue, with a negative impact on
individuals' quality of life and healthcare
systems. Primary Health Care (PHC) is crucial
in addressing the issues of overweight and
obesity, as it provides comprehensive care to
individuals with these conditions and is situated
in the communities where people live and work,
allowing for the establishment of strong
connections with the population. The objective
of this scoping review was to present a critical
analysis of food and nutrition interventions
related to addressing obesity in PHC. It was
based on the recommendations of the Prisma
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-SCR)
and followed the structure proposed by Arksey
and O'Malley. The results revealed significant
gaps in interventions, such as the limited
number of interventions targeting the male
population, the lack of sustainable practices
considering individual needs and the symbolic,
social, and cultural aspects of eating, and the
necessity for research that aligns with the needs
of patients, healthcare professionals, and the
structure of PHC.
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INTRODUCAO

A obesidade é considerada um
problema de saude publica devido a sua
magnitude, atingindo todas as faixas etarias e
estratos sociais, sobrecarregando os sistemas
de salde em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (NCD-RisC, 2017; WHO,
2018).

Dados apontam que o sobrepeso e a
obesidade quase triplicaram nas Ultimas
décadas, atingindo 1,9 bilhdo de pessoas em
todo 0 mundo, sendo que mais de 70% destes
vivem em paises de renda baixa ou média
(NCD-RisC, 2017; WBG, 2020).

A obesidade é uma condigdo complexa
e multifatorial, com dimensdes biolégicas,
ambientais, sociais e psicologicas. E
considerada uma doenca em que a gordura
corporal excessiva é prejudicial a saulde,
aumentando o risco para outras doencas a
longo prazo e diminuindo a expectativa de vida
(Campbell-Scherer  colaboradores,  2020;
Hawkes e colaboradores, 2020).

Dentre os agravos relacionados a
obesidade, destacam-se as Doencgas Crbnicas
N&o Transmissiveis (DCNT) como diabetes,
cardiopatias e diversos tipos de céancer
(Carlucci e colaboradores, 2013; Gomes e
Accardo, 2019; Rezende e colaboradores,
2018; Pergola e Silvestris, 2013).

Em virtude dos diversos fatores que
interagem para o desenvolvimento da
obesidade, as intervencdes de alimentacéo e
nutricdo desenvolvidas no dmbito da Atencdo
Primaria a Saude (APS) tém papel
fundamental.

Este é o espaco preferencial para o
desenvolvimento de ac¢des de carater individual
e coletivo, voltadas a promocdo da saulde,
prevencao e tratamento da obesidade, além do
potencial para organizar uma atencado integral
ao usuario com excesso de peso e suas
comorbidades (Brasil, 2014a; Canuto e
colaboradores, 2020; Hill e Wyatt, 2002; Kahan,
2018).

A prevencgédo e o cuidado ao individuo
com obesidade na APS perpassam a
organizacdo da Vigilancia Alimentar e
Nutricional, incluindo o monitoramento e o
diagnéstico nutricional; as a¢des de estimulo &
alimentacdo saudavel e atividade fisica ou
praticas corporais; o cuidado multidisciplinar; o
estabelecimento de metas segundo o estado de
motivacdo dos individuos para mudanca de
comportamento; e 0 acompanhamento regular,

tanto individual quanto em grupo (Brasil, 2014b;
Burlandy e colaboradores, 2020; Canuto e
colaboradores, 2020; Jaime e colaboradores,
2011).

Os gestores de salde tém a
responsabilidade de implementar, monitorar e
avaliar politicas de alimentacdo e nutricdo,
reduzindo a influéncia de ambientes
obesogénicos e aprimorando a rede de cuidado
aos pacientes com obesidade. E necesséria a

articulacdo politica em todos o0s niveis
governamentais, adotando medidas
intersetoriais para melhorar o cenario

epidemiolégico atual (Bowen e colaboradores,
2018; Campbell-Scherer e colaboradores,
2020).

A alta prevaléncia de obesidade no
Brasil e no mundo, os diversos fatores
intrinsecos ao desenvolvimento deste agravo e
0 potencial das ac¢bes de alimentagdo e
nutricdo realizadas no ambito da APS,
motivaram a presente pesquisa. Ao identificar
as diversas acfes realizadas em todo o mundo,
pode-se contribuir com: (i) producdo de
reflexdes sobre a adogdo de estratégias
adaptadas a contextos geogréficos e culturais
variados; e (ii) estimulo & superacdo dos
obstéculos existentes e comuns em diferentes
locais.

O presente estudo buscou analisar as
intervencdes de alimentacdo e nutricao
relacionadas ao enfrentamento da obesidade
na APS presentes na literatura cientifica, a
partir da conducdo de um scoping review.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi desenvolvido de acordo
com as recomendag¢fes do Prisma Extension
For Scoping Reviews - PRISMA —Scr (Tricco e
colaboradores, 2018) e do framework proposto
por Arksey and O’'Malley (Arksey e O’Malley,
2005). O protocolo desta revisdo de escopo
esta publicado em periodico cientifico e foi
seguido na integra (Souza e colaboradores,
2020).

Identificagdo da pergunta de pesquisa

Os autores do artigo fazem parte de
uma equipe multidisciplinar de pesquisadores,
alunos de pés-graduacao e professores da area
de avaliacdo de politicas e programa de saude,
responsavel pela conducdo deste estudo. O
grupo definiu o objetivo e as perguntas de
pesquisa, seguido de um estudo piloto em duas
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bases de dados (Web of Science e Lilacs), o
qual demonstrou muitas variacfes entre os
achados. Definiu-se que os pesquisadores
responsaveis pela busca  possuissem
backgrounds diferentes da area da salde,
incluindo um da area da nutrigéo.

Foram  realizados ajustes nas
perguntas de pesquisa e inclusdo de sub-
perguntas. Também foi conduzido um
alinhamento conceitual sobre quais seriam as
acles realizadas na APS para o enfrentamento
da obesidade, sendo consideradas acdes de
carater individual e coletivo, voltadas a
promocédo da saude e prevencao e tratamento
da obesidade e suas comorbidades como: o
monitoramento e o diagndstico nutricional; as
acbes de promocdo da saude, como
alimentacdo saudavel e atividade fisica ou
praticas corporais; 0 acompanhamento
interdisciplinar e regular, tanto individual quanto
em grupos e atividades intersetoriais. Um
segundo estudo piloto nas mesmas bases de
busca foi conduzido.

Com base no titulo e resumo, os artigos
selecionados foram categorizados em trés
grupos: artigos selecionados, artigos que
possivelmente seriam selecionados e artigos
eliminados. Na sequéncia foi realizada a
comparacdo dos achados entre dois
pesquisadores, e um terceiro nas situacdes de
discordéancia. Os resultados do segundo estudo
piloto demonstraram a aplicabilidade das sub-
perguntas para categorizar 0s artigos
selecionados, complementando assim a
pergunta de pesquisa principal deste Scoping
Review:

- Quais séo as intervencgfes de alimentagdo e
nutricdo realizadas na atencdo primaria em
saude para enfrentar o0 sobrepeso e
obesidade?

- Quais sao as facilidades e dificuldades
encontradas para a realizagdo das
intervencdes?

- Quais as aplicabilidades para a rotina dos
servicos da atengdo primaria em saude, em
relagdo as intervencdes realizadas?

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo utilizados
foram: (i) estudos que apresentaram acdes de
enfrentamento do sobrepeso e da obesidade
realizadas na Atencdo Primaria em Salde com
usuarios de todas as faixas etarias; (ii) acdes
realizadas por profissionais de saude que
trabalham na APS ou por equipe de

pesquisadores de Centros de Pesquisa e/ou
Universidades, desde que tenham sido
aplicadas no ambiente da APS; (iii) artigos
originais; (iv) publicados durante o periodo de
2014 a 2019; (v) publicados na lingua inglesa.

Foram excluidos artigos de revisdo
sistemética, meta-andlise, scoping review,
mapa de evidéncia, revisdo de literatura,
sintese de evidéncia, revisdo narrativa, além de
teses e dissertacbes, resumos, editoriais e
artigos indisponiveis online na integra, mesmo
apds contato com autor.

Também foram excluidos artigos
originais que abordavam intervencdes
realizadas em ambientes de Centros de
Pesquisa ou Universidades, mesmo que 0s
usuarios fossem recrutados na APS.

Fontes de informacéo e Termos de busca

As bases de dados selecionadas
foram: Pubmed, Ebsco, Scopus, Web Of
Science. Para elaboracdo das estratégias de
busca foram utilizados termos apropriados,
considerando os Medical Subject Headings
(MeSH terms) e palavras-chave.

Para cada base de dados foram
realizadas adaptacGes apropriadas nas
estratégias de busca, de acordo com as
especificidades de cada banco de dados.

Selec¢éo do Estudo

O processo de selecéo dos estudos foi
realizado em duas etapas sequenciais. Na
primeira etapa foi realizado um levantamento
dos artigos nas bases de dados por dois
pesquisadores de forma independente,
utilizando as estratégias de busca.

A partir da leitura do titulo e resumo dos
artigos obtidos na busca, considerando os
critérios de inclusdo, perguntas e objetivo da
pesquisa, cada pesquisador selecionou o0s
artigos que seguiriam para a préxima etapa. Na
sequéncia, 0s pesquisadores reuniram-se para
comparar os achados.

Os casos de discordancia,
indisponibilidade do resumo ou falta de
informacdes suficientes para decisdo, foram
mantidos e levados para a préxima etapa da

selecgéo. Cada base foi analisada
separadamente.
Na etapa seguinte, o0s dois

pesquisadores fizeram a leitura dos artigos na
integra, de forma independente. Apés a
decisdo sobre a inclusdo ou exclusdo dos
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artigos, os resultados foram novamente
confrontados.

preenchimento da tabela, fazendo ajustes
guando necessario.

PubMed Web of Science
(n=711) (n=70)

Scopus Cinahl
(n=328) (n=142)

l |

l l

(n=992)

Artigos apds remogao dos duplicados

do titulo e resumo (n

Selecionadospara leitura

—— | Artigos excluidos (n = 890)

=992)

Selecionadospara
leitura na integra
(n=102)

Artigos excluidos
(n = 81), pelos motivos:

N&o eram agdes de A&N (n =53)
N3o foi realizado na APS (n = 28)

Artigos incluidos
(n=21)

As discordancias foram resolvidas
primeiramente por discussdo e um terceiro
pesquisador foi consultado para deciséo final.

Processo de extracdo dos dados

O processo de extracdo de
informacdes identificou as perguntas de
pesquisa e objetivo do estudo. Os dados foram
organizados em tabela com os seguintes itens:
Autor(s); titulo; revista; ano da publicacéo; pais
de origem do estudo; objetivo do estudo;
descricdo da populacdo (estado nutricional,
idade, género, morbidades), tamanho da
amostra, tipo de estudo; tipo da intervencéo,
frequéncia de acompanhamento, responsavel
pela condugdo, duracdo da intervencao;
faciltadores da intervencdo, barreiras
encontradas na realizagdo da intervencéo e
aplicabilidade na atencdo primaria.

O numero total de artigos selecionados
foi dividido entre os dois pesquisadores que
realizaram a extracdo dos dados. Para verificar
a consisténcia do processo de extragdo,
procedeu-se a comparacao dos dados, apos a
leitura de 10% dos artigos totais selecionados.
Nesta etapa, os dois pesquisadores
compararam os dados extraidos para a tabela
e as discordancias foram discutidas para
alcancar um consenso. O terceiro pesquisador
revisou os dissensos e revisou 0

Figura 1 - Esquematizacdo da selecdo dos
estudos.

Anélise e apresentacao dos resultados

Os resultados foram analisados de
forma qualitativa, utilizando a técnica de matriz
tematica de Ritchie e colaboradores, (2003) a
partir das seguintes etapas: intensa leitura e
releitura dos artigos para familiarizacdo dos
dados; identificacdo dos temas para a
organizacdo dos dados; indexacdo dos temas
nos artigos; compilacdo dos dados em uma
matriz tematica.

Cabe ressaltar que os temas foram
criados de forma dedutiva a partir das
perguntas deste scoping review. O software
NVivo V.12 foi utilizado para facilitar a extracao
e organizacdo dos dados (QSR International,
2012).

RESULTADOS

A procura inicial nas bases escolhidas
originou um total de 1.251 artigos. Apds a
exclusdo dos artigos repetidos (n=259),
restaram 992 estudos para leitura de titulos e
resumos. Seguindo os critérios de incluséo e
excluséo, 102 estudos foram selecionados para
leitura na integra.

Os principais motivos de exclusédo
nesta etapa foram por ndo apresentarem
intervencdes voltadas para a obesidade. Em
muitos estudos a obesidade era abordada
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como foco secundario a outras doencas
cronicas, como diabetes, por exemplo. Na
sequéncia, 81 foram excluidos: 53 por nao
apresentarem ag6es de alimentacdo e nutricdo

A descricho geral dos artigos
selecionados na scoping review esta
apresentada no quadro 1, com codificacdo
numérica (Céds. 1-21) que sera utilizada na
apresentacao dos estudos ao longo do artigo. A
maioria dos estudos (n=13) selecionados foram
do tipo randomizados com a presenca de um ou
mais grupos alocados para intervencao e outro
grupo controle (Cdds. 1, 4-7, 9-11, 13, 16, 18,
20, 21); quatro estudos foram do tipo
prospectivo (Céds. 2, 3, 8, 15), dois estudos
retrospectivos (Cods. 12, 17), um estudo de
intervencdo ndo randomizado (Céd. 14), e uma
pesquisa do tipo intervenc¢do (Céd. 19).

para o enfrentamento da obesidade na APS e
28 por ndo terem sido realizados na APS;
restando 21 artigos para compor este scoping
review, conforme apresentado na figura 1.

Os locais de conducdo dos estudos,
por ordem decrescente foram: Estados Unidos
(Cdds. 3, 4, 9, 16, 18, 20), Brasil (Cdds. 1, 2,
13, 14, 19), Holanda (Cdds. 15, 21); Reino
Unido (Céd. 8), Suécia (Céd. 10), Emirados
Arabes (Céd. 7), Nova Zelandia (Cod. 6),
México (Cod. 11), Franca (Cod. 12), Austria
(Cod. 17), e Espanha (Caod. 5).

Em relacdo aos participantes, a maioria
das intervencfes apresentou como populacdo
alvo mulheres adultas, sendo que o nimero de

107

participantes variou de n=27 a n=14.256.

Quadro 1 - Descricdo geral dos artigos selecionados na scoping review.

cod Autores Ang Periddico Titulo Tipo de Participantes
. Pais estudo
291 pessoas, 135 no
Effectiveness of the grupo de |ntervengaoi
92,6% mulheres;
VAMOS Strateqy for média de idade 62
Increasing Physica
Health L anos (55-68); IMC
1 | Meurer e | 2019 Educations. | ACtvity and Healthy | oo (Kg/m?) 28,7 (+5,5).
colaboradores | Brasil . Dietary Habits: A
Behavior Randomized Presenca de
Controlled comorbidades:
; . hipertensdo arterial,
Community Trial dislipidemia o
diabetes
172 mulheres, sendo
) 87 no grupo de
Sr:gw basﬁStriti?r?a(\jI intervengdo; média de
education for the Estudo de | idade 46,6 (+13); IMC
Bernardes; 2018 Revista De - intervengao (Kg/m2)46,6 (+13).
2 P . - treatment of obesity
Marin-Léon Brasil Nutricdo . quase- Presenca de
in adult women . | bidades:
using the family experimental | comorbi ades: _
health strate hipertensdo arterial,
ay dislipidemia e
diabetes
Total Lifestyle
Coaching: A Pilot
Study  Evaluating
Chad- Global the Effectiveness of | Estudo 27 participantes, 85%
3 Friedman e 2018 Advances in | a Mind-Body and | prospectivo mulheres, média de
colaboradores EUA Health and | Nutrition Telephone | (pré e pos | idade 55 (x12); IMC
Medicine Coaching Program | intervengéo (Kg/m2) 36,5 (+5.2)
for Obese Adultsat a
Community Health
Center
261 participantes,
Two-Year Results of :
Kumanyika e | 2018 . Think Health! jVive 84,4% mulheres; faixa
4 colaboradores | EUA Obesity Saludable: ! A | ECR etaria <35 16.4%, 35-
Prima ’ Care 44  21.4%, 45-54
Y 32.6%, <55 29.6%;
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Weight-
Management Trial

média de peso 107
kg. Presenca de
comorbidades:
hipertensdo arterial e
diabetes

120 participantes,
Eupean Application of 52% mulheres, 61
Tarraga P . pplicatiol ; pessoas no grupo de
2017 Research in | telemedicine in ; ~ o
5 Marcos e . . ECR intervengéo, média de
Espanha | Telemedicine obesity . )
colaboradores management idade: 49,7 (16,4).
9 IMC  (Kg/m?) 30,8
(£3.6)
Psychosocial 108 participantes,
enhancement of the 84% mulheres. 54 em
2017 New Zealand -
Sellman e . Green Prescription cada grupo de
6 Nova Medical . .| ECR . 2 ..
colaboradores Zelandia | Association for obesity recovery: intervengdo, média de
a randomized idade: 43,7; IMC
controlled trial (Kg/m2) 40,9
A randomized
controlled trial of a 140 participantes, 70
12-week intensive no grupo de
2017 Saudi Medical lifestyle intervention intervengdo, metade
7 Alghamdi Arabia Journal program at a | ECR homens e mulheres;
Saudita primary care obesity média de idade 37,19
clinic for adults in anos (x10,73); IMC
western Saudi (Kg/m2) 39.62(+6,82)
Arabia
163 participantes,
An evaluation of a 88% do Sexo
multi-component Estudo do feminino; média  de
2016 adult P weight | tipo idade 53 anos; 7%
Birnie e . BMC research 9 po com IMC (Kg/m?) 25—
8 colaboradores Reino Notes management on | avaliagdo 29,9; 37% com IMC
Unido referral intervention | antes e = )
in a community | depois (Kg/m?) 30-34,9; 31%
eottin y | aep com IMC (Kg/m?) 35—
9 39,9 e 25% com IMC
(Kg/m2) igual ou > 40
200 pessoas; 79%
A randomized mulheres; média de
clinical trial of a idade 48,6 anos; IMC
Annals of | tailored lifestyle (Kg/m2) 37,8 kg/m=.
9 Eaton e | 2016 Family intervention for | ECR Presenca de
colaboradores | EUA 2 ; )
Medicine obese, sendentary, comorbidades:
primary care hipertensdo arterial,
patients diabetes,
dislipidemias
110 mulheres em
Effectiveness of a periodo pos-parto (10
; + 2 semanas (média +
weight loss
. . . > DP)), 54 no grupo de
The American | intervention in . ~ 2
Huseinovic e | 2016 Journal of | postpartum women: !nterven(;ao, média de
10 .. . | ECR idade 31,8 (+4,5); IMC
colaboradores | Suécia Clinical results from a i " .
Nutrition randomized medio - pre-gravidez
. . (Kg/m?) 27,4 (25,4-
controlled trial in .
rimary health care 32,3); _ganho d,e [Peso
P gestacional médio de
18,2 +6,9
Obesity . Estudo de | 42 pessoas, 21 no
. o management in the | . . . ~
Guirado e | 2015 Nutricién ; . intervengao grupo de intervencao,
11 P X . primary care setting . ) A
colaboradores | México Hospitalaria b an  intensive randomizado | 17 mulheres; média
y controlado de idade 39.0 (= 9,22);

lifestyle intervention
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Primary care weight

IMC (Kg/m?) 34,2
(£2.94)

14.256 pacientes,
84,6% eram
mulheres; 13,3%
entre 18-30 anos;
23% entre 31-40

anos; 24,4% entre 41-

Lenoir e | 2015 : IO_SS maintenance Estudo 50 anos e 37,23%
12 Obesity with behavioral . ;
colaboradores | Franca T retrospectivo | idade entre 51-65
nutrition: An .
observational study anos;  50% - com
sobrepeso; 31%
Obesidade Grau |I;
13% obesidade Grau
II; 6,2% obesidade
Grau lll
Intervention based
on Transtheoretical 71 participantes, 40
Model promotes do grupo de
13 Menezes e | 2015 Eating anthropometric and ECR intervengdo, média de
colaboradores | Brasil Behaviors nutritional idade 55,9 anos (+
improvements - a 9,7); IMC (Kg/m?) 28.1
randomized (+4.0)
controlled trial
:Steriticl)?arl)lam of a 124T mulheres, média
intervention on the de idade 51,3 (+10,9);
Ciéncia e | nutritional status .EStUdO de | IMC (Kg/m?) 302
14 Deus e | 2015 Sadde and anthro .~ | intervencéo (£6,2). Presenca de
8 pometric | : .
colaboradores | Brasil . ' néo comorbidades:
Coletiva profile of randomizado | hipertensdo arterial
participants in the dislipi . '
islipidemia e
health gym diabetes
programme in Brazil
517 participantes,
59,2% mulheres;
média de idade 58
One-Year Results of anos; IMC (Kg/m?)
the Beween Kuur 33,0 (32,5; 33,5).
BioMed Lifestyle . . Presenca de
15 Schutte e | 2015 Research Interv)éntion _Pre € pos comorb?dades:
colaboradores | Holanda ; .| intervengéo : ~ .
International Implemented in hipertensdo arterial,
Dutch Primary dislipidemia e
Healthcare Settings diabetes, doencas
cardiovasculares,
osteoartrite e apneia
do sono
89 adultos; 76,4%
A randomized eram mulheres, 30
controlled trial pessoas (MIC) € 29
comparing scalable (NPC) € 3.0 cu!dado
16 Barnes e | 2014 Obesity weight loss | ECR usual; média de idade
colaboradores | EUA treatments in 47,07(x9,97) (MIC) e
primary care 48,93(x11,59), IMC
(Kg/m?) 34,65(+7.06)
(MIC) e 35,07(x7,52)
(NPC)
Evaluation of a meal 1167  participantes;
. Wiener rep_lacement-based 979 mulheres; média
17 Kruschitz e | 2014 KlinischeWoch weight management | Estudo de idade 46,9 (+13,4);
colaboradores | Austria enschrift program in primary | retrospectivo | IMC (Kg/m?) 33,1 6,1

care settings
according to the
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actual European
Clinical Practice
Guidelines for the
Management of
Obesity in Adults
Meal replacements,
.reducede.nergydens 238 participantes;
ity eating, and 86.5 % h .
weight loss 2 7o MUIREres,
18 Lowe e | 2014 Obesit: maintenance in | ECR média de idade de
colaboradores | EUA y fima care 48,3 anos (x11,4);
primary IMC  (Kg/m?) 38,2
patients: a (#6.1)
randomized -
controlled trial
167 mulheres; média
Effectiveness of de idade 52,5 anos
e (£10,7); IMC
. . nutritional . . (Kg/m?) 332  (3L,7;
19 Ferreira e | 2014 Revista De | intervention in | Pesquisa 35.1) Présen a de
colaboradores | Brasil Nutricdo overweight women | intervengéo A ,9
) ) comorbidades:
in Primary Health . ~ .
C hipertensdo arterial,
are e .
dislipidemia e
diabetes
Encouraging Use of 212 participantes;
Journal of | the MyFitnessPal 73% mulheres; média
. 2014 Clinical App Does Not Lead de idade 43,4 anos
20 Seekaew; Jay EUA Outcomes to Weight Loss in ECR (DP = 14,3); IMC
Management Primary Care (Kg/m?) 33,4 (DP =
Patients 7,09)
European Effectiveness of a 407 mulheres; média
21 Vos e | 2014 Jourr?al of tailor-made weight ECR de idade 55.7 (+3,2);
colaboradores | Holanda Nutriti loss intervention in IMC (Kg/m?) 32,36
utrition ;
primary care (x4,29)

Legenda: ECR - ensaio clinico randomizado

Sobre as intervengbes (quadro 2),
destaca-se que a maioria dos estudos utilizou
estratégias de alimentacdo e nutrigdo em
conjunto com outros componentes, incluindo
algum tipo de teoria social ou comportamental,
como teoria social cognitiva (Cads. 1, 3, 4, 12,
17), estratégias comportamentais, sem a
descricdo das abordagens (Cdds. 4, 6, 8, 20),
modelo transteérico de mudanca de
comportamento (Cods. 7, 9, 13), entrevista
motivacional (Cods. 3, 8, 15, 16, 21), teoria de
autodeterminagéo (Caod. 15). Outras
intervencdes utilizadas foram a prescricdo de
atividade fisica com ou sem a participacédo de
um profissional de educacéo fisica (Cdods. 1, 4,
6-9, 11, 13-15, 17, 18, 20, 21), abordagem em
grupo terapéutico (Cdds. 1, 2, 11, 13, 14, 16),
abordagem individual (Cdds. 4, 5, 7, 9, 10, 12,
17-19, 21) ou uma combinacdo de abordagem
individual e coletiva (Cd4ds. 6, 8, 15).

Em relacdo aos tipos de intervencdes
de alimentacdo e nutricdo, destacam-se:
educacéo alimentar e nutricional (Cdds. 2, 10,
13, 14, 19), dietas de muito e/ou baixo valor

caldrico (Cdds. 4, 7,9, 11, 18, 21), utilizacdo de
substitutos de refeicdo (Cdds. 17, 18), uso de
suplementos proteicos (Céd 12), dietas com
aumento no consumo de proteinas e baixo
consumo de carboidratos (Céds. 7, 11, 12, 16),
dietas comerciais (Cods. 3, 20), dieta
mediterranea (Cod 5).

A duracdo das intervencdes foi maior
ou igual a seis meses, na maioria dos estudos
(Cdds. 2-6, 9, 13-15, 17-21). Foram conduzidos
por nutricionistas e/ou estagiarios de nutricdo
(Céds. 2, 3, 9-11, 13-15, 17, 19, 21),
profissionais de educacao fisica (Cods. 1, 6,
8,13-15), médicos (Cods. 12,16), psicologos
(C6d13), fisioterapeutas e enfermeiros (Cod.
15), coaches (Cdds. 4, 6, 15) e outros que nao
puderam ser identificados (Cdds. 5, 7, 8, 18,
20).

Alguns estudos dividiram as
intervencdes em fases, e a frequéncia dos
acompanhamentos variaram entre semanal
(Cdds. 1, 6, 8, 9, 11, 14, 18), quinzenal (Cdds.
3,5,910, 17, 18, 21), mensal (Cd4ds. 2, 4,5, 9,
14, 17-19) e anual (Cods. 17, 21). Os
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acompanhamentos para avaliar a evolugéo dos
participantes foram mais frequentes no formato
presencial (Cods. 1, 2, 4-9, 11, 13-17, 19-21).
Observou-se ainda o0 wuso de recursos
tecnolégicos como e-mails (Cods. 6, 9),
mensagens de texto por smartphone (Céds. 6,
10), e ligagOes telefonicas (Cdds. 3, 4, 9, 10,
18).

Entre os principais resultados observados nos
estudos estdo a perda de peso, com excecéo
dos estudos de Cédigos 4 e 20. Em metade dos
estudos ocorreu perda de, no minimo, 5% do
peso inicial (Cods. 5-9, 11, 12, 16, 17). Também
foram relatados resultados relacionados a
qualidade da dieta (Céds. 1, 13, 14, 19), ao
fracionamento das refeigGes (Cdds. 14, 19) e a
pratica de atividade fisica (Cdds. 1, 15).

Quadro 2 - Descricéo das intervencdes encontradas nos artigos relacionados a scoping review.

M

Cdd | Descricao Intervengao Acompanhamento/ Quem conduziu | Duragao
Alimentacdo /| Teoria Utilizada ou | Atividade Frequencia
Nutricdo Outros Fisica
Egucagéo Teoria social . ?igis:mana— atvidade Profissional de
1 alimentar e L Sim . ~ e 12 semanas
nutricional cognitiva Grupos. - reunides educacao fisica
semanais, 60min.
Educacao
alimentar e .
e 7 encontros mensais S
2 nutricional + | - - Nutricionista 6 meses
. de 1 hora
plano alimentar
individualizado
Teoria  cognitiva
comportamental +
Teoria motivacional
. + -
Plano alimentar ; Bepson Henry
Lo . Institute’s  Stress
individualizado + Management Contatos  telefénicos
3 lista de gen - . Nutricionista 6 meses
. andResiliency uma vez a cada 15 dias
alimentos e L
orcoes Tralnlng_,
p Relaxation
Response
Resiliency Program
(SMART-3RP)
Aconselhamento Mgdlcos: 10 a 15 Profissionais de
Aconselhamento b o d minutos presencial a id h
ara reduzir | SO°r€ manejo 0o . cada 4 meses; | SaJde € coaches
4 P stress e de | Sim . | (ndo 2 anos
consumo de Coaches: 10 a 15 o
. mudanca de : . especificado a
calorias minutos presencial e =
comportamento . formacéo)
telefonemas mensais
Plataforma de
Telemedicina
. automonitoramento 5 encontros: cada 15 ~
Dieta L , Nao
5 A do consumo | - dias; apds 3 meses, 6 . 12 meses
mediterranea - mencionado
alimentar e meses e 12 meses.
feedback
personalizado
Estratégias de o .
. Reunides mensais
mudancgas no estilo = .
4 presenciais -  seis
de vida, sem
. workshops (duas horas
estigmas, aumento cada)
. da motivagao, . .
Lista de Reunides semanais de
; regras de . . ~ Coach de
6 alimentos e P Sim discussdo em grupo S . 12 meses
~ abstinéncia em atividade fisica
porcdes ~ (uma hora).
relacéo a .
; ~ Grupo de e-mail com
alimentos, reducao
- contato semanal
de danos, cuidados
= N Mensagens de texto
em relagdo a )
AR semanais
doencas crbnicas e
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processos de auto
ajuda

Plano alimentar

individualizado Modelo 8 contatos (15 a 20
7 com | déficit | transteorético de Sim mlnut9§ cada) - néo Pesquisador 12 semanas
caldrico + | mudanca de especificado a
material  sobre | comportamento frequéncia
dieta Atkins
:-nicdn;ﬁaz gg Facilitadores do
Participacdo no com oﬁtamento e | Sim Sessfes semanais WeightWatchers 12 semanas
8 WeightWatchers PO e profissional de
entrevista e
e educacao fisica
motivacional
Telefonemas -
mensalmente nos
. Constructos do primeiros seis meses
Plano alimentar
L . modelo Telefonemas duas
individualizado - . T
9 com restricio transteorético de | Sim vezes por semana nos | Nutricionista 12 meses
A ¢ mudanca de seis meses seguintes.
caldrica . -
comportamento E Mails semanais
Presencial: 6 meses e
aos 12 meses
Plano alimentar Quinzenal por meio de
individualizado P
com  restricdo mensagens de texto e o
10 calorica e de | - apés 6 semanas de | Nutricionista 12 semanas
ordura intervengdo foram
9 realizados telefonemas
Plano alimentar
individualizado
11 gggricare?“ggg i sim Semanalmente, Estagiarios de 12 semanas
1h30min. nutricao
gordura +
substituto de
refeicdo
Plano alimentar
individualizado Néo especificado,
com. restrigao Terapia cognitivo- apenas MEeNClonou-se 1y« jicos da | Ndo
caldrica + - que era acordado = S .
12 comportamental atencdo primaria | mencionado
suplemento mutuamente entre
proteico médico e paciente.
INSUDIET
10 sessBes de grupo
(70min) para pessoas | Equipe
classificadas no | multidisciplinar
< Modelo - o I
Educacéo - estagio de pré-acdo e | com profissional
; transteorético  de . < =
13 alimentar € | mudanca de Sim 10 sessBes de grupo | de educacdo | 6 meses
nutricional & para as pessoas | fisica,
comportamento - T
classificadas no | nutricionista e
estagio de acdo. Nao | psicélogo.
especificado
. Nutricionista e
= Grupos mensais, 60
Educacéo - . L graduandos em
; . minutos; Atividade o~
14 alimentar el - Sim o 5 Nutrig&o/ 11 meses
. Fisica — média de 3x e
nutricional . Profissional de
semana, 60minutos e
educacao fisica
Programa de PrlnC|p|os da 7 sessOes individuais | Nutricionista/
mudanca de | entrevista :
e . com coach para | Enfermeira/
15 comportamento | motivacional e | Sim . - 12 meses
. ~ . mudanca de estilo de | Fisioterapeuta/
alimentar (n&o | teoria de )
vida Coaches

especificada a

autodeterminacdo
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determinados pelas perguntas de pesquisa
deste scoping review que foram: facilidades e
dificuldades das intervencdes de alimentacéo e
nutricdo conduzidas na atencdo primaria em
saude. Foram extraidos dos artigos apenas as
facilidades e dificuldades relatadas pelos
autores referente a conducao das intervencoes,
e ndo aos desenhos metodologicos dos
estudos.

atencdo primaria em saude

As facilidades relatadas com maior
frequéncia pelos autores foram: a utilizagdo de
estratégias adaptadas para as caracteristicas
individuais dos participantes e a praticidade da
intervencao (Cdds. 1-3, 5, 9, 10, 14, 20, 21) e a
frequéncia  de acompanhamento dos
participantes durante a intervencédo (Caods. 3,
12, 14, 15, 17, 18).

Outras facilidades citadas com menor
frequéncia foram o uso de intervengBes com
diversos componentes (ex. intervencdo de
alimentacdo e nutricdo e prescricdo de
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estratégia 4 sessoes individuais
utilizada) com nutricionista
7 sessdes em grupo
com nutricionista
Site gratuito
para perda de
peso + manual Uma sessdao individual
(néo - 60min
especificado Entrevista ) Quatro sessfGes de | Médicos 12 semanas
16 detalhes das | Motivacional grupo, 60 minutos Assistentes
estratégias N&o especificado
nutricionais frequéncia
utilizadas)
< Nas trés primeiras
Intervengéo ) ~
N fases da intervencéo a
individual inae
. cada 14 dias; na fase .
17 baseada na | - Sim S Nutricionista 24 semanas
. de estabilizacdo 1 vez
substituicdo de or més e apds 4
refeicéo P P
vezes por ano.
Plano alimentar Telefonemas
i . semanais de 15 12 semanas
individualizado . L - >
com  restricio . minutos nos primeiros Especialista em primeira fase
18 calbrica + |- Sim trés meses, quinzenal controle de peso e 9 meses
. nos proximos 3 meses, P segunda
substituto de e mensalmente nos fase
refeicéo -
ultimos 3 meses
Aconselhamento T
nutricional _ Nutricionista e
19 verbal ou escrito | - - A cada 30 -50 dias I%lrli?iuaégdos em | 12 meses
individualizado §
Contagem  de _ anta_to Presenciais.
. Teoria Primeiro contato - 3
calorias . .
20 . comportamental Sim meses Pesquisadores 6 meses
consumidas ~ .
. (n&o especificado) Segundo contato - 6
através de app
meses
Plano alimentar 1° més: 2 encontros
individualizado presenciais quinzenais
com  restricdo Entrevista Apos: frequéncia
21 calérica e de S Sim estabelecida entre | Nutricionista 2 anos e 1/2
motivacional SO
gordura nutricionista e
participante - maximo
de 4 horas por ano)
A seguir serdo apresentados o0s Facilidades e dificuldades das intervenc¢des
resultados relacionados aos temas pré- de alimentacdo e nutricdo conduzidas na
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atividade fisica e/ou terapia comportamental) e
participacdo de equipe multidisciplinar (Cods. 3,
9, 13, 17, 18); utilizac&o de recursos da internet
(Cads. 3,9, 10, 16); uso de grupos (Caods. 2, 14,
15); realizacédo de parcerias (ex.
weightwatchers, academias de atividade fisica,
etc); (Cods. 8, 15); articulagdo com outros
pontos da rede de saude (Cod. 19); e formacao
do grupo condutor que potencializou a
implementacéo da intervencao (C6d.15).

A utilizacdo de estratégias como
autoeficacia, motivacao, autonomia,
estabelecimento de metas e
automonitoramento receberam destaque como
fatores que proporcionam o0 sucesso das
intervencdes, mesmo quando ndo foram
coletadas medidas objetivas que pudessem
demonstrar a eficacia do uso das teorias e seus
construtos (Cods. 1).

Embora pouco identificadas nos
estudos, as dificuldades citadas foram: a
intensidade com que a intervencdo foi
conduzida, seja no sentido de apresentar
muitos componentes ou por exigir tempo
demasiado dos participantes nas atividades
(Cdds. 8, 19); a falta de contato presencial com
0s participantes (Céds. 18, 20); problemas
relacionados a infraestrutura dos servicos de
APS (Cbds. 7, 14); horario em que a
intervencéo foi conduzida e a alta rotatividade
de profissionais que atuam na APS (Cdds. 13,
19); a falta de seguimento das prescri¢cdes por
parte dos participantes (Céd. 18); falta de apoio
de outros profissionais de saude para conduzir
a intervencao (Céd. 7); e disponibilizacdo de
um ndmero limitado de consultas com
nutricionista e de sessdes de atividade fisica
(Cod. 21).

Aplicabilidade na atencdo primaria em
salde em relacdo as intervenc8es
realizadas

Os estudos com intervengdes que ja
estavam implementadas nas rotinas dos
servigos de saude de APS (Cdds. 1, 2, 13, 14,
15, 19, 21), foram considerados replicaveis
pelos autores. Consequentemente, as
recomendacBes para aplicabilidade na APS
foram mais direcionadas no sentido de melhoria
e expansdo dos servicos  existentes,
aprimoramento da articulacdo entre o0s
profissionais de salude e continuidade das
intervencdes; mas com ajustes para as
necessidades das pessoas e contextos
socioecondmicos e culturais dentro da APS.

Nos demais artigos, as intervencdes
foram decorrentes da realizacdo da pesquisa.
Nestes casos, para viabilizar a implementacéo
das intervengcbes na APS, o0s autores
mencionaram com frequéncia a necessidade
de capacitacdo dos profissionais de saude
(Cdds. 1, 11, 12, 16); disponibilidade de tempo
para os profissionais de saude realizarem a
capacitacdo e investimento em recursos
humanos (composicdo e qualificacdo) de
equipes da APS, assim como, espacos
apropriados, alocacdo de recursos financeiros,
e macro politicas para melhorar os servicos de
saude publica (Céds. 7, 11, 14). Ainda, a busca
por parcerias externas para utilizagdo de
infraestruturas disponiveis na comunidade foi
citada como forma de vencer barreiras
relacionadas a baixa disponibilidade de
recursos financeiros presentes na APS (Cdod.
8).

Por fim, uma utlizacdo maior de
recursos tecnolégicos como estratégia para
aplicar intervengdes, fornecer informacdes e
manter contato frequente com a populacéo foi
outro exemplo de sugestdo de aplicabilidade
para a APS (Céds. 9, 16, 20).

DISCUSSAO

As publicacdes analisadas estdo
relacionadas majoritariamente as DCNT tendo
a atencdo a individuos com excesso de peso
como foco secundario. Apesar das DCNT
apresentarem mais demandas agudas na
realidade dos servigcos de salde, a obesidade é
um dos fatores de risco principais para tais
doencgas e modificavel pela atuacdo da APS
(Gomes e Accardo 2019; Carlucci e
colaboradores, 2013; Pergola e Silvestris
2013).

Achados de outros estudos relatam que
profissionais da APS subestimam ou néo
abordam pessoas com obesidade quando nao
apresentam alguma comorbidade associada
(Banerjee e colaboradores, 2013; Booth;
Nowson, 2010; Kushner, 2018; 2010;
Ossolinski e colaboradores, 2015).

As intervengbes estdo voltadas
prioritariamente & populagdo feminina, fato que
pode estar relacionado a maior procura das
mulheres pelos servigos na APS. Destaca-se
gue a prevaléncia do sobrepeso (39%) e
obesidade (11%) no sexo masculino também
requer intervencBes em salude (NCD-RisC,
2017; WHO, 2020). Tendo em vista a baixa
participacdo de homens nas interven¢cbes em
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saude, a adocao de praticas que estimulem a
participacdo dos homens na APS deve ser
desenvolvida por meio de estratégias que
consigam inserir essa populagéo nas acdes de
saude (Moreira e colaboradores, 2014). Uma
estratégia que se mostrou promissora, foi a
oferta de grupos para perda de peso
especificas ao publico masculino, considerada
eficaz quando comparados a grupos femininos
(Borek e colaboradores, 2018).

Em relacdo as estratégias que
utilizaram diferentes componentes, associando
abordagem nutricional, exercicios fisicos e
terapia comportamental, foram reproduzidas as
abordagens individuais. Desta forma, mesmo
no cenario da APS, as interven¢bes nao
consideram os diversos fatores que estédo
envolvidos na obesidade, além de néo se
comprometerem com 0s principios da APS, em
especial a integralidade em saude (Campbell-
Scherer e colaboradores, 2020; Burlandy e
colaboradores, 2020).

As abordagens individuais séo
consideradas insuficientes para o]
enfrentamento da obesidade, tendo em vista os
diversos fatores que se inter-relacionam de
forma dindmica nas escolhas alimentares das
pessoas, como as politicas agricolas, o
ambiente fisico de acesso aos alimentos e
suporte social (Apovian, 2016; Bluher, 2019;
Franco e colaboradores, 2013).

A APS por suas caracteristicas de
modelo de atencd@o possibilita a criacdo de
vinculo com as pessoas e suas familias
(Starfield 2002; Campbell-Scherer e
colaboradores, 2020).

Desta forma, intervencdes voltadas ao
enfrentamento da obesidade devem superar o
modelo biomédico e as abordagens focadas na
responsabiliza¢do dos individuos (Burlandy e
colaboradores, 2020; Bliher 2019).

Outro ponto que merece destaque é
sobre o conteddo das intervengdes utilizarem
teorias comportamentais como uma forma de
motivar, engajar 0s participantes na
intervencao e direcionar a mudanga de habitos.
Entretanto, o uso destas abordagens para a
obesidade ainda é controverso.

Algumas evidéncias apontam que
intervencdes com construtos destas teorias sao
eficazes na reducéo de peso de individuos com
obesidade, além de promover a adocdo de
comportamentos alimentares saudaveis
(Adhikari e colaboradores, 2018; Abdi e
colaboradores, 2015; Bennett e colaboradores,
2012). Em contrapartida, outros estudos

apresentam baixa ou nenhuma eficacia dessas
intervencdes, a exemplo da teoria social
cognitiva, tanto na perda de peso quanto na
manutengéo do peso perdido (Glisenti e Strodl
2012; Luz; Oliveira, 2013; Bagherniya e
colaboradores, 2018).

A manutencdo do olhar sobre a
obesidade pautado pelo modelo biomédico, a
prescricao dietética de forma isolada e o uso de
suplementos, pouco se adequam ao modelo de
atencdo preconizado na APS. Apesar de
restricdes caldricas produzirem perda de peso
significativa em individuos atendidos na
atencdo primaria (Canuto e colaboradores,
2020), assim como outros tipos de dietas
(hiperproteicas, lowcarb, etc.) (Mansoor e
colaboradores, 2016; Dietz e colaboradores,
2015), essas ndo sdo consideradas praticas
sustentaveis em longo prazo. Em geral, séo
abordagens que consideram o0s alimentos
apenas como forma de prevenir doencgas e
promover a saude, e desconsideram os
aspectos simbdlicos, sociais e culturais do ato
de comer (Clark, 2014; Gracia-Arnaiz, 2007,
Mayes, 2014).

As discussdes atuais sobre
alimentagdo devem ser incluidas na APS,
sobretudo para romper com as formas
reduzidas e medicalizadas de olhar para o
alimento (Ferreira e colaboradores, 2015;
Nettleton 2013; Beardsworth e Keil 1997).
Assim podem-se tracar caminhos diferentes
para romper com o ciclo de ganho e perda de
peso constante entre as pessoas e diminuir
sentimentos de frustracdo e sensacdo de
incapacidade entre usuarios e profissionais de
saude para lidar com o problema (Koball e
colaboradores, 2018; Turner e colaboradores,
2018).

Os profissionais de saude reconhecem
suas dificuldades em identificar a obesidade
como problema de salde, sua falta de
confianca para abordar o agravo, e a falta de
treinamento sobre aspectos da nutricdo
(Kushner, 2018; Turner e colaboradores, 2018;
Heymsfield e Wadden 2017; Petrin e
colaboradores, 2017; Glauser e colaboradores,
2015; Ossolinski, Jiwa, e Mcmanus 2015).

O contato constante com 0S USUArios,
apontado como uma facilidade nos estudos,
também é observado em outras referéncias
(Smith e colaboradores, 2014; Tronieri e
colaboradores, 2019; Forhan, Risdon, e
Solomon  2013). Nestes estudos, a
comunicacdo significativa, o aconselhamento
de alta intensidade e o vinculo continuo com os
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promotores da intervencdo foram identificados
como facilitadores para a atencéo ao excesso
de peso em ambientes de APS.

Revisdes sisteméticas recentes
concluiram que o uso de diferentes tipos de
tecnologias pode ser eficaz para aumentar a
perda de peso em pacientes com obesidade,
melhorando a adesdo ao tratamento por meio
do automonitoramento e recebimento de
feedback sobre a dieta, atividade fisica e/ou
peso (Rumbo-Rodriguez e colaboradores,
2020; Horne e colaboradores, 2020).

As  estratégias coletivas  foram
mencionadas tanto como facilitadoras das
intervencdes voltadas a obesidade (Bernardes
e Marin-Léon 2018; Deus e colaboradores,
2015), mas também como um fator limitante
(Menezes e colaboradores, 2015).

A diferenca entre os estudos pode ser
atribuida a uma série de fatores como
caracteristicas dos participantes, técnicas
utilizadas na conducéo dos grupos, conducao
do grupo pelo faciltador (Borek e
colaboradores, 2018).

Apesar desse contraponto, estudos
indicam que as intervencbes baseadas em
grupos produzem resultados positivos em
relacio a perda de peso (Borek e
colaboradores, 2018) e séo tédo efetivas quanto
as abordagens individuais (Canuto e
colaboradores, 2020).

Quanto a aplicabilidade das
intervencdes na atencdo primdria, diferentes
estudos reconhecem o potencial da APS
(Meurer e colaboradores, 2019; Bernardes e
Marin-Léon 2018; Ferreira e colaboradores,
2014).

Porém, as pesquisas devem ser
compativeis com as necessidades, habilidades,
tempo disponivel dos profissionais de salde e
recursos existentes na comunidade.
Sobretudo, devem ser factiveis em relagcéo a
implementacao, ao treinamento e as exigéncias
de mudancas estruturais (Ossolinski e
colaboradores, 2015).

Também merece destaque a busca por
parcerias na comunidade para ultrapassar
limitacBes estruturais, financeiras e de recursos
humanos presentes no cotidiano da APS (Birnie
e colaboradores, 2016).

Esse trabalho intersetorial € ainda mais
desafiador em sistemas de salde onde o setor
publico ndo é forte o suficiente e ndo possui os
recursos necessarios para monitorar a
qualidade dos servicos prestados e ndo levam
em conta os interesses da populagdo, quando

as parcerias sdo majoritariamente privadas
(Haesebaert e colaboradores, 2020; Joudyian e
colaboradores, 2021).

Na area de alimentacdo e nutricdo, o
cuidado a ser tomado com parceiros do setor
privado deve ser redobrado, uma vez que a
arena é bastante conflituosa e assimétrica em
relagdo as forgcas e interesses de diferentes
grupos, instituicdes e dimensfes econémicas
envolvidas (Lang e colaboradores, 2009; Fanzo
e colaboradores, 2020).

As intervencBes de alimentacdo e
nutricdo que compdem este scoping review
contemplam apenas estudos publicados na
lingua inglesa, o que pode ter limitado a
presenca de publicacdes relevantes na APS
gue tenham sido publicadas em outros idiomas.
Por outro lado, os artigos selecionados séo
provenientes de uma variedade de paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, que
possibilitaram uma visdo ampla sobre o tema e
gue apresentam contextos socioecondmicos e
culturais distintos.

Recomendacdes para futuros estudos

Importdncia de  pesquisas que
busquem informaces junto ao sexo masculino
sobre expectativas, necessidades e outras
particularidades que possam auxiliar no
recrutamento e desenho de intervencfes de
perda de peso de forma a facilitar a captagéo e
participagdo deste publico.

Necessidade de intervencdes
nutricionais que envolvam mais aspectos
relacionados ao ato de se alimentar e que
rompam com a perspectiva do olhar biomédico.

Considerando a importadncia dos
fatores ambientais como uma das causas da
obesidade, ha necessidade de mais estudos
gue investiguem possibilidades de como
intervencdes realizadas na atencdo primaria
possam ser articuladas para reduzir o impacto
do determinante ambiental.

Realizag&o de estudos que possibilitem
o desenvolvimento e impacto de protocolos de
nutricho para o cuidado das pessoas com
obesidade na atencdo primaria pelos
profissionais de saude.

A utilizacdo de guias alimentares na
atencao primaria pode ser um norteador para
educacdo permanente de profissionais e
desenvolvimento de protocolos para orientar a
alimentacdo de usuarios, seja em nivel
individual ou em grupo.
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Por fim, o apontamento de como as
intervencdes de estudos cientificos podem ser
transpostas para o cotidiano dos servigos é
algo primordial se quisermos avancar na
abordagem da obesidade. A academia precisa
fazer o exercicio de refletir sobre como seus
achados cientificos podem beneficiar condutas
na atencao primaria.

CONCLUSAO

Este scoping review revelou
componentes utilizados mais frequentemente
em intervencdes realizadas no contexto da
atencdo primaria em saude para enfrentar o
sobrepeso e a obesidade.

Além disso, foi realizada uma analise
critica no sentido de identificar as facilidades,
dificuldades e a aplicabilidade das intervencdes
de alimentagcdo e nutricdo levantadas no
contexto real dos servi¢os de saude.

Observou-se a necessidade precipua
de superar as estratégias nutricionais
tradicionais e que reproduzem um modelo de
atencdo  biomédico, assim como O
desenvolvimento de pesquisas que possam ser
factiveis com as necessidades de usuérios,
profissionais de salde e estrutura da atencao
primaria.

Espera-se que o} panorama
apresentado neste scoping review e as lacunas
identificadas possam contribuir com o avanco
das intervencdes voltadas ao enfrentamento da
obesidade na APS.
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