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5. Resumo

O aumento significativo da prevaléncia da obesidade também pode ser atribuido as
diversas mudancgas sociais, em que o ambiente (politico, econdémico, social, cultural), e ndo
apenas o individuo e suas escolhas, assume um lugar estratégico na analise do problema e nas
propostas de intervengdes. O ambiente alimentar pode influenciar a escolha e consumo de
alimentos que favorecem a obesidade, como os alimentos ultraprocessados (AUP). Sugere-se
que para intervir na mudanga efetiva do comportamento e dos habitos alimentares séo
necessarias intervencdes que consideram multiplos componentes, que incluem a familia, a
escola e a comunidade. No que se refere ao ambiente familiar, os pais ou responsaveis podem
auxiliar na adogao de padrdes comportamentais relacionados a obesidade por meio de seus
préprios comportamentos e praticas parentais. Sabe-se que o contexto da Atengéo Primaria a
Saude (APS) é ideal para as agdes de prevengéo de doengas e promogao da saude infantil, uma
vez que a equipe profissional da APS € a que esta mais proxima a realidade de vida da crianga,
da familia e da comunidade. Ressalta-se a importancia da presente proposta na perspectiva do
tratamento da obesidade infantil, de modo a gerar evidéncias cientificas e subsidios praticos para
a execucao de intervengdes focadas ndo apenas no individuo, mas também no contexto em que

ele esta inserido.



6. Abstract

The significant increase in the prevalence of obesity can also be attributed to a number
of social changes, in which the environment (political, economic, social, cultural), and not just the
individual and their choices, occupies a strategic place in the analysis of the problem and
proposed interventions. The food environment can influence the choice and consumption of foods
that promote obesity, such as ultra-processed foods (UPA). It is suggested that to intervene to
effectively change eating behavior and habits, it is necessary to consider multicomponent
interventions that include the family, school, and community. Regarding the family environment,
parents or guardians can assist in the adoption of obesity-related behavior patterns through their
own parenting behaviors and practices. It is known that the Primary Health Care (PHC) setting is
ideal for actions to prevent disease and promote child health, since the PHC professional team is
the closest to the reality of the child's life, family, and community. The importance of this proposal
is justified from the perspective of the treatment of childhood obesity, in order to generate scientific
evidence and practical subsidies for the implementation of interventions focused not only on the

individual, but also on the context in which he or she is inserted.



7. Introducao e antecedentes
A prevaléncia de obesidade tem aumentado de maneira epidémica entre criancas nas

ultimas quatro décadas, especialmente no meio urbano, configurando como uma das atuais
preocupagbes da saude publica mundial (NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC) 2017).
Sabe-se que a obesidade é uma doenga de causalidade multipla que envolve fatores genéticos,
psicossociais, nutricionais e comportamentais (Gurnani, Birken y Hamilton 2015; Brown y
Brewster 2015) No Brasil, as modificagbes nas condigbes econdmicas, demograficas e sociais
da populagdo também tém tido reflexos diretos na salde das criancas e adolescentes. O
aumento das taxas de obesidade infantil tem sido documentado por repetidos levantamentos
nacionais e regionais realizados desde a década de 1970, com evidéncias de aceleragéo na
década de 2000 em todas as faixas etarias acima de 5 anos (IBGE 2010). O Estudo Nacional de
Despesa Familiar (ENDEF), realizado em meados da década de 1970 encontrou que entre
criangcas de 5 a 9 anos de idade, 2,9% dos meninos e 1,8% das meninas apresentaram
obesidade (IBGE 1977). No final da década de 1980 a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutri¢gdo
(PNSN) encontrou, entre as criangas de 5 a 9 anos, 4,1% e 2,4% de obesidade em meninos e
meninas, respectivamente (INAN 1990)

Nesse sentido, a obesidade infantil permanece sendo um dos maiores desafios para os
sistemas de saude de diversos paises e entre os fatores condicionantes reconhecidos nos
documentos de organizagbes nacionais e internacionais de saude, destacam-se a alimentagao
com alta densidade caldrica, rica em gorduras e agucares e com baixo teor de micronutrientes,
associados ao comportamento sedentario (WHO 2019; Swinburn et al. 2019; The GBD 2015
Obesity Collaborators 2017; Brasil 2014b; 2014a; 2012; 2011).

O aumento significativo da prevaléncia de obesidade nos ultimos anos também vem
sendo atribuido a diversas mudangas na sociedade, em que o ambiente (politico, econémico,
social, cultural), e ndo apenas o individuo e suas escolhas, assume um lugar estratégico na
analise do problema e nas propostas de intervengdes (Swinburn et al. 2019).

Em fungao disso, intervengdes focadas apenas no nivel individual sugerindo mudangas
no estilo de vida, principalmente melhorias na qualidade alimentar e maior dedicagdo aos
exercicios fisicos, tém tido sucesso limitado no que se refere ao controle do peso na infancia e

na adolescéncia (Caro et al. 2007; Mendes 2012) e uma série de complexas influéncias sociais



e ambientais, que vao além da genética e das escolhas individuais, tém implicado no aumento
da prevaléncia da obesidade nesse grupo populacional(Penney et al. 2014).

Acredita-se que a APS seja o cenario ideal de pratica para as agbes de promogao da
saude, de prevencgao e tratamento da obesidade infantil, incluindo a abordagem com multiplos
componentes e elevada intensidade, destacando-se neste contexto a interven¢cdo no ambiente
alimentar domiciliar, pelo fato dos profissionais da APS, especialmente os agentes comunitarios
de saude, estarem préximos a realidade de vida da crianga e da sua comunidade; e de seu
modelo de atengdo a saude, centrado na Estratégia de Saude da Familia (ESF) e apoiado pelo
Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Atengéo Basica (NASF-AB).

Ressalta-se também a importancia destas agbes estarem alinhadas com os demais
pontos de atengdo do Sistema Unico de Saude (SUS), sobretudo com a Atengdo Especializada
(AE), visando a integralidade do cuidado na Rede de Atengado a Saude (RAS) e o fortalecimento
da linha de cuidado de pessoas com sobrepeso e obesidade. Neste sentido, a condugao pelos
profissionais de saude de agdes em saude articuladas, no ambito coletivo e individual, constitui-
se importante recurso para reverter e controlar a epidemia da obesidade infantil (Faustino-Silva,

Jung y Porta 2019; Prado y Santos 2018).



8. Objetivos
8.1. Geral
e Desenvolver e avaliar a eficacia da intervengdo intensiva pautada em multiplos
componentes e com foco no ambiente alimentar domiciliar para o tratamento da
obesidade infantil em criancgas entre 6 e 10 anos no ambito da Ateng&o Primaria a Saude,

em Betim, Minas Gerais.

8.2. Especificos

e Elaborar um manual com os protocolos para abordagem individual e coletiva da
intervencdo intensiva pautada em multiplos componentes e no ambiente alimentar
domiciliar para o tratamento da obesidade infantil na APS;

e Capacitar profissionais de nivel superior da APS (nutricionistas, enfermeiros,
profissionais de educacao fisica, médicos e psicélogos) para a realizagéo da intervengéo
terapéutica;

e Capacitar Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para a realizagdo da intervengéo no

ambiente alimentar domiciliar a partir das visitas domiciliares;



9. Materiais e Metodologia

Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado realizado com uma amostra
representativa de criangas vivendo com obesidade atendidas nas Unidades Basicas de Saude
de Betim, Minas Gerais. O municipio de Betim possui uma area territorial de 343,884 km? e esta
localizado na regido central do estado de Minas Gerais fazendo parte regiao Metropolitana de
Belo Horizonte. Em 2010 (IBGE), apresentava um indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) de 0,749, fazendo parte do grupo de cidades de alto nivel de desenvolvimento (IDHM
entre 0,700 e 0,799). Segundo dados do censo demografico do IBGE, em 2010, o municipio
contava com uma populagao residente de 378.089 habitantes, dos quais 99,3% em area urbana
e para o ano de 2020 a populagao estimada foi de 444.784 habitantes (IBGE 2020). A faixa etaria
da populagéo esta distribuida da seguinte forma: 34,2%: criangas e jovens; 58,7%: adultos e,
7,1%: idosos (Brasil 2013). Algumas caracteristicas da area urbana em 2010: a urbanizagdo das
vias publicas era de 33,4%, 74,3% das vias publicas tinham arborizacdo, 88,38% tinham
calgadas, 86% das vias publicas tinham esgotamento sanitario adequado (Brasil 2013)

De acordo com o Plano Municipal de Saude 2018-2021 (Prefeitura de Betim 2018)o que
se propde em Betim é uma atengao basica a saude, na perspectiva das Redes de Atencéo a
Saude (RAS), que seja capaz de cumprir a fungao resolutiva de atender a aproximadamente 80%
dos problemas mais comuns de saude; a fungdo ordenadora de coordenar os fluxos e
contrafluxos de usuarios, produtos e informacdes nas redes e; a fungdo de responsabilizagido
pela saude da populagdo usuaria que esta adscrita. O municipio possui 37 Unidades Basicas de
Saude distribuidas em nove regionais administrativas com capacidade maxima estimada de
atendimento de 350 usuarios por unidade, segundo informagdes disponibilizadas no site da
Prefeitura Municipal de Betim. Cabe ressaltar, que, atualmente, no municipio ndo existe uma
linha de cuidado especifica para o tratamento da obesidade infantil. A pesquisa foi aprovada pelo
comité de ética e pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, sob nimero CAAE
39508720.6.0000.5149.

Os materiais para divulgacdo da pesquisa foram confeccionados, e distribuidos na
cidade de Betim, bem como em todas as UBS participantes e ndo participantes, a fim de dar
conhecimento ao publico. As informagdes foram veiculadas em meios de comunicagédo, como

WhatsApp, E-mail e Sites. Também foi feito um formulario para inscricdo das criangas e



compartilhado via WhatsApp (esses materiais estdo apresentados pelas imagens 1, 2 e 3). Apds
obtengéo dos contatos telefénicos, uma equipe composta por pesquisadores treinados entrou
em contato com os telefones disponibilizados. As ligagbes eram realizadas de segunda a sexta-

feira, das 08 as 18h por chamada telefénica e por WhatsApp, quando necessario.

Imagem 1. Informagao da pesquisa veiculada no site da prefeitura. Betim, 2022.
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Imagem 2. Formulario on-line para inscrigdo das criangas participantes. Betim,
2022

Inscreva seu/sua filho/a aqui!

Formulario de inscricdo para participar do projeto de pesquisa sobre Manejo da Obesidade
Infantil em Betim-MG.
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Imaaem 3. Folder de divulaacao nas UBS e WhatsAbb. Betim. 2022.
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Etapa 1. Diagnéstico situacional e grupo focal

A fim de se construir protocolos e realizar um diagnéstico situacional para o tratamento
de criangas com obesidade, de 6 a 10 anos, atendidas no ambito da APS do municipio, foram
realizados grupos focais com os profissionais. A escolha da técnica de pesquisa deve-se a
pertinéncia na pesquisa avaliativa (Trad 2009) em estudos de analises de implantagéo de
programas, e agdes de saude onde objetiva-se apreender opinides e percepg¢des de sujeitos
diretamente envolvidos com o objeto a ser avaliado.

Realizou-se uma amostra de conveniéncia em que 23 profissionais foram convidados a
participar, sendo eles médicos (n=3), psicdlogos (n=2), educadores fisicos (n=5), enfermeiros

(n=5) e todos os nutricionistas que atendiam na APS (n=8). Para o recrutamento foram enviadas



cartas convite no formato on-line, na qual o tema central da conversa e o tempo maximo (60 a
90 minutos) foi especificado. Os participantes foram lembrados no dia anterior, por mensagem
via WhatsApp do compromisso, a fim de minimizar perdas. Como contrapartida, e também com
o intuito de melhorar a adesao, foram enviados certificados de participagéo on-line.

A técnica foi aplicada em formato de videoconferéncia, por meio da plataforma Zoom.
Esse formato foi escolhido uma vez que se tratava de um periodo de pandemia da COVID-19,
em que havia restricdo de contato fisico e pelas vantagens identificadas em revis&o bibliografica,
sobretudo com o avango das tecnologias e a facilidade de acesso aos recursos em que se verifica
ampla cobertura geografica, arquivamento seguro de dados, baixo custo, minimizagéo do efeito
da influéncia de grupos e um possivel anonimato. Quanto as desvantagens, foram:
impossibilidade de coleta de dados n&o verbais e a pouca profundidade das respostas (Salvador
et al. 2020). Antes de iniciar a entrevista houve uma apresentagdo do moderador e de seu
assistente, esclarecendo a intengdo do trabalho e importdncia da gravagdo do encontro,
ratificando que nao ha resposta certa ou errada. A fim de minimizar a limitagéo inerente a técnica,
relacionada a possibilidade de interferéncia dos moderadores quanto aos juizos de valores,
foram designados experientes pesquisadores externos, que nao tinham relagdes estabelecidas
previamente ao encontro.

Antes de iniciar a condugao do grupo foi enviado no chat disponivel na plataforma Zoom,
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), lido e validado on-line, com os
participantes. Também foi encaminhado um formulario on-line simples, com perguntas objetivas,
que pretendia explorar dados dos participantes, como: sexo, idade, escolaridade, tipo de
contrato, jornada de trabalho, tempo de atuagdo na APS e acesso a tecnologias e internet dentro
das UBS em que atuavam.

Um roteiro para guiar a discusséo foi construido com base em questbes pautadas na
literatura, como o0 aumento da prevaléncia de obesidade assim como as diversas mudangas na
sociedade, no ambiente (politico, econébmico, social, cultural), para além do individuo e suas
escolhas8; e por trés pesquisadoras do Grupo de Estudos, Pesquisas e Praticas em Ambiente
Alimentar e Saude (GEPPAAS). O roteiro consistia de questbes centrais e secundarias que
convergiam para o objetivo central da pesquisa9, com poucas questdées (n=10) a fim de permitir

flexibilidade com registro dos temas abordados e evitar respostas conclusivas que nao



estimulassem a discussao (como sim e nao) (Trad 2009). O roteiro desenvolvido esta
apresentado no quadro 1.

Quadro 1. Roteiro utilizado para a condugdo do Grupo Focal

Roteiro para o Grupo Focal

Introdugao: Apds o consentimento de todos como pergunta inicial e quebra gelo todos se apresentardo com o
nome, sua comida predileta na infancia e hoje quando a consomem o que ela representa.

1. Qual o perfil das criangas que vocés atendem?

[perfil socioecondémico e demogréfico, principais comorbidades]

2. Quais as mudancas ao longo do tempo no cenario dessas criangas que vocés acompanham?
[alteragcGes no estado nutricional e habitos alimentares das criangas]

3. Como a obesidade infantil vem impactando a pratica de vocés?

[organiza¢&o de agendas, condutas clinicas]

4. Quais tipos de agbes vocés realizam com esse publico?

[atividades individuais e/ou em grupo, atendimento multiprofissional]

5. Como vocés descreveriam essas agoes?

[descrigdo das agbes, percepgéo de efetividade e eficiéncia]

6. Quais os potenciais e as dificuldades das a¢des que vocés executam com esse publico?
[dificultadores e facilitadores para a pratica das agbes]

7. Como é realizado o monitoramento dessas atividades e resultados?

[sistematizagdo da informagao e acompanhamento do publico]

8. Vocés tém disponibilidade na agenda para trabalhar com esse publico?

[compreenséo das (in)disponibilidades e suas causas]

9. Em relagéo a equipe quais desafios e potencialidades para atendimento do publico infantil?
[perspectiva do trabalho multiprofissional]

10. Quais sugestbes para trabalhar com esse publico baseado na pratica de vocés?
[sugestbes]

Anélise dos dados

As entrevistas foram gravadas pela propria plataforma online escolhida Zoom, e
transcritas na integra por profissional habilitado. A fim de melhor compreensao e padronizagéo,
as falas foram legendas conforme quadro 2. Ressalta-se que as transcrigbes foram conferidas
pelos pesquisadores.

Quadro 2. Legenda das transcrigdes.

Legenda
(-) Comentarios do transcritor
[] Trecho ndo compreendido com clareza
Aham, uhum Interjeicao de afirmagao, de concordancia
Ahn Interjeicdo de duvida, de incompreenséo, ou pensando
Ha Interjeicdo que exprime que o interlocutor aguarda a continuidade
da fala da outra pessoa
Tsi-tsi Interjeicdo de negacgéo
TEXTO EM CAIXA ALTA | Palavra ou expressao pronunciada com énfase
Hi-fen Palavra dita de modo silabico

Com objetivo de prezar pelo sigilo da identidade do moderador, do profissional de saude
e dos locais de trabalho, @ medida que estes eram citados na transcri¢cdo, os codigos M., P., e

L., eram utilizados respectivamente. Todos os profissionais de salude que respondiam as



questdes propostas pelos moderadores foram previamente identificados com a letra A e um
numero sequencial conforme as falas apareciam nas entrevistas.

A escolha metodoldgica de analise dos dados foi a Andlise de Conteudo (Bardin 2016)
que é definida como um conjunto de técnicas de analises de comunicagbes, que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens. Utilizou-se
de anadlise tematica considerando a importancia dos nucleos de sentido, assim procedeu-se
conforme as etapas a seguir preconizadas por Bardin: Pré-analise; Exploragdo do material e
Tratamento, inferéncia e interpretagao dos dados (Bardin 2016).

A primeira etapa - pré-analise - € considerada a fase de organizagao do material. Foram
construidas categorias/temas a partir de expressdes ou palavras significativas em fungdo das
quais o conteido de uma fala foi organizado. Desta forma, nao foram utilizadas categorias
definidas aprioristicamente, todas as categorias surgiram a partir das falas transcritas dos
participantes. Na segunda etapa, foi desenvolvido o guia de codigos, recurso que facilita e agrega
rigor ao processo de codificacdo e anadlise, composto pelos cddigos, seus significados,
descri¢cdes e regras de como deverdo ser aplicados. Para minimizar a limitagdo inerente ao
método, relacionada a divergéncia de interpretagdo inter-avaliadores, dois pesquisadores
aplicaram o guia de cédigos em uma amostra dos dados/texto e verificaram o grau de
concordancia, por meio do coeficiente de Kappa. Tal coeficiente foi gerado pelo GraphPad
Software, Inc [online], que descreve a intensidade da concordancia entre dois ou mais juizes,
baseado no nimero de respostas concordantes/discordantes. E na terceira e Ultima etapa que
ha caracterizagdo dos temas, em que propde inferéncias e realiza interpretacoes, inter-

relacionando-as com o referencial teérico (Minayo, Deslandes y Gomes 2007)



10. Resultados

Etapa 1. Diagnostico situacional e grupo focal

A analise de concordancia inter-avaliadores indicou concordancia de 90%, expressada

pelo valor de 0,737 do Coeficiente de Kappa, classificado como “Concordancia Substancial”

(Landis y Koch 1977). A tabela 1 apresenta o descritivo dos participantes dos grupos focais.

Tabela 1. Descritivo dos participantes dos grupos focais.

Variavel Descricao % (n)
Total participantes 100 (14)
Sexo Feminino 78,57 (11)
Masculino 21,43 (3)
Idade (anos) 38; [27-50] *
Educador Fisico 42,86 (6)
Médico 7,14 (1)
Profissao Nutricionista 35,71 (5)
Psicologo 7,14 (1)
Tec. Enfermagem 7,14 (1)
Grau méximo de formagio Pés- graduagéo (doutorado, mestrado, especializagéo) 92,86 (13)
Segundo grau 7,14 (1)
CLT 21,43 (3)
Contrato temporario 7,14 (1)
Tipo de contrato Estatutario/efetivo 50 (7)
Programa Mais Médicos 7,14 (1)
Nao respondeu 14,29 (2)
20 14,29 (2)
30 7,14 (1)
36 7,14 (1)
Jornada de trabalho (h) 40 28,57 (4)
44 14,29 (2)
8 7,14 (1)
Nao respondeu 21,43 (3)
<1ano 14,29 (2)
Entre 1-2 anos 14,29 (2)
Tempo de atuagao APS De 3 a 6 anos 35,71 (5)
De 7 a 15 anos 21,43 (3)
> 15 anos 14,29 (2)

* mediana da idade e valor minimo e maximo (em anos).

Foram realizados 3 grupos compostos pelos profissionais das UBS de Betim, MG. O

Grupo 1 (G1) resultou na participagéo de 6 profissionais, 1 moderador e 1 assistente, o segundo

grupo (G2) foi composto por 3 profissionais, 1 moderador e 1 assistente e o terceiro grupo (G3)

por 5 profissionais, 1 moderador e 1 assistente, totalizando 14 profissionais (n=14). Mais da

metade (78,57%) dos participantes eram do sexo feminino, com mediana de idade de 38; [27-



50] anos. A maioria dos profissionais era educador fisico (42,86%) e possuia pés-graduagao
como grau maximo de formacgao (92,86%).

Quanto ao tipo de contrato de servico prestado pelos profissionais, metade dos
profissionais respondeu ser estatutario/efetivo (50,00%), entretanto dos profissionais avaliados
(n=14), 14,29% nao respondeu a essa questdo. Quanto a jornada de trabalho, 28,57% dos
profissionais relataram trabalhar por 40 horas semanais e a maioria (35,71%) atuava na atengao
primaria ha mais de 3 anos.

A partir da andlise do corpus, emergiram categorias e subcategorias da percepg¢ao dos
profissionais das fragilidades, problemas e demandas frente a situacdo atual da populagao
atendida, das condi¢cdes de trabalho, da equipe, as quais serdo apresentadas a seguir no
fluxograma 1.

Fluxograma 1. Categorias e subcategorias da percepgéo dos profissionais.
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Categoria Reflexos

Trata-se de uma categoria encontrada apenas na primeira entrevista onde o grupo era
mais heterogéneo em relagéo as profissées/fungbes que exercem no servigo. Esta categoria
apresenta a percepgao dos profissionais quanto aos resultados do ndo tratamento da obesidade
infantil, sua multicausalidade e repercussdes na vida adulta. Verifica-se a percepcdo das
dificuldades de reverter a obesidade, assim como o impacto da obesidade na ocorréncia de
doengas cronicas nao transmissiveis e para a saude mental das criangas como aumento da
ansiedade:

A3: “(...) Vai ser dificil de reverter, eu acho que essa geragao (ininteligivel —
00:19:56) vai ficar afetada, eu acho que o resto da vida, né? Alguns ainda em



processo de formagédo, que a gente sabe que tem influéncia. E quanto mais
tempo (ininteligivel — 00:20:09) crianga, a possibilidade de ser um [obeso
adulto], enfim, eu acho que é um momento muito complicado pra satde.”

A5: “(...) Com isso, a gente vé um grande crescimento de criangas obesas e
consequentemente os futuros hipertensos, diabéticos e com doencas ai
irreversiveis, que poderiam ter sido evitadas durante a infancia.”

A1:%(...) mas o reflexo tem sido criangas muito ansiosas, porque misturou isso
tudo, pouca atividade, pouco estimulo, é... né, com coisas bacanas.(...)”

Observa-se também que, além da dificuldade de tratamento, ha um diagndstico tardio

que nao trabalha a prevengao dos casos.

A1: “(...) o que chega pra ela conseguir acompanhar mais de perto é quando
Jja tem sobrepeso e obesidade. Ainda ndo da pra prevenir, sabe, essas coisas.
E ai ela consegue acompanhar um pouco mais de perto. (...)”

Essa situagao foi agravada pela pandemia:

A5: “(...) nés estamos vendo o que aconteceu durante a pandemia, as
criangas ficando obesas, futuras pessoas que vao ser, é, mais um dentro de
uma unidade sobrecarregando o sistema ai com problemas que poderia ter
sido evitado durante a infdncia, entdo é trazer conhecimento de agora,
conhecimento ja, é... feito dentro de nés, ja colado dentro de nés através dos
nossos pais, e também trabalhar em equipe.(...)”

Esse custo ndo esta relacionado apenas com os recursos financeiros, mas a mao de

obra e sobrecarga do sistema de saude impactando também na falta de resultados:

A2:“(...) E quando eu voltei... e agora eu tive oportunidade de voltar pra essa
unidade, né, oito anos depois que eu tive nela, e achei tdo interessante,
assim, que os meus diabéticos, hipertensos, todo mundo com insuficiéncia
renal crénica, quase todo mundo, assim, acho que ndo tem um que néo teja
com insuficiéncia renal crbnica. Eu falei: “meu Deus, que que eu fiz?”, os oito
anos nessa unidade, né? Ai eu penso: o atendimento médico deficitario,
pontual, né, que foi durante muito tempo que a gente ndo tinha Saude da
Familia. E, assim, a rotatividade enorme dos profissionais de satde, entao
tem... na hora que chega um que comega engajar, que cé comega a tratar, a
pessoa, é, longitudinalmente, ai pa, cai tudo. Entao, sabe, assim? A gente
tem muito empecilho, infelizmente tudo o que a gente faz sdo atendimentos
pontuais, o que é triste, desanimador.(...)”

O tratamento pontual e o ndo acompanhamento do paciente na rede impacta
negativamente para o tratamento do mesmo. Um outro tipo de reflexo observado pelos

profissionais € o que diz respeito ao que significa comer. Assim, & possivel perceber que, pela

percepgdo dos profissionais, as pessoas que tiveram maior dificuldade com alimentagdo na



infancia tendem a ter compulsdo alimentar; ou mesmo por ndo ter tido o habito saudavel na

infancia acaba nao incentivando os filhos:

A2: “(...) se cé ficar sem comer, cé ta doente, (ininteligivel — 00:22:07) é
aquela... uma-uma-uma compulséao por comer, que eu acho que veio talvez
do fato da gente ter, é, né, a gente... a maio... muitos tém a infancia mais
complicada na questéo de alimentagao, de nao ter oferta, talvez, ndo sei, nao
ter acesso também, né, informagéao [sobre alimenta¢éo] (...)”

AB: “(...) A questdo socioeconémica, né? E... é complicado a gente, é, pedir,
né, querer, é, que um pai oferte, tenha habitos alimentares, né, corretos,
adequados, se ele ndo teve essa experiéncia na infancia também, nem na
adolescéncia, em momento algum da vida. Talvez pe-pela... também porque
0s pais deles nd-na-nao tinham esse conhecimento e... e muita das vezes,
muitas das vezes por questées financeiras, né? E...(...)"

A1: %(...) Entdo, assim, eu acho que é uma mistura, assim, comega com o
cultural, porque a gente vé, né, a-a populagéo adulta, a maioria é sobrepesa,
entdo também (ininteligivel — 00:31:15), as criangas t4o inseridas nesse
contexto.(...)”

Categoria Pandemia

Essa categoria esteve presente em todas as entrevistas, mesmo porque havia o
questionamento no roteiro sobre a obesidade ao longo do tempo. Ela diz respeito ao impacto
da pandemia sobre as acdes desenvolvidas e a serem desenvolvidas no servigo, nos habitos
e condigcbes dos atendidos. Nas falas é possivel perceber a piora da condig¢ao financeira dos
atendidos e ansiedade aumentada nas criangas devido a falta de interagdo social e fim das

atividades coletivas, além de maior percepg¢ao de presenga de criangas obesas na rede.

A1:“(...) acho que antes da pandemia eu ja tava ouvindo isso e talvez agora
SO piorou muito, é... é questado de dinheiro mesmo, sabe? E... algumas
criangas eu acho que eu tenho percebido ansiedade aumentada, (ininteligivel
— 00:30:10), porque misturou isso tudo na pandemia, né, falta de escola,
interacdo social, é, brincadeira na rua, e... e as proprias coisas que tinham,
pelo menos nos lugares que eu trabalho, pensando em atividades coletivas
pras criangas, né, em CRAS, enfim, varias outras coisas, tudo coletivo
fechou.(...)"

A1: “Totalmente, totalmente. Mesmo os que eram dentro da unidade, a-a... a
indicagéo é néo ter nada coletivo n-na unidade. Entdo todos, pelo menos em
Betim, todos os grupos ficaram parados e tdo sendo retomados s6 agora.”

A10: “(...) ela ja t& na rede ha cinco anos, que ela sempre teve, mas agora
esta mais.”



Essa observagdo do aumento da obesidade é possivel ser identificada na fala que
mostra que aquelas criangas que ja eram obesas e acompanhadas, e que nesse periodo

voltaram ao atendimento presencial, tiveram aumento significativo de peso.

A11: “(...)antes da pandemia a gente observava, com relagdo a resultados,
resultados pontuais. E, depende muito do envolvimento da familia, né? E...
entdo de-de dar alta pra uma crianga porque atingia a eutrofia nunca
aconteceu, mas a gente tinha alguns resultados. Pés-pandemia, agora que
eles estdo retornando, porque ndo era o grupo prioritario que a gente tava
atendendo enquanto a gente tava restringindo o acesso ao centro de saude,
entdo agora eles téo voltando. Entdo dos que tavam participando de grupos
e voltaram no individual, enquanto ndo poderia fazer o grupo, todos tiveram
aumento absurdo de peso, é... mantendo os habitos alimentares que a gente
ja tinha trabalhado, os maus habitos que a gente ja tinha trabalhado no grupo,
parece que, é... a falta... logico, a falta de rotina, né, a falta da escola, os pais
com outras preocupagbes, morte na familia, os menino voltaram sem vé, sem
vO, né, entéo isso tudo influencia. Entao eles voltaram com excesso de peso
muito grande, assim, como se nada tivesse, &hn, ndo tivessem aprendido
nada, ndo conseguiram aproveitar nada do que era abordado antes. {(...)"

Como pode ser observado verifica-se nessas criangas que ja eram atendidas: piora dos
habitos, mudancga de rotina, falta da escola, perdas nas familias, preocupacdes adversas dos
pais; demais resultados de outro publico poderdo ser verificados posteriormente ja que muitos

profissionais ainda fardo um diagnéstico, inclusive na escola.

AB: “Comegou agora, tem ai no maximo um més que... que... que voltou,
que a gente ta consequindo atender um numero maior, mas voltou.”

A14: “(...) Esse ano a gente, é... ta refomando essas agbes, que foi... iSsO
foi autorizado agora em novembro pra gente ir até as escolas e fazer a... a
aferigdo dos dados antropométricos dessas criangas. Eu imagino que no
ano que vem a gente consiga retomar a rotina, é, direitinho, né, dessas
praticas, que ai a gente vai poder fazer a educagao nutricional nas escolas.
E ai entra nessa questao da obesidade infantil, que tem bastante, né? (...)"

A9: “(...) essa vai ser a primeira vez que eu vou trabalhar com-com... com
essa coleta de dados, porque no ano passado, eu logo que eu entrei veio a
pandemia, entdo eu nao tenho uma-uma... vamos dizer, uma... hao tive
tanto um contato amplo nesse tipo de... de agdo, né? Entao agora que vai
ser... que eu vou entrar com... nessa agdo com um pouco Mmais... vamos
dizer, agora que eu vou entrar em agédo, né? Comegar a trabalhar com as
criangas pra gente ter uma... ver qual que vai ser a necessidade, né, tanto
pro municipio até pra gente mesmo, ver como é que ta o... essa demanda,
né? Entdo pra mim é muito novo.(...)”

Quanto a acao desenvolvida pelo servico verifica-se a tentativa de propor atividades

online durante a pandemia e a retomada aos poucos com o retorno por encaminhamento de



maneira individual, percebe-se a dificuldade na retomada das atividades presenciais e os

desafios, ja que havia um incentivo de n&o sair de casa.

A3: “(...)eu acho que esse momento de retomada vai ser muito dificultoso,
né? Acho que até bem pouquinho tempo atras, [o estilo de vida ativo] tava
sendo meio que combatido, né, por causa das regras sanitarias, tal. Entéo,
é... a gente ta saindo dessa pandemia, a gente teve a liberagdo pra grupos,
né, pra atividade coletiva por agora, [em pouquinho tempo], e a gente tentou
desenvolver, nesse periodo de pandemia, atividades fisicas online.(...)"

A2: “(...)veio a pandemia e acabou tudo. Ai agora a gente ta comegando...
querendo retomar novamente. Ai daqui a pouco é outra coisa, profissional
sai, profissional muda.(...)"

A9: “(...) a questao da pandemia, eu acho que ndo mudou tanta coisa assim
nao, pelo menos do meu... na minha observagéo, né? Porque como eu nao
tenho tanto contato assim com crianga, € mais o que eu vejo mesmo sendo
acompanhadas pelos pais ali nas unidades de salde, entdo a minha
percepgéo é essa.”

A8: “(...)estamos iniciando devido a pandemia, agora que esta retomando,
entdo... é, nesse... no cenario ante... anterior a pandemia também...”

A12: “E que na minha ainda néo tive muito retorno, né, das criangas ainda
nédo, assim, poés-pandemia, mas do adulto, entdo nado tem como ta
comparando muito, assim.” (...)

A11: “Bom, &hn... eles tdo retomando agora apds o encaminhamento da
equipe de Saude da Familia, porque estava tudo parado. Entdo, é, quem
retornou, solicitou o retorno, estdo voltando de maneira individual. (...)"

A11:%(...) o centro de saude ainda esta muito voltado as acbes da pandemia,
vacina, o acolhimento de algumas unidades t& mais restrito. E... entéo falar
que essa populagéo esta chegando, ainda ndo estd chegando em grande
volume neste periodo, né, é, pés-pandemia, que os atendimentos voltaram
ao normal.(...)"

A3: “(...) S6 que ai a gente entra num problema do usuario ndo ter condi¢ao
financeira de ter um celular que vai conseguir abrir um Zoom, Google Meet,
de ter internet, coisa e tal. Entdo, assim, a gente ta em momento de retomada,
mas eu acho que o P. tocou hum ponto que... que na minha opinido também
é (ininteligivel — 00:46:45)(...)"

Ademais, como pode ser observado as agdes que acontecem no servigo ainda sao
mais intensas para o atendimento da pandemia; também houve as trocas de profissionais nesse
periodo, entrada de profissionais durante a pandemia também trazendo incertezas, ja que muitos
nao tiveram oportunidade ainda de trabalhar com esse publico.

A13:%(...) era pra gente fazer atividade na escola, eu ja tava repensando como
seria as atividades hoje na escola, né? Ainda mais com essa questao, ainda
tem um pouco de distanciamento. Mas acho que é investimento mesmo nas

acées coletivas, que acho que é mais do agrado da crianga, com-com relagéo
a parte ludica.”



Categoria Servigo:

Categoria que abrange outras duas subcategorias: adesao e processos de trabalho.
Trata-se de influenciadores da forma como o servigo funciona, assim como a sua efetividade.

Subcategoria Adeséao:

Essa categoria ndo aparece na terceira entrevista. Diz respeito a participacdo das
criangas no servico enquanto presenca e as questdes que influenciam essa adesdo nas acgdes
desenvolvidas para o publico infantil. A busca dos pais para as criangas no servigo geralmente
€ em fase aguda de doengas, ndo sendo a obesidade um motivo de procura, como pode ser

observado a seguir:

A2: “E... eu acho que eu notei é, assim, que as crianca tao indo pouco aqui
no posto pra... assim, pra coisa simples, elas tao indo mais, assim, com
doenga mesmo, é, assim, na... assim, com acometimento mesmo. Porque
antes as maes levava, tipo assim, as criangas pra “ah, eu quero fazer um
controle”, alguma coisa assim, agora as crianga ja chega com algum... né,
questéao respiratoria, [ou com alguma questdo relacionada] & problema na
escola, é... ndo vejo que tem tanta obesidade assim, mas em ma...
equilibrado. Agora adultos, também talvez porque [t6 vendo menos
criangaj, né, assim, é... muitos adultos obesos.{(...)"

A10: “(...)tem pouca procura e muitas criancas obesas, e a maior
dificuldade é dos pais trazerem os filhos para as minhas atividades.”

A8: “(...) E a P. reforga que ha pouca procura, né, pelo servigo.”
A9: “(...) ndo existe muita procura de criangas por grupos”

A9: (...) a gente ndo tem tanta procura por criangas, né? (...)

Ademais, quando ha agbes voltadas para o publico infantil a participacdo das criangas
€ baixa, ja que dependem de outra pessoa para leva-las. As ag¢des acontecem em horério
comercial, muitas vezes coincide com a escola. E um desafio alcangar esse publico, os grupos
sdo pouco acessados, depende nao sé do interesse dos pais levarem, mas até mesmo outro
responsavel levar (exemplo: uma pessoa que cuide de varias criancgas).

A3: “(...)Um dos maiores problemas que eu tenho, é, pela participagdo de
crianga, é o pai [poder] levar a crianga, porque oS grupos acontecem no
horario comercial, entdo ou é um horario que a crianga ta na escola, por
exemplo a tarde, ou é um horario que o pai ndo pode levar, ndo tem... ndo
tem ninguém que pode levar. Entdo essa crianga tem que ficar trancadinha
dentro de casa. Entao, é, é uma cama de... de coisas que influenciam, que
impactam, que prejudicam esse... esse estilo de vida ativo.(...)”

A3: “(...) entao alcangar criangas e jovens sempre foi uma coisa muito dificil,
pelo menos no meu territério, sempre foi uma dificuldade muito grande que



eu tive, sabe? E... consigo alcancar adulto, é... idoso, mas crianga,
adolescente, sempre foi dificultoso.(...)”

A3: “(...) Eu acho que ¢é a adesao das criangas mesmo, € o pai ter condigdo
de levar a crianga no grupo de atividade fisica(...)"

A3: “(...) Os grupos de atividade fisica pra crianga sdo um pouco... pouco
acessados.”

A1:“(...) a primeira é o pai ver a necessidade e a importancia do que a gente
ta oferecendo, muitas vezes infelizmente eles também, né, ndo séo... ah, ver
a importancia mesmo, né? Acha que (ininteligivel — 00:52:09) tratar, entéo,
assim, quando a gente pensa em promover saude, ou prevenir alguma coisa

talvez que possa acontecer la na frente, infelizmente hoje a gente ndo vé
muita adesao dos pais, mas alguns queriam (...)"

A1: %(...) Entdo as vezes, ah, td com a vo, ta com a tia, né, no contraturno da
escola, a pessoa ndo ia se dispor, talvez, né? A-as vezes fica uma pessoa,
uma tia, com cinco criangas, entao, assim, a gente viu muita dificuldade na
adeséo dos grupos por essa questdo de deslocamento e logistica de encaixar
na rotina.(...)”

A1: “(...) muitas vezes a gente planeja, faz tudo e infelizmente a adesdo é
muito baixa, sabe, assim, de-de-de... entre os convidados e a presenca
mesmo. Entdo pelo menos la tinha gente [ouvindo].(...)”

A3: “(...) problema cultural, coisa do género. Entao por mais que a gente deixe

lacunas na nossa agenda pra esse publico, €, o publico néo... ndo tem
adesé&o. E uma grande dificuldade que a gente tem.(...)"

A9: “(...) Eles se tocarem que precisam, né, e dentro da... das possibilidades
do ntcleo familiar também, né, porque as vezes o pai, quem toma conta da
crianga nao consegue levar, né?”

A10: “Os pais trazerem essas criangas para as nossas acbes é muito dificil.”
A10: “Muitos trabalham e muitos ndo querem.”

Outra questao que aparece como influenciador dessa adeséo é a violéncia:

A9: “(...) questao da violéncia hoje, ela é bem iminente, entdo a gente néo...
ndo tem como nem fazer muito julgamento, né, com... em relagéo a... aos
pais ndo levarem, né? Porque as vezes realmente ta ligado a violéncia.”

Subcategoria Processos de Trabalho:

Trata-se de como sado realizados o fluxo de encaminhamentos e atendimentos do
servico, principalmente o publico infantil, de como sdo atendidos e acompanhados, assim como
as potencialidades e barreiras que interferem nesse processo de trabalho tais como experiéncia
dos profissionais, espaco, ferramentas de trabalho e até mesmo a estruturacdo do servigo e
condigdes de trabalho.

Na discussdo quanto aos fluxos de encaminhamento as falas trazem a demanda do

agudo que suprime agdes de promogdo da saude, a estruturagcdo do servigo assim como a



rotatividade da estrutura do servigo (profissional, gestor) que impedem uma continuidade do
trabalho, muitas das vezes sendo reestruturado e o profissional se sentindo substituido por outro

profissional. Entretanto, verifica-se que essas falas sdo da mesma pessoa do primeiro grupo:

A2: “(...) Entdo infelizmente a gente ainda ta (ininteligivel — 01:00:45)
apagando incéndio, né? Eu vejo muito isso, porque a gente... (ininteligivel —
01:00:51) atender a pessoa na hora que chega la no posto, entao (ininteligivel
— 01:00:56) correria. Entao, assim, é uma coisa que demanda tempo
(ininteligivel — 01:01:02) por conta disso, entdo, assim, ndo consegue
(ininteligivel — 01:01:07). [Esses dias a gente tava falando] (ininteligivel —
01:01:11)...”

A2: “(...) demanda muito grande e as pessoas tdo indo muito pontualmente la
no posto, né, por acometimento ainda, entdo a gente teve... tem dia, por
exemplo, de atender 40 pessoas no acolhimento, cé tem que atender essa
demanda, e cé fala assim: “ué, daqui a pouco vou ter que parar a (ininteligivel
— 01:02:03) e... e pré-natal”, porque cé vai ficar tendo que atender toda hora
0 pessoal chegando, entdo cé ndo consegue desenvolver as atividades
normais.(...)"

A2: “(...) o ideal seria ter um médico de apoio que atendesse esses agudos,
uma enfermeira de apoio que ficasse por conta desse agudo, ja que
(ininteligivel — 01:02:22) néo ta dando conta, e a gente vai fazer as agobes,
porque, assim, ta tendo coisa, assim, que cancelar consultas importantes de
acompanhamento, que cé vai realmente, dhn, acompanhar um individuo
integralmente e... e tentar resolver o problema, porque resolver... o que a
gente mais faz é tentar que as coisas funcionem, né, pra poder a pessoa
consequir ter o apoio necessario pra... tipo, [ainda correr de um modo
objetivo], né, atras do prejuizo, que ja vem anos que a-as pessoas vém sendo
acompanhadas e as coisa agora tao, é... terminando de modo cadtico.(...)"

A2:“(...) A gente ndo vé alguém ajudando a gente, falando: “vamo ver, qual
que é o problema seu, que que eu posso te ajudar?”, ndo tem isso ndo. E a
gente que se vira e se cé ndo der conta, é capaz que cé é até incompetente
mesmo. Entao, assim, € muito complicado, sabe? A gente tem que, tipo, se
virar nos 30 mesmo pra poder conseguir alguma coisa, assim, de consistente.
E realmente é pouco tempo, daqui a pouco o profissional muda, a situagao
muda, o gestor muda, de quatro em quatro anos desfaz tudo, a assisténcia
social desmonta, desmonta todo o servigo. Gente, sinceramente, tem 25 anos
que eu t6 e gracas a Deus ja tb6 aposentando, que eu hdo guento mais ver
isso, sabe? E muito frustrante! (...)’

A2: “(...) Assim, é... poucas pessoas envolvidas justamente porque a gente ta
muito absorvido pelo agudo, ta? (...)”

Quanto ao fluxo para o atendimento das criangas pelo profissional do NASF algumas
sdo encaminhadas da avaliagdo antropométrica realizada no programa Saude na Escola ou apos
o acolhimento da equipe de Salude da Familia. A procura da mée vai para o matriciamento, mas
€ muito pequena essa demanda e geralmente é de casos agudos, casos mais graves onde o RT

solicita apoio.



A9: “(...) ela vem d’'uma demanda quando a mae vem, assim, e traz alguma
coisa, ai é feito um matriciamento, mas ainda assim é muito pequeno. Que a
vida das criangas, assim, pra... vamo dizer, geralmente criangas quando vém
a... a... a unidade de saude, é mais j& com um problema instalado do que pra
trabalhar, vamos dizer, a prevengdo, né? Pelo menos essa é a minha
percepgdo.”

A10: “colocou aqui que algumas até sdo discutidas nas reunibes de
matriciamento, mas sdo casos mais graves (...) onde a RT do programa
solicita apoio.”

A11: “(...) E, a forma da crianga com obesidade ou sobrepeso acessar o
atendimento nutricional, ou ela vem da... da avaliagdo antropométrica
realizada no programa Saude na Escola, que a P.mencionou, ou ela vem
apos o acolhimento da equipe de Saude da Familia. Entdo ai a gente vai,
identifica a idade pra pér uma idade mais proxima, e ai sdo formados os
grupos, pelo menos na minha regional, os grupos de... é... promog¢do de
habitos alimentares saudaveis, né?(...)"

As agendas sado organizadas com as demandas mensais, ndo ha priorizagdo do publico
infantil, quando se trata do profissional nutricionista sdo comprometidas principalmente com
atendimento de visitas domiciliares e renovagéo de dieta, ha grupos especificos quando ha
demanda e a demanda infantil ndo é alta, ademais ha algumas pactuagbes como pode ser
observado nas falas:

A13: “(...) eu sou novata aqui na rede, tem trés meses so6, né? E o publico
maior que eu atendi, eu atendo aqui, é, sdo mais adultos. Ahn... aqui na
unidade L., eu comecei até a fazer um grupo de educagéo alimentar infantil,
porque apareceu uma demanda um pouco maior, assim, de criangas mais

obesas.”

A11: “(...) eu particularmente ndo voltei e ndo vou voltar esse ano, porque eu
estou de férias, quando autorizou eu tava de férias também, entdo eu ndo
vou comegar um grupo em dezembro, que é o0 momento que mais esvazia 0S

grupos.(...)"

A11: “(...) Minha agenda é mais comprometida com atendimento de visitas
domiciliares, renovagéao de dieta, entao isso tem ocupado nesse finalzinho de

ano, né, esse... é, ultimo trimestre, né, tem sido mais por essa... essas
atividades do que atendimento de obesidade infantil.”

A14:%(...) mas o que eu vejo é que a agenda, ela ndo é organizada priorizando
esse publico atualmente, no sentido de, assim, vou destinar tantos horarios
da minha agenda pro publico infantil. Pelo menos desde que eu entrei, eu ndo
percebi isso.(...)”

A14: “(...) os grupos, eles sdo criados com base nas demandas de cada
unidade. Entdo eu imagino que se na minha unidade, por exemplo, comegar
a aparecer muita crianga com obesidade infantil, uma... uma conduta minha
seria ver a possibilidade de criar um grupo pra esse publico. E ai é uma
questdo so6 de organizar agenda, de destinar...(...)”



A11:“(...) E, ndo, ndo tem priorizacdo da agenda pra nada, a gente tem que
fazer tu... temos uma lista de coisas pra fazer, de perfil mais diferenciado
possivel, e tudo tem que ser encaixado nessa agenda (...) chegou caso no
matriciamento de... de crianga obesa, a gente marca na primeira data
possivel, assim como chegou o adulto obeso, diabético e assim vai, hdo tem
uma priorizagdo. E ai a gente tenta estabelecer, fechar a agenda para os
momentos de atividade coletiva, ou seja, o grupo de puericultura, que também
€ uma coisa que a gente faz, né, com as criangas, mas ai ndo é... ndo é foco
em obesidade, elas com cinco meses €, é mais dificil chegar obesinha. Mas,
é... E ai a gente separa na agenda os momentos do grupo. Cada grupo que
eu fazia era mensal, eu ndo tinha grupo com intervalo menor do que mensal
néo, porque é muito dificil de agenda, agenda nossa. E, porque a gente néo
faz s6 coisa de promogédo, né? Entao eu conseguia ver as criangas, adulto,
qualquer grupo é mensal. Ai isso é reservado na agenda, mas sem priorizar
nenhum grupo. E, o que a gente prioriza hoje é PAD, né? Porque é
fornecimento de dieta industrializada, isso ai a gente prioriza.”

A1: “(...) a gente também nunca conseguiu ter um grupo [especifico] pras
criangas. Quando a gente tava comegando a montar, chegamos a convidar,
planejar tudo, ai veio a pandemia e parou.{(...)"’

A11:%(...) E nés pactuamos, é... ja algum tempo que a crianga com obesidade,
0 escore z maior que +3, ela seria também encaminhada ao Centro de
Referéncia Divino Braga, que é uma atengdo secundaria, seria a nutricionista
da Atencdo Secundaria. E... ele estando 14, ndo impede de participar de
atividade em grupo na Atengéo Bésica, mas estando la com o individual, eu-
eu ndo... eu procuro ndo atender individualmente, porque ai cria uma
confusdo de dois nutricionistas, né, pra... pra atender o mesmo caso
individualmente. E agora a gente fechou mais essa pactuagdo, entdo a
gente... a gente ndo vai mais atender a... a crianga do escore z maior que +3
em atendimentos individuais, porque a esséncia da Atencado Primaria é mais
atividade de promogéo de saude, atividades mais coletivas.(...)”

A dificuldade da carga horaria da equipe e de outras demandas reflete na necessidade
de outra forma de organizar a agenda priorizando agbes com o publico infantil:
A14: “(...)a gente acaba sendo in-in... é... Enforcado por outras demandas. E
ai a solugdo que eu vejo pra essa situagdo seria investir nessa... N0 noSso
tempo, né, da gente poder ter um tempo pra criar atividades pra trabalhar com

essas criangas e fazer algo mais continuo, porque como a P. disse, €, 0s
grupos... (...)”

A10: “(...) desafiosa. Deixa eu ver aqui... M. lendo por P.: Que a equipe
querer, muitas vezes as... a equipe nhdo quer, é, ou conseguir, muitas vezes
a carga horéria ndo permite.”

Verifica-se também que ndo ha padronizagado no atendimento/tratamento da obesidade
infantil na rede, assim como ndo ha avaliagdo padronizada. Geralmente, quando ha
acompanhamento continuo utiliza-se da antropometria e mudanga de habitos para avaliacao.
Essas questbes podem ser observadas nas frases a seguir:

A11:“(...) E... a gente na... na nutricdo ali da-da... da Prefeitura de Betim, a
gente nunca padronizou a forma de abordagem da obesidade infantil, entao



cada nutricionista na su... na sua regional, no seu NASF, cria estratégias para
o atendimento de qualquer publico,(...)”

A14: “(...) Entéo as ag¢bes pontuais talvez nao tragam tanto beneficio quanto
as agbes continuas, essa era uma... uma dificuldade que a gente tinha. A
questao dos materiais acho muito importante falar, isso que a P. colocou,
porque €, é... no NASF eu ainda ndo consegui fazer essas agoes (...)”

A11: “O resultado a gente monitora pela antropometria mesmo, né? de
fodo... todo encontro, seja individual ou coletivo, ha a pesagem, né? E...
manutengdo a gente consegue bastante, assim, de-de manter o peso,
redug¢do ndo, mas muitas vezes nem é o objetivo naquele caso, hé, que eles
tdo em fase de crescimento, as vezes nédo precisa tanto ficar focado em
redugdo, manutengéo seria... eu acredito que um bom resultado. Mas mo-
mo... é... monite... como é que ¢é a palavra, gente, que cé falou? Monitorado
pe... pela antropometria mesmo. E... e a gente pode ver um pouco nas
evolugbes do prontuario do atendimento individual a... quando a gente
consegue incluir os alimentos in natura, ou quando reduziu o consumo de
ultraprocessado. Mas isso ndo... eu nunca tabulei isso, tipo, lancei em alguma
planilha pra poder acompanhar graficos, isso nunca foi feito ndo, de... uma
avaliagdo mais, é, estatistica, néo.”

A14: “(...) pela antropometria, no caso dos grupos pelas falas das pessoas,
né, a medida que cé vai conduzindo o grupo, vai percebendo algumas
mudangas, a adesdo a novos comportamentos, t6 falando de grupo, mas é
pra... mais pra adulto que eu tenho percebido, ta? Porque pra crianga eu
ainda nao fiz. E-e no caso dos atendimentos individuais é isso que a P. falou
também, tanto pela antropometria, quanto pelas... pela mudancga do habito.
Entéo a gente faz, por exemplo, um recordatério alimentar numa... na primeira
consulta, na segunda consulta a gente ja percebe que aquele tal alimento ja
nédo aparece mais, aos pouquinhos eles vao aderindo aos novos habitos.
Acho que é mais isso.”

A13: “(...) pela antropometria, é, e, como eu disse, né, sou nova aqui na...
na... na rede, entdo eu sé tive até entdo dois encontros. E, é mensal, né?
Entéo eu sé tive dois encontros. Tem crianga que consegue emagrecer,
porque tem crianga que ta bem acima do peso, entdo automaticamente,
como... né, ja... ja muda aquele padréo alimentar, eu pegco sempre pra
associar a atividade fisica, entdo teve crianga que conseguiu emagrecer, teve
crianga que manteve, e ai vamos ter a... as... 0s proximos capitulos, né?”
(Risos).

Quanto a estrutura para atender as criangas com obesidade infantil € colocado que ha
ferramentas, mas faltam estratégias, a falta de material para trabalhar com o ludico, a dificuldade
de espago, material, de profissionais que ndo conseguem ter grupo especifico para crianga, da
auséncia de parametros para avaliar resultados para as ag¢des pontuais, a dificuldade com a
carga horaria da equipe assim como experiéncia e habilidade.

A3: “(...)Entdo, assim, ndo tem como eu néo te falar que a gente tem
dificuldade de espago, que a gente tem dificuldade de material, essas
coisinhas que s&o basicas, né, que a gente acaba tendo que reinventar o

tempo todo, sabe? Mas é... ndo é isso o maior dificultador, na minha
opinigo.(...)”



A5: “Entao eu acho que a ferramenta as vezes nos até temos, porém ta
precisando, é... uma outra estratégia, nhdo sei, uma outra estratégia que a
gente pudesse abranger esse publico.”

A1: “(...) Mas pensando nessas agbes pontuais que a gente fez, assim, a
gente ndo consegue, né, saber o impacto real, ndo, a gente nunca consegue
medir.(...)"

A9: “(...) nosso néo é... as criangas, vamos dizer, elas tém que ser trabalhar
com o ludico, né, uma coisa um pouco mais ludica, que a gente ndo tem tanto,
vamos dizer, as vezes material mesmo pra trabalhar tanto com lidico quanto
uma escola de esportes poderia ter. Entdo talvez as demandas nossas sédo
bem menores do que poderiam ser em uma escola de esporte, é... que as
vezes 0... mesmo o municipio mesmo deve ter, di-disponibilizar pra eles.{(...)”

A10: “ndo temos material pra trabalhar com criangas dessa forma ludica como
o P. disse.”

A9: “Olha, a critério de tempo, de ter a disponibilidade pra isso, a gente tem,
né? Eu s6 ndo sei se a gente teria... 0... ndo sei ndo, que a gente ja até... ja
reforgou aqui é sobre a demanda, a procura mesmo, a maneira de chegar até
o publico-alvo. A carga horaria realmente per-permite, mas, é... talvez a gente
néo tenha tantos materiais, né, algumas coisas mais especificas pra trabalhar
com certos publicos. Mas o tempo, a vontade, isso ai eu vejo que néo falta.
A gente tem o recurso, né, vamos dizer, o... o contraponto da... da-da
prefeitura... das prefeituras, né, que ai as vezes pode ser um pouco mais
falho.”

A10: “que eu vou dizer por mim, ndo tenho muita experiéncia e habilidades
com esse publico”

A8: “sim, a carga horéria permite dentro do que ja existe de agdo que
acontece. Eu confesso que ndo tenho muita experiéncia com essa faixa
etaria, apenas em escola, que eu ja trabalho e é uma estrutura diferente, a
crianga por si s ja tem a natureza do brincar, do movimento, o tempo todo,
tirando computador e celulares prejudicou, é... o co... o computador e o
celular prejudicou essa nova geragdo, € o que dificulta. Antigamente se
brincava o tempo todo, mas a violéncia hoje é muita M.: que é um... que cé
coloca ai, né, pranés. M. lendo por P.:A rua era o espago da crianga. Larissa:
E-e-e... deixa ela terminar de digitar. Uhum, M. lendo por P.: hoje estéo presos
devido a violéncia.”

A9: “(...) se a gente parar pra pensar nas partes governamentais também, que
a gente nédo tem tanto, vamos dizer, tanto material pra trabalhar, tanto
incentivo, a gente n&o... ndo é... pelo menos eu ndo po... eu posso falar por
mim, eu tenho dois anos que eu estou aqui, eu fui de um contexto bem
diferente, entao eu néo fiz curso, a gente ndo teve, vamos dizer, é... um-um
ensinamento especifico pra trabalhar com esse publico. Até porque também
€ um pouco mais dificil, né, cé ter uma coisa especifica, né, as coisas
geralmente sdo um pouco mais globais.{(...)”

A9: “(...) talvez o material pra trabalhar, né, as vezes ndo somente o tra... o
material fisico, né, o... as vezes algum curso, algumas pessoas, igual...
querendo... que possa, é... trazer pra gente realmente conhecimento pra
trabalhar com o publico, né? Pessoas mais experientes, né, com... as vezes
até uma roda de conversa para com a gente, né? Pra gente ter um pouco
mais de tempo para esse aprendizado também.(...)”



A estrutura fisica e as condigbes do trabalho que englobam as condigdes do territorio
afetam a atuacdo dos profissionais como a falta de espaco fisico, a violéncia, o interesse do
poder publico e até mesmo o modelo médico centrado, que prejudica a forma como o
paciente vé as acOes de educagdo em saude. Tais falas ndo aparecem na primeira

entrevista, como pode ser observado:

A8: “A P. té dizendo que seguimos a condi¢do de trabalho, estrutura,
equipamento, inferesse dos governantes em estruturar e dar condigbes.”

A8: “Ela até colocou que é muito vulneravel e perigoso, o ambiente é de muito
risco.”

A8: “(...) sobre a questdo do ambiente ser de risco, todos terem medo, né,
muitas vezes a droga, é, predomina.”

A8: “(...) numa unidade de salde, é... que fica ao lado de um parque
maravilhoso, com potencial incrivel, mas os governantes abandonaram o
espacgo e hoje é dominado pelo, é... pelo tréfico. (...)”

A11: “(...) as vezes é o material que a gente usa é a gente que compra, a
gente que produz, né? E... eu-eu sei que cés téo... acho que cés tdo tentando
é, é estabelecer alguns materiais? Eu ndo sei qual que é o projeto de vocés,
t6 s6 especulando. Mas entdo a gente ndo tem, &hn, muito recurso material.
De vez em quando eles... eles passam no NASF algumas listas do que que a
gente quer, é... mas isso é pontual, ndo é sempre, as vezes néo coincide com
quando a gente ta planejando alguma agéo, entdo a gente compra cartolina,
compra 0s materiais todos, e acaba que o material fica nosso também, né?
E... espaco fisico: uma coisa que é uma tristeza, pelo menos nas plantas dos
centros de saude de Betim, é que as plantas dos novos centros de salide nao
foi pensada atividade coletiva. Entao cé pensa: como a Atencgao Basica, que
é o lugar... a gente vai realizar atividades coletivas, que se faz uma planta de
centro de salide que nao foi pensado um espago pra grupo? Entao as duas
unidades novas que eu estou hoje ndo tém lugar pra fazer grupo. E ai fica
assim: “ah, acha lugares da comunidade, né, pra vocé fazer”. Entao o espago
fisico é um dificultador, porque, tudo bem, a comunidade pode ter espago
fisico, mas tem que encaixar isso na agenda do nutricionista, porque eu ndo
fico s6 por conta de grupo, né? Tenho visita, tenho outros atendimentos
individuais, entdo se eu for pra um lugar fora da unidade ja... ja queimo um
atendimento pelo meu deslocamento, pensar nisso. E... o que mais? A... a...
0 inicio da adesao do grupo, ele é... ela é um pouco mais dificil, porque as
pessoas querem ateng¢do individual, pelo modelo que a gente vivia, né,
meédico centrado, entao o pessoal quer atengéo exclusiva. Entao até que eles
entendem a fungao do grupo e as potencialidades a adesdo é um pouco dificil,
mas depois vai. T pensando nisso... iSSO que me veio a mente, porque ja
tem um tempinho que eu néo fago grupo, t6 morrendo de saudade.”

Categoria Impacto no tratamento:
Sao questdes que ajudam a melhorar ou dificultam a adeséo ao tratamento, entendida
como cumprimento das orientagdes, assim como presenca nas agdes. Nao necessariamente

elas acontecem, podem ser ideias positivas ou propostas de trabalho.



Subcategoria Agées Educativas:

Trata-se de agbes que ja sdo desenvolvidas com o publico infantil, ou sugestdes de
acoes que possam ser efetivas e/ou que ajudem a melhorar a adesao desse publico. As falas
trazem a importancia de orientar ndo s6 as criangas, mas os pais pensando na mudanca de
habito. Quanto a adesado & colocada que o grupo com participagdo simultdnea desses dois
publicos e a avaliagao individual periddica como estratégia parecem influenciar positivamente.

AB: “(...) Além disso, a questao da... do conhecimento, né? De orientar tanto
criangas quanto pais a respeito, né, dessas mudancas. As vezes as criangas
chegam com as informagées pros pais, né, de: “olha, isso aqui ja ndo é muito
bom, misturar... é, comer arroz com batata ndo é bom, arroz com macarréo
ndo é bom”, da um toque no pai, né? Entao, é, a gente... eu sempre tento, é,
esclarecer isso pras criangas e pros pais. Mas entdo eu acho que a
informagdo é fundamental, mas nao tem jeito, se nado tiver um habito de
pratica de atividade fisica, né, é, é, fica complicado, a gente sabe disso {(...).”

A11: “(...) Esse grupo participa a crianga e o pai ao mesmo tempo. E... como
uma estratégia de manter adeséo ao grupo, que as atividades em grupo a
gente tem esse, é... as vezes falta, comega bem, depois comega a faltar, pra
manter essa adesao eu estabeleci que de trés em trés meses a crianga passa
por avaliagdo individual, se tiver presenga nesses trés grupos, porque 0s
meus grupos eram mensais. Entdo participou de trés encontros em grupo,
passava por uma avaliagdo individual, que era importante pra gente ver a
parte especifica daquela crianga, daquele contexto familiar, alguma
orientagdo mais especifica, assim, era bem importante também, assim como
o grupo (...)".

Como sugestéo ha fala que cita utilizar outros veiculos de comunicagéao para
promover saude, como foi realizado em pandemia para divulgar as vacinas:

A5: “Eu acho que nés deveriamos usar a tecnologia a nosso favor, porque as
Unidades de Saude, eu acho que todo mundo ta muito empenhado em
promogéao de saude, mas depende... (...) Entdo como hoje em dia tudo é a
tecnologia, as vezes seria até interessante a propria midia comegar a
divulgar, né, alguma coisa que sensibilizasse essas pessoas. Porque eu acho
que uma ferramenta bem utilizada, ela vem a favor da gente.(...) a midia
também bem posicionada, bem colocada e com as pessoas, é, certas, ela
também vai servir de uma ferramenta muito boa pra sensibilizar essa
populagéo, que as vezes ta faltando um conhecimento ou as vezes s6 a
[continha] mesmo, ou o empurrdozinho, pra poder pegar e procurar, é, ace...
essa assisténcia, essa prevencdo antes mesmo disso tudo se transformar em
doenga.”

A5: “Dentro da préatica eu acho que falta é a tecnologia em si, né? Porque é
complicado trabalhar isso dentro de uma Unidade de Salde. Eu falo, assim,
a nivel nacional. Igual mesmo o veiculo que nds temos hoje em dia, o jornal,
é... a divulgagdo de folder que a propria prefeitura também envia, sabe,
falando da questao da vacinagao, isso chega, assim, é... pro publico em si
muito bem. Mas ai também poderia usar esses meios veiculos que ela tem
pra poder divulgar a questédo da promogéo da saude, a questéo de... de
antecipar, é, a doenca em si.”



As acgbes quando articuladas com outros setores influenciam a adesao e o tratamento
como é possivel verificar nas falas:

A10:” tipo, vincular o Bolsa Familia as atividades fisicas nas unidades basicas
com as criangas.”

A8: “apoio dos pais e interesse, estrutura governamental pra que as criangas
possam chegar até esses locais com seguranga, ai acho que funciona.”

Em relacdo as atividades que podem ser desenvolvidas aparecem acgdes praticas e
tedricas: roda de conversa, jogos, brincadeiras, esporte e grupo operativo especifico para o
grupo, reforga-se agdes que chamem a atengdo das criangas. E também relevante a fala que
coloca que maior tempo destinado a este publico seria importante para melhores resultados:

A9: “a gente tem que ter as agbes praticas e as agOes tedricas também, né?
A teoria talvez as rodas de conversa, né, as vezes o brin... roda de conversa
junto com o brincar, se for o caso de crianga, se for trabalhar com adultos,
adolescentes, talvez a roda de conversa, né, os grupos de trabalho do...
conscientizacdo de alimentagdo saudavel, né? Trabalhar com crianga talvez
levar o... sei la, o brincar com mais movimentagéo, o... trazer a... 0-0S jogos,
né, que muito se perde aquelas brincadeiras que se faziam na rua.(...)’

A9: “(...) que eu teria pra-pra... pra-pra contribuir, muito seria iSso mesmo,
trazer mais pra parte la do esporte, do... das brincadeiras, né, aquelas
brincadeiras mais antigos mesmo, ah, ndo, vamos ensinar os meninos a
queimada, vamos... é... fazer aqui um rouba bandeira, ensinar mesmo 0s
jogos, né, pras criangas.(...)"

A14: “(..) uma possivel conduta nossa seria conduzir um atendimento
voltado pra esse tipo de publico, entdo, por exemplo, a criagdo de algum
grupo operativo pra... pra trabalhar a alimentagao voltada pro publico infantil,
Seja com 0s pais, com as criangas, ou com os dois.”

A11: “(...) o formato de grupo é legal, porque a crianga em si hdo gosta do
consultério, ela fica... acha chato, ela fica... se sente inibida, fica com medo,
entdo, é, o grupo com atividades ludicas é o que eles mais gostam mesmo.
Entédo eu achava muito divertido o grupo e as criangas gostavam e me
perguntavam a pandemia, quando ia voltar e tal. Entdo acho que a
abordagem em grupo é interessante com apoio do... das outras categorias
profissionais, até as vezes da equipe de Saude da Familia, médico e
enfermeiro, a gente dividir ai a obesidade, porque a gente nunca pensou em
tratar s6 do ponto de vista da alimentagdo mesmo. E... e com materiais, né,
porque tem que ser coisas diferentes, igual a Débora falou: prender atengao
da crianga, ainda mais hoje em dia com celular, na-ndo-nao ta fa... eu quero
ver, dois anos deve ter mudado muita coisa, assim’

A14: “Olha, eu acho que a gente precisa de tempo (risos). E no sentido... eu
sei, né, que é uma coisa um pouco dificil, mas pra trabalhar com crianca é
mudanga de habito, na verdade instaurar novos habitos, talvez seja a palavra.
E... e ai a gente precisaria fazer... eu acredito muito na educagéo nutricional,
eu acredito em colocar a crianga dentro do universo da nutrigao, isso tudo faz
parte, é a promogédo da saude de fato. (...) uma atividade mais efetiva, se a
gente conseguisse fazer, por exemplo, uma vez por semana, uma vez a cada
15 dias, seria super inferessante, porque ai a gente conseguiria acompanhar,
de forma mais préxima, a evolucéo dela, as um... as pequenas mudancgas que
ela vai atingindo, as metas que a gente vai propon... propondo de semana
pra semana. S6 que isso atualmente eu acho que... eu acho nédo, a gente ndo
vai conseguir fazer. Mas seria uma ideia, uma-uma possibilidade.”



Para os profissionais que outrora trabalharam com o publico, ha falas de
atividades realizadas assim como as barreiras encontradas: ao trabalhar o tema da educacéao
nutricional, observa-se que a tematica ndo faz parte do universo das criangas; atividades
realizadas como apresentar quantidade de sal, gordura e agucar dos alimentos para as criangas;
utilizacdo de fantoches, trabalho com as consequéncias da alimentagdo, atividades sensoriais,
como é o alimento e sua origem; atividade de colorir, recortar, montar carrinho de compras,
montar o prato de comida; a¢des diretas com os pais e agdes para os professores que ja sabem

trabalhar com o publico trabalharem com as criangas foram colocadas nas falas.

A14: “(...) a gente ja trabalhou muita agdo voltada pra obesidade. Esse era o
principal foco, inclusive, quando a gente ia pras escolas trabalhar com as
criangas. E ai a gente trabalhava basicamente a educag¢go nutricional. Entéo,
é, com diversos temas, né, mas sempre voltando pra a alimentacéo, é... rica
em vegetais, frutas, verduras, legumes, pra elas conhecerem os alimentos,
que muitas vezes elas tém dificuldade de identificar que que é uma
determinada fruta, um determinado legume. Entao a gente percebia que esse
universo da alimentagdo saudavel muitas vezes ndo fazia tdo parte da
vivéncia deles, né, assim, eles nao tinham tanta nogdo da importancia de...
enfim, desses bons habitos. E os pais também, que a gente trabalhava com
os pais, né? (...)”

A11: “(...) apresentar a quantidade de aglcar e gordura dos alimentos que as
criangas consomem, né, através daqueles potinhos, que a gente coloca dleo,
pbe sal, pbe a... a... o aglcar. As criangas sdo bem interessadas, ¢ uma
atividade que da para fazer de forma mais rapida, né, porque o tempo é curto,
né, sdo muitas turmas e tal. E, a outra eu consegui um fantoche de-de um
bonequinho... porque eu também trabalhava na PBH, o fantoche é da PBH.
Eu levei emprestado pra Betim, que era, é... um-um bonequinho que era
obeso, um bonequinho que tinha o peso saudavel e dentro da barriguinha
tinha os alimentos que cada um comeu, assim. Entdo as criangas adoraram
esses fantoches. E... deixa eu ver o que eu té lembrando... acho que os dois
ultimos que eu fiz foi esse, agora os outros eu nao té6 me lembrando mais.
Eu... eu tenho... eu sou velha de rede, tem seis anos e-em Betim.”

A14: “E, na-na educacdo eu era a responsével pela... pela educacdo
nutricional, entdo eu adorava criar as atividades, brincar com as criangas,
isso, assim, enfim. E as atividades que eu mais gostava de fazer eram as
sensoriais, eles adoravam. Entdo eu me lembro de uma que a gente fez, é...
eu peguei os alimentos do dia, que foram enviados, ai tinha muita fruta,
verdura, né, priorizei esses alimentos in natura, e as criangas foram vendadas
e tinham que experimentar os alimentos, entdo elas pegavam, eu pegava
uma colherzinha, colocava pra elas sentirem o sabor, o cheiro. E, e ai ia uma
por vez sentindo, né, assim, explorando a parte sensorial. E ai depois que ela
tentava adivinhar qual era o alimento, eu passava pra todas as outras, por
exemplo, um mamé&ozinho, pra elas pegarem, ai cada uma pegava, sentia o
cheirinho, elas achavam super interessante, porque as vezes é um alimento
que elas... e-e... vamos supor, elas s6 comiam em pedacinhos, elas ndo
sabiam como era o alimento inteiro, né, como ele vem na natureza, digamos
assim. Ai elas achavam interessante iam explorando, isso era bem legal. E
eu fazia muita atividade de colorir, de montar carrinho de compras, de
recortar, montar um pratinho saudavel, entdo levava os alimentos mesmo,
arroz de verdade, feijdo, inventava uns... uns brinquedinhos ai pra simular as



verduras. E ai elas iam montando um pratinho, ai sempre tinham os alimentos
vilbes, entre aspas, né? E ai elas iam colocando no prato, ai tinha que falar:
“opa, por que cé ta colocando?”. Ndo-ndo tinha essa... eu ndo repreendia as
criangas, né, mas eu falava: “olha, essa batatinha frita ai, né, vamos
repensar...”. Entéo, assim, era bem... bem legal. E eu gostava muito de fazer
com os pais também, porque com as criangas era efetivo, porque eu sentia
que eles chegavam em casa e contavam tudo pros pais, né? Assim, passava
as informagbes e as vezes chamavam atengao dos coleguinhas la na hora da
merenda mesmo, a gente percebia isso. Mas os pais, é... eles tinham
interesse, assim, né, e eu sentia que eles eram os multiplicadores de fato,
porque a medida que eles aprendiam, eles refle... eles poderiam refletir isso
na alimentagéo dos filhos em casa. Entao eu gostava dos dois tipos de agdo.”

A14:%(...) era o tempo, porque as vezes eu tinha uma agao nessa escola, ai
a... né, eu era convidada pra fazer uma agdo com a turma X, eu fazia essa
acdo, mas ficava por isso mesmo. E o que eu percebia é que em outros
momentos, quando eu tinha um prazo maior pra trabalhar com essas
criangas, era um projeto de uma escola, eu ia durante trés meses, uma vez
por semana, uma vez por més, eu percebia um resultado melhor, era o que a
escola pelo menos passava pra gente. (...)"

A11: “(...) Quando eu tenho que mexer com creche, eu mexo com as
professoras. Eu n&o... eu ndo converso com as criangas, com dois anos eu
n&o... ndo... muita crianga junta, meu Deus.”

(A11) “Qual tipo de dificuldade que cé ta pensando, assim? Porque as agbes
coletivas sdo bem prazerosas, a execugdo em si eu acho que da bem certo,
assim. Ahn... dificuldade é na adesdo mesmo, né? Os meninos participam
bem, eles constroem o0s materiais, entram na dindmica, mas, assim, quando
vocé vai no individual, cé vé que aquilo nao ta ainda entrando na préatica da
crianga.”

Subcategoria Trabalho em equipe:

Aborda as expectativas, percepgdo e experiéncia dos profissionais em relagdo ao
trabalho em equipe. Profissionais de areas diferentes reconhecem a importancia do trabalho do
outro, além disso reconhecem no trabalho em equipe a troca de conhecimento, a inovagao do
servico com ideias diferentes, a potencialidade, a motivacao e contribuicdo deste formato para a
adeséo, efetividade, organizagéo da agenda e continuidade do trabalho.

A6: “(...)Entdo gragas a Deus que os grupos operativos voltaram pra... pra ter
esse bate-papo, e a atividade fisica, né, la na unidade a gente ja tinha um-
um... um... um grupo de atividade fisica desde que eu entrei, ha quatro anos,
e ai agora a Thais, que é educadora fisica, veio pra fortalecer isso conosco.
Ent&o, é... ja tinha a pratica de adultos e também de adolescentes, de... que
ja era feito convite. Ai veio a pandemia, teve que parar tudo e agora voltou.
Ta tendo principalmente de adultos, idosos, mas as... os adolescentes ja
estdo sendo orientados. (...)”

A5: “(...) até porque também nés um dia fomos criangas, tivemos nossos pais
ali nos policiando o tempo todo, entdo a gente tem uma bagagem anterior ao
aprendizado, a faculdade, que seja. Entdo, assim, é um trabalho de
formiguinha que entra saberes de todos. Entdo quando todos se reunem no
objetivo, ndo tem como dar errado, ndo.(...) Eu acho que o trabalho em
equipe, conhecimento trocado, eu acho que a gente vai conseguir mudar



muita coisa daqui pra frente. Porque querendo ou ndo esse quadro ndo vai
acabar, a gente vai ter muitas e muitas criangas ainda, mas se cada um fizer
um pouquinho, eu tenho certeza que la na frente a gente vai colher bons frutos
desses saberes que a gente ta trocando aqui nesse momento.”

A9: “(...) eu tenho uma visdo que pode ser mais, vamos dizer, direta, diretiva
nesse... nesse assunto. N6s temos o psicélogo, temos a terapeuta
ocupacional, né, é... uma assistente social, profissional de educacéo fisica.
E... claro que tem os outros profissionais, nutricionista, né, claro, é... mas eu
acho que esses tém, vamos dizer, uma... uma abertura ma-melhor, né,
mais... um foco mais pra trabalhar com isso. Entdo eu vejo que existe uma
potencialidade se juntar o grupo, se tiver uma boa vontade (...) Entao a gente
tem-tem po... potencial pra fazer, a gente tem bastante potencial. A gente sé
tem que talvez trabalhar melhor como isso vai chegar pra-pra-pro publico, né
pro publico alvo, né? (...) Porque o grupo mesmo do NASF... o que eu tenho
visto dos lugares que eu trabalhei aqui em Betim, as pessoas sdo muito
comprometidas, sdo de uma capacidade, assim, de... de mo... de mudanca,
né, bem... bem expressiva, assim. Foi algo que eu vi que até... uma das
coisas que mais me gerou motivagao, assim, foi esse trabalho que muitas
pessoas estdo bem dispostas a trabalhar em grupo mesmo.”

A9: “(...) Mas as vezes, tipo, a gente conversando com as outras areas, as
vezes até vai surgindo algumas outras ideias, né?(...)"

Ademais, verifica-se experiéncias positivas que aconteceram com trabalho em equipe:

A11: “(...) acionar os outros colegas do NASF, né, o... as outras categorias
profissionais. Eu-eu t6 pensando nela falando assim: eu nunca conseguiria
fazer um grupo mensa... semanal, pensando, assim, hoje minha agenda sem
chance. Mas as vezes se eu conseguir dividir com o educador fisico, com a
fono, a... cada um pega uma semana, talvez eu consiga a... proporcionar um
grupo mais intensivo.{(...)”

A10: “(...) trabalho em conjunto é muito favoravel, realizei uma agdo com um
psicologo com musica, foi incrivel (...)"

A9: “(...) Eh, eu recentemente, é... a gente pbde voltar, né, com-com 0s
grupos, a terapeuta ocupacional aqui na... fez um evento que era sobre o
conversar, né, como é que era o nome? E conversar... é Conversar e se
Tocar. Foi com-com o... com o tema do Outubro Rosa, né? Entédo ai a gente
ja fez um... uma agdo em conjunto, onde ela fazia o conversar, ensinava la
as... as participantes do grupo a fazer o fuxico, e antes disso eu fazia uma
sessédo de relaxamento, alongamento, algumas coisas mais simples pra
levarem pro dia a dia, né? Pra ndo ser aquela informagao passada na hora e
morrer, né? A ideia era levar isso pro dia a dia, né? Entdo tem... tem
acontecido, a gente ta voltando a fazer esses... a ter esses... esses
momentos, a gente trabalha em conjunto, e te falar que isso é essencial. (...)"
A13: %(...) Eu trabalhei em outra unidade, é... e la a gente fazia grupos, ndo
S0 infantil, quanto adulto, e era o psicélogo junto com o nutricionista. E... la
era... era semanal, mas ai tinha, é... o contato com o psicélogo. Porque a
questéo de alimentagdo tem muito a ver com o emocional, entéo a psicologia
trabalhava essa questédo, sabe? E de vez em quando vinha o educador fisico
e dava, assim, um... uma palestra, fazia alguma atividade com eles, porque
nao é uma coisa sozinha, né? Séo, é, é, pra fechar ali é um quebra-cabecga,
€ um pouquinho da ajuda de cada profissional pra poder atuar ali naquele
grupo pra ter uma... uma... uma adesao, uma efetividade ai com o nosso
objetivo.”

Subcategoria Conscientizagao dos Pais:
Aspectos relacionados a sensibilizagdo dos pais sobre a importancia do tratamento e

até mesmo o reconhecimento da obesidade, esta subcategoria ndo aparece nas entrevistas do



grupo de nutricionistas, mas quando fala de efetividade e adesdo a presenga dos pais é

citada. Verifica-se nas falas a seguir:

A4: “(...) Entao a percepgédo que eu tenho é essa, que é uma pena, sabe, eu
acho que a gente tem que desenvolver um trabalho mesmo cultural de
mudancga de mentalidade.(...)"

(A10) : “A P. ta dizendo que conscientizagdo do... dos adultos pra ela é o
principal ponto.”

A3: “ (...) Por mais que a gente tente, procure, é, tente uma conscientizagao,
faca palestra em escola, fala pra pais, né, ndo tem adesao. Entao eu acho
que a falta de entendimento do pai pra necessidade da promogéao da salde
talvez hoje seja o que mais interfira na satde dessas criancgas e adolescentes,
na minha opinido.”

A1: “(...) pensando em alimenta¢do saudavel, é... a-a nutri fala muito com a
gente assim: “dificuldade de estar s6 com as criangas é porque muitas vezes
essa consciéncia tem que vir dos pais primeiro (...)"

Categoria Escola:

Trata-se do espaco fisico, a influéncia da disponibilidade do alimento, o apoio e o fluxo
de atendimento via Programa Saude na Escola. As falas identificam que as escolas deveriam
ser locais de promocado da alimentagdo adequada e saudavel, mas sio identificadas presenca
de cantinas com venda de alimentos nao saudaveis, além de oferta de agucar.

A4: “(...) por mais que a gente tente, né, evitar, tem ainda essa questao da
escola, de ainda promover o agucar, né, como algo ai positivo pras criangas.
Entdo é s6 uma observagéo.”

A1:“(...) Tem-tem uma escola que a gente vai que tem uma lanchonetezinha
que vende um tanto de coisa, os meninos deixam de lanchar o que a escola
oferece pra comprar a coisa, né, que ndo deveria. Enfim, é... mesmo nas
escolas a gente vé muita coisa que poderia ndo estar la, sabe?”

A escola é identificada como um 6timo espago para promogéao de agdes ja que € o local
onde as criangas ja estdo, o que permite abranger ndo s6 aquelas que apresentam demanda
imediata, mas todas, entretanto geralmente s&o desenvolvidas apenas agdes pontuais.

A3: “(...) é... facilidade de alcanga-los, por exemplo, num grupo... a gente
tinha um grupo de... chamava Grupo de Desenvolvimento, Vivéncias Ludicas
e Cria... e Criativas. Eram criangas que tinham dificuldade, né, na escola, e a
escola ndo sabe mais o que fazer e manda pra UBS, é mais ou menos isso.
Mas, assim, eram atividades ludicas, brincadeiras com... com a intengéo de
tentar melhorar o rendimento dessa crianga, mas nao tinha nada a ver com
atividade fisica. (...)"

A1:“(...) ja conseguiu fazer foi na escola mesmo, encontrar as criangas onde
elas ja estéo juntas. Entdo o que a gente conseguiu de-de coisa bacana pra



fazer... Mas ai eram coisas pontuais, né? Porque como era no horario do
turno deles, entdo foram agbes pontuais, nada recorrente (ininteligivel —
00:53:24). (...)

A8: “(...) apenas em escola, que eu ja trabalho e é uma estrutura diferente(...)"

A9: “(...) acho que com creches, escola, poderia alguma coisa funcionar
dessa forma, né, porque as criangas ja estao la, né, ai seria uma coisa mais
abrangente, ndo seria um publico especifico, pegaria tipo... ndo sé as
criangas que tém problemas com a obesidade, vamos dizer, eu t6 numa
creche, eu trabalho com todas e que tém obesidade vao entrar no meio.
Talvez isso seja uma... uma estratégia realmente pra... pra coisa acontecer,
né?’

Verifica-se neste espaco a importancia do profissional de educacéo fisica:

A8: “é muito importante a valorizacdo das escolas, é... a valorizagdo dessa
escola, na valorizacédo do profissional de educacgéo fisica nessas escolas.”

A escola por meio do Programa Saude na Escola (PSE) também contribui para
diagnostico e encaminhamento deste publico.

A14: “(...) bom, nos temos os atendimentos individuais, tem... a gente tem a
opgéo de realizagéo de grupos e a gente tem as agbes também, é, voltadas
pras criangas, que sdo do programa Saude na Escola, que nés também
fazemos, né? Entdo sdo acgbes tanto de cunho educativo, quanto pra
mensuragéo, pra avaliagdo antropomeétrica. (...)"

A9: “(...) tem um PSE, né, a gente vai nas escolas e vai ver, vai fazer a
pesagem, né, medi¢do das criangas, pra ver o... te-ter os marcadores ali, né,
de como é que ta indo, né, que... se tem melhorado, se tem piorado, que isso
vai ser, é... mandado pra... pra Secretaria de Saude, né, pra Secretaria de
Saude fazer a... a analise dos dados e ver o... qual que ta sendo as... a
realidade aqui dentro de Betim, né? (...)"

A10: “(...) em relagéo as criangas, o que mais tive de potencialidade foram as
acgbes pontuais do Programa Sautde na Escola.”

A11: “(...) nés participamos também la no L. da... do programa Saude na
Escola... isso tudo eu t6 falando antes da pandemia, ta? E... entdo a gente
participava da-da avaliacdo antropométrica nas escolas e a... uma agéo de
educacgéo nutricional, que a gente va... no meu caso, eu-eu parti... passava
de sala em sala, né, ndo gosto muito de juntar muita crianga, porque o
educador fisico juntava todo mundo no patio, né? Eu n&o tenho essa coragem
ndo. Ai ia de sala em sala, tratando algum... al... cé quer falar sobre
estratégias, ndo, né? Sé o geral, né? E, depois a gente pode falar sobre o
que que eu abordava na sala. E... e cé perguntou se todo mundo tem a
oportunidade de participar na escola. A oportunidade de participar na escola
€ via programa Salide na Escola. Chega a época de realizar as atividades, a
gente faz, também é bem... cada nutricionista tem a sua autonomia ali de
determinar.(...)"

Categoria Contexto:
Contempla o perfil dos usuarios do territério onde os profissionais atuam; a identificagao

da multicausalidade da obesidade e invisibilidade das criangcas com obesidade e/ou perspectiva



de nado gravidade da doenga. Os profissionais de saude percebem um aumento do nimero de
criangas obesas no territdrio e atribuem este aumento a um conjunto de fatores, que contemplam
a conformagéo familiar, aspectos psicologicos e preferéncias alimentares, que favorecem o
desenvolvimento da obesidade.

A3: “E, eu acho que a gente vive um momento complicado, né? E... a maioria
das criangas com sobrepeso, é... alguns com obesidade grave, é...
(ininteligivel — 00:19:25) acho que a... problemas, assim, [neuropsiquiatricos],
criangas, né, de 10, 12 anos, que... que (ininteligivel — 00:19:33), ma
alimentagao [no modo de vida], né? E... ai a gente ndo sabe o que que levou
ao... a... ao problema, né? Qual problema veio primeiro, coisa e tal. Mas é

uma situagdo, assim, um caos na saude dessas criang¢as, na minha opiniao.”

A6: “E... eu até peguei um exemplo de uma crianga que eu atendi, que eu
atendi ontem, é... ela tem 11 anos, se hdo me engano, 11 anos e ela ta
pesando... ela td com um IMC de vinte... quase 30, pesando 62 quilos, tem
1,45m. E quando eu fui convidado pra esse tema, eu ja pensei em varios
pacientes que-que a gente tem la nessa mesma situagéo de obesidade. E ela
Ja tava com Acantose Nigricans, que ja é um... um sinal, né, de diabetes, tdo
nova. Mas ai a histéria de vida dela é muito complicada, né? O pai, é, tirou
ela da... da... dos cuidados da mae quando eles separaram, decidiu cortar
essa relacdo, e depois de um ano e oito meses o pai foi preso, entdo ela
voltou com o irm&ozinho pra casa da mée, com todo um his... né, um ano e
oito meses de dificuldade, sem contato algum visual, e-e... ela teve durante
um periodo um contato por telefone com a mae nesses quase dois anos. E
ai ela volta pra méae, assim, nu-numa condigao muito dificil, né, vivendo da...
nas condigbes que tinham, e ai a mée foi pedir socorro ontem pros dois, né?
E... tanto na questao nutricional, quanto psicolégica, porque é complicado. E
isso, assim, faz parte de grande... de grande parte das criangas da onde eu
trabalho. Acho que da onde nés trabalhamos ali, né?”

A invisibilidade da crianga com obesidade é uma realidade na atengdo a saude, em
que os profissionais e os pais/responsaveis nao reconhecem estas criangas como passiveis de

atencdo ou ndo reconhecem a gravidade da doenca.

A5: “E, eu acho que é uma questao cultural também. Os pais hoje em dia,

néo sei, é o que eu visualizo, que eu vejo no meu dia a dia, s6 levam
realmente as criangas quando estao passando mal.(...)”

A3: “E... todos os jovens que foram... e criangas que foram direcionados pra
mim, como educador fisico aqui nessa regional, ou foi por sobrepeso e
obesidade, ou (ininteligivel — 01:07:35) déficit de atengdo e hiperatividade.
Jamais houve alguma procura por promogéo da saude”

A4: “E a demanda da crianga obesa, assim, néo... ndo chegava tanto pra mim
quanto... como outras demandas... se a gente fosse fazer uma estatistica,
ndo... nunca chegou tanto assim, né? E... até porque tinha... tem os
profissionais do NASF, né, com o educador fisico e a nutricionista, que tao ali
pra fazer esse suporte. Mas uma das coisas que eu 0-o0-observo, né, e que é
um grande dificultador é a questao cultural e a questdo do acesso.”

A9: “Olha, eu vou te falar a verdade, eu ndo tenho essa percepg¢do nédo, que
eu vejo que mesmo antes da pandemia a gente costumava ver ja menino com
sobrepeso, obesidade, né?”



A10: “Na UBS que ela trabalha, se ndo me engano, era o local com maior
numero de criangas obesas em Betim.”

A5: “Entdo quando ela apresenta problemas respiratérios ou algum outro
comprometimento, ai sim a Unidade de Saude ali € muito bem-vinda, muito
bem-vista. Fora isso, eu ndo vejo neles essa necessidade, palavras de
alguns, ta, é... de estar indo buscar a Unidade de Saude pra outros fins.
Entao, é, as vezes eu ndo sei se... posso até ta errada, de ser uma questao

mesmo cultural.”
As preferéncias alimentares sdo preditoras de consumo alimentar e por consequéncia
o estado nutricional das criangas, assim, os profissionais de salde relatam nas criangas
atendidas a preferéncia por alimentos ultraprocessados ricos em aglcares e gorduras e aversao

a alimentos in natura como frutas e hortaligas.

A13: “Entédo, é... eu tenho mais pra dizer dessas criangas que eu estou
acompanhando no grupo. S&o criangas que tém, assim, é, uma certa
dificuldade em comer frutas, verduras, legumes, é... sdo criangas que fa...
ndo fazem atividade fisica regular, e criangas que nao tém um habito
alimentar, é... de-de estar comendo mesmo nas horas certas, ndo tém uma
rotina alimentar em relagcdo a horarios e qualidade de alimentos mais
saudaveis. Sao criancas que tém um paladar mais pra-pra alimentos, é, é,
ricos em carboidratos, frituras, mas que a gente ta tentando desconstruir e
criar novos habitos ai mais saudaveis.”

A13: “E, assim, as outras criangas que eu-eu atendo aqui, S4o criangas com
alergia a proteina do leite de vaca, que eu acho que néo entra nesse re...
nesse padrdo ai que a gente ta falando agora.”

A15: “Aqui na unidade tenho atendido varias criangas com obesidade. Todas
po-possuem uma preferéncia maior por doce, biscoitos recheados,
salgadinhos de pacote e refrigerantes.”

A14. “Mas, assim, eu queria destacar, é, dois alimentos que sempre
aparecem na rotina das criangas que eu atendo. Sem ser as criangas com
APLV, né, com alguma condigao especifica, mas é o suco em pé, assim, vive
aparecendo, eles adoram e, assim, muitas das vezes as maes ddo mesmo
sem... sem saber que é um alimento ruim, né, enfim. E... a achocolatado.
Entao o achocolatado e o suco em p6é sdo os que eu posso destacar, fora
esses, né, de uma forma geral, que a P. citou.”

Ha uma percepgéo dos profissionais sobre a dupla carga de doengas que
acometem os grandes bolsdes de pobreza, onde a subnutricdo e obesidade
estao presentes de forma concomitante, como decorréncia da ma nutrigdo de
criangas.

A11: “De criangas. Ta, entao na ordem é sobrepeso e obesidade, desnutrigéo,
a gente, é, até acha que néo vai encontrar mais, mas na minha regigo tem
muita crianga desnutrida, e paralisia cerebral, né, que ja entra os especiais, e
APLV, sé&o, assim, consegui lembrar agora o0s... 0S quatro tipos de
atendimentos pra criangas.”

Categoria Ambiente Alimentar



O ambiente alimentar insere-se no conceito de ambiente construido, que abrange o
espago modificado pelo homem (CDC 2013) e pode ser dividido em macroambiente alimentar
(como tipo, quantidade, densidade, localizagdo e acesso a estabelecimentos de alimentos),
microambiente alimentar (como disponibilidade, disposigdo, prego, promogdo e informagao
nutricional de alimentos vendidos ou fornecidos pelos estabelecimentos) e ambiente alimentar
organizacional ou institucional (locais que atendem ou influenciam grupos especificos em relagédo

a alimentagéo, como escolas, locais de trabalho, dentre outros) (Glanz et al. 2005; FAO 2018)

Caracteristicas do ambiente alimentar, como acesso a estabelecimentos de
comercializagdo, preco e disponibilidade a alimentos saudaveis e caracteristicas dos espacos
para a pratica de atividades fisicas, influenciam diretamente os habitos alimentares e por
consequéncia o estado nutricional de individuos, principalmente em criangas (FAO 2018;
Matozinhos et al. 2016). Constatagbes que podem ser confirmadas nas categorias abaixo
descritas: Acesso Financeiro a Alimentos, Caracteristicas dos Espacos para Atividade Fisica e

Ambiente Doméstico.

Subcategoria Acesso Financeiro a Alimentos
Trata-se das condigbes financeiras/econdmicas dos usuarios, que influenciam o
acesso a alimentos saudaveis. Conhecer o perfil do publico para propor agdes adequadas e
eficazes é condicdo sine qua non para o cuidado em obesidade infantil. De acordo com os
profissionais de saude, o publico atendido pertence a um estrato de baixo nivel socioeconémico,
que impacta nas escolhas alimentares, como pode ser observado:
A1:%...) “ah, [comprar o alimento] da safra, ndo sei o que”, mas nem assim,
as vezes [o que tem disponivel] é sé arroz e feijdo, ndo é nem porque ta
comprando biscoito ndo.”
A13: (...) tem também a questéo financeira. E, pelo menos eu trabalho em
regional, assim, que a populagéo é mais carente, né, a... uma delas é pior. E
ai tem essa questdo da dificuldade na compra de fruta, de verduras e
legumes, sabe? E... ai eu vejo um dificultador. [...] fica dificil pedir pra comprar
fruta, porque as vezes sdo [muitas] criancas em casa, é... com essa
pandemia os pais estdo desempregados, entdo tem toda uma questdo
financeira envolvida ai também, sabe? Talvez, assim, é... ndo comem porque
n&o tém acesso mesmo pra comprar.(...)
Além disso, os pregos inferiores dos alimentos ultraprocessados em detrimento dos

alimentos saudaveis praticados no varejo, € um fator que influencia a decisdo no momento da

compra (Passos et al. 2020).



A4: “(...) eu sempre trabalhei em Atengdo Basica, entao sdo pessoas que ndo
tém muito recurso financeiro, mas o acesso a biscoitos, essas... essas
guloseimas, é, que estavam muito baratas, o acesso a essas guloseimas era
mais facil pela questao do prego e pela questao, assim, de aquietar a crianca

(.).”

A6: “(...) olhando pra onde eu trabalho, é muito dificil, é... a-as pessoas
comprarem até... ainda mais hoje, né, que td muito complicado. Mas manter
uma alimentagdo, é... saudavel, porque o macarrdo é mais barato, né,
porque, né, tudo que tem, né, carboidrato geralmente é mais barato. Hoje um
sanduiche fica muito mais barato do que um... um pedacgo de carne, né, em

si mesmo.”

Subcategoria Caracteristicas dos Espacos para Atividade Fisica

Trata-se de caracteristicas de espagos para a pratica de atividade fisica como acdo de
promogao da satde e reducdo da obesidade infantil. E possivel perceber que espagos marcados
pela violéncia e o trafico ndo sédo considerados seguros e dificultam a pratica de atividade fisica
e favorecem o aumento do tempo de tela.

A4: “(...) O acesso a atividade fisica ndo ha muito estimulo, né? Se a gente
for remeter a inféncia, a gente tinha mais espago pra brincar e era um brincar
mais na rua. Eu me lembro, eu brincava de queimada, eu brincava de rouba
bandeira. Entdo, assim, é, eu acho que a gente era mais estimulado a correr
e a brincar. Hoje os meninos ja ndo podem mais, ndo pode ficar na rua, que
tem a questao do tréafico, é... tem que ficar mais preso em casa, entdo acaba
utilizando, né, dos eletrénicos ai pra poder conter mais essa crianga.(...)”

A3: (...) é o que mais impacta na préatica de atividade fisica da crianga. [Os
pais] vao deixar o filho solto, né, que ai vao correr os riscos que a gente sabe
que hoje tem, ou entdo o filho vai ficar em casa, ficar preso em casa.(...)
crianga tem que ficar quieta presa em casa pelos riscos que a familia vé e
pela falta de condicao [familiar], levar essa crianga pra pratica de atividade

(..).”

Caracteristicas da vizinhanga, tais como sensagdo de seguranga para pedestres,
auséncia de delitos, existéncia de edificagbes degradadas e pichagdes, a confianga nos vizinhos
contribuem para gerar um ambiente mais ou menos saudavel nas areas urbanas (Jongeneel-
Grimen B, 2014). Outra questao relevante levantada pelos profissionais de saude, que impacta
a adesdo das criangas nas praticas promovidas pelo servigo de saude é a distancia entre o
servico e a casa destas criangas:

A1:%(..) Ai a mae falava assim: “eu gasto meia hora a pé pra ir prai, ai se eu
for e voltar ja ta na hora de ir pra escola de novo”, sabe, assim? Era dificil

encaixar na logistica da rotina. Uma coisa é cé fazer isso numa consulta a
cada trés meses, outra coisa é cé fazer isso duas vezes por semana (risos)

(..)

A1: “(..) E [nos casos em que] os [pais] que aderiram, as meninas
[profissionais de saude] perceberam é: quem mora préximo vem, quem mora
um pouco mais longe ndo consegue encaixar iSso na rotina ndo. Ainda teria



o custo da passagem, né, dependendo... né, que tem que pegar condugéo. A
gente achou isso um dificultador, assim, de encaixar isso na rotina, sabe?”

Em outro estudo, a acessibilidade geografica € apontada por profissionais de saude
como fator dificultador do acesso, a distancia da residéncia do usuario a unidade, além da
deficiéncia do transporte publico no municipio e a impossibilidade do pagamento da passagem

de 6nibus devido as dificuldades econdmicas dos usuarios.

Subcategoria Ambiente Doméstico

Trata-se do papel do ambiente em que as criangas estao inseridas em seus domicilios
e os meios que as influenciam, incluindo questdes internas (caracteristicas individuais) como
atitudes dos tutores e questdes macroambientais de influéncia das midias e o acesso fisico aos
servicos, que impactam na adesao ao tratamento e na procura do servigo. Aspectos
relacionados ao ritmo de vida, como a indisponibilidade de tempo, pode contribuir para um estilo
de vida ndo saudavel. Dentre as principais consequéncias, destaca-se a (in)disponibilidade dos
tutores(as) para levar a(s) crianga(s) em ag¢des educativas promovidas pelos servigcos de saude:
A11: “Mas pensaria também na adesao — sera que a mae tem disponibilidade
de ir semanal, quinzenal? Porque as vezes a... é uma mae que trabalha, ou
tem outros filhos, ou tem um para casa... a gente tem que pensar isso... iSSo

um pouco melhor, né?”
A9: “(...) encaixar isso no tempo familiar, né, a familia ter o tempo para
disponibilizar pra... pra acompanhar a crianga nesse tipo de atividade, né, que

a maioria delas ndo vao conseguir fazer sozinha, entéo isso eu acho que é a
maior dificuldade pra fazer a coisa acontecer pra esse publico especifico, né?

(...)

O Guia Alimentar para a Populagao Brasileira (Brasil 2014) apresenta os principais
obstaculos para uma alimentagdo saudavel, relacionados a Informagdo, Oferta, Custo,
Habilidades Culinarias, Tempo e Publicidade, e formas de supera-los. Pensando no ambiente
doméstico, os profissionais de saude relatam que a falta de informacgao/instrucao,
indisponibilidade de tempo, inabilidade culinaria e excesso de oferta de alimentos
ultraprocessados, sao fatores presentes nas rotinas das familias que dificultam a pratica de uma

alimentagdo adequada e saudavel.

A2: “(...) Mas como a crianga n&o tinha diabetes, ela podia ter biscoito
recheado dentro da mochila, que era mais prético, sequndo... né, como ela



colocou, e a menina n&o tinha diabetes, né? Entdo a gente fica meio... o
quanto que falta de instrugéo, sei la o que, pra... pras pessoas, né? E isso.”

A5: “(...) Entédo depois que ele nasce e comega com as primeiras papinhas,
também é de suma importancia que a mae se mantenha dando alimentos
saudaveis a essas criancgas. Eu acredito também que com... a tecnologia ta
ai, tudo muito facil, WhatsApp, as pessoas tdo com preguiga, na verdade, de
irem pras panelas e fazer um alimento mais saudavel, entdo é mais facil ter
acesso aos processados, ultraprocessados. Entdo é mais facil deixar seu filho
na frente de um celular ou computador com joguinho, comendo um pacote de
biscoito, do que ele pra... do que pér ele pra fazer uma atividade fisica e
ofertar pra ele uma gama de frutas, verduras.{(...)”

A4: “(...) assim, n&-n&o... ndo estdo ai dispostos a fazer essa alimentacao
mais saudavel, né? E eu lembro de um video, que acho que vocés devem ter
visto também, que fala assim: “crianga vé, crianca faz”. Se os pais comem
mal, a crianga vai comer mal também, né? Entao eu... eu... eu observo, assim,
desses pais é que as vezes eles utilizam muito do fast-food, talvez até porque
eles precisam trabalhar e eles realmente chegam cansados, questdo de
transporte ndo é facil, eles saem de madrugada, deixa o filho as vezes com
uma cuidadora ou com... numa creche... se td& numa creche melhor, que tem
uma alimentagcdo melhor, com a cuidadora a gente ndo sabe. E eles chegam
tarde, porque o transito ndo é facil, eles moram distante do local de trabalho,
entdo quando eles chegam, eles chegam ja quase que na hora de voltar pro
trabalho, né? Entdo que eles acordam muito... muito cedo. (...)”

Ainda como aspecto relevante de influéncia do ambiente doméstico, na perspectiva dos
profissionais de saude, percebe-se a facilidade do acesso e disponibilidade de alimentos néo

saudaveis nas casas dos usuarios.

A4: “(...) . Entdo eu acho que tem essa questao sim do-do... da dificuldade
por uma questdo de cansago dos pais, tem essa questao da-da-do acesso a
essas guloseimas, e isso é antes da pandemia, e a... com a pandemia
agravou mais um pouco o quadro de ansiedade.(...)”

A1: “(...) ... eu pergunto, né? “E ai, acesso a fruta?”, ow, ndo tem. Ai eu
pergunto: “proteina?”, ai tem... “néo, carne s6 uma semana no més”. Mas eu:
“e ovo?”, nem ovo todo dia [algumas tém].(...)”

E mesmo com acesso a informacdo e conhecimento sobre os efeitos deletérios dos

alimentos nao saudaveis, ainda ha a oferta destes nos domicilios:

A2:“(...) ontem eu tive uma experiéncia, falando nessas questées ai de dieta,
né, que todo... todos os dias a gente lida com isso no posto, né? E uma
pessoa obesa que chega, cé vé que tem... ndo, (ininteligivel — 00:32:38),
assim, tudo, né, essa questao da dieta. Entdo foi muito interessante, chegou
uma mocga, é, diabética la no... que tem diabetes, né, la no posto, uma moga
nova, acho que tem, é... vinte e poucos anos, (ininteligivel — 00:32:52), né? E
ela tava com a filha dela, (ininteligivel — 00:32:55), as duas tava com sintoma
respiratério. E ai, é, ela falou: “ah, cé... cés precisa me atender logo, porque
eu t6 com hipoglicemia, eu até tive que comer o biscoito recheado da minha
filha que tava dentro da mochila”, Eu falei assim: “uai, mas nao era nem procé
ter biscoito recheado dentro da mochila dela”, “mas ela pode comer, ela ndo
tem diabetes” (risos). Oh, gente, aquilo foi, assim, sabe? Falei: “meu Deus”,



né? Entéo a gente ja vé que as pessoas, assim, né, nd-nao tem... uma pessoa
diabética ja ta super instruida, né, a ter a alimentagdo saudavel, ter alguma
coisa saudavel pra se alimentar, ou entdo dar pra crianga.(...)”

A1: “(...)se eu tiver que escolher, dependendo da idade, ficar tentando, né,
[ensinar e falar], e ai o pai oferece tudo de novo em casa”, né? Tudo, é, da
maneira inadequada...)”

Outro aspecto relevante, abordado pelos profissionais de saude, é o impacto das
midias na vida ativa das criangas. O acesso a conteldo pelos celulares e computadores estéo
cada vez mais presentes na vida das criangas, seja pela pandemia, seja pela violéncia do
ambiente ou mesmo pela falta de outras oportunidades, o tempo de tela tem sido cada vez maior
para todos. Esse tempo de tela impacta ndo s6 em habitos cada vez mais sedentarios
contribuindo para a obesidade, mas também impacta na saude mental (Barnett et al. 2018).

A1:%(..) tipo assim, as criangas nem querem brincar na rua, é iSso que eu
escuto assim de alguns pais, prefere ficar em casa. Entao nao sei como é que
vai ser esse cenario ndo. E um desafio mesmo, juntando com a economia,
né?(...)”

A8: “(...) a crianga por si so ja tem a natureza do brincar, do movimento, o
tempo todo, tirando computador e celulares prejudicou, é... o co... o
computador e o celular prejudicou essa nova geragdo, é o que dificulta.
Antigamente se brincava o tempo todo, mas a violéncia hoje é muita M.: que
é um... que cé coloca ai, né, pra nés. M. lendo por P.: A rua era o espacgo da
crianga. M.: E-e-e... deixa ela terminar de digitar. Uhum, M. lendo por P. hoje
estado presos devido a violéncia.(...)”

Os resultados da Etapa 1: Grupo Focal, foram apresentados no XXXI Semana de

Iniciagao Cientifica, promovida pela Pro-Reitoria de Pesquisa, no més de outubro, como

resultado de trabalho da aluna de Iniciagéo Cientifica Emanuelly Porto Oliveira.



Etapa 2. Manual Instrutivo

O manual foi desenvolvido com base nos resultados da etapa 1, pautado no diagnéstico
situacional e nos grupos focais realizadas em conjunto com os profissionais, tendo como base o
Guia Alimentar Para a Populagdo Brasileira e no Instrutivo para o cuidado da crianga e do
adolescente com sobrepeso e obesidade no ambito da Atengéo Primaria a Saude (Brasil 2022;
2014). Neste manual optou-se por realizar uma escrita clara e concisa a fim de que fosse
compreensivel e aplicavel a realidade das UBS do municipio. Este documento foi composto por
todas as etapas propostas para o cuidado e manejo da obesidade infantil, com a utilizagéo de

multiplos-componentes, a fim de orientar e auxiliar o profissional da APS, conforme imagem 5.



Imagem 5. Manual Instrutivo. Betim, 2022
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APRESENTACAO

Prezado(a) leitor(a),
Este manual foi bascado no [ ivo para o cuidado da crianga ¢ do
dol com sobrep ¢ obesidade no Ambito da Atenglo Primdria 4 Sadde,

langado pelo Ministério da Sadde em 2021'. Nés tivemos o cuidado de adaptar
o i ivo 2 realidade dos trabalh lizados nas Unidades Bésicas de Sadde de

Betim-MG, cle faz parte de um projeto de pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais denominado Manejo da obesidade infantil no contexto da Atenglo
Primiria & Sadde: Uma abordagem baseada na intervengdo intensiva de miltiplos
componentes.

Aqui, nosso objetivo ¢ o de promover a saidde ¢ tragar uma linha de cuidado para

© manejo da obesidade infantil na ¢30 priméria, a fim de garantir o bem-estar
da populagdo.




INTRODUCAO

O aumento significativo da prevalncia da obesidads bém pode ser atribuid

s diversas mudangas sociais, desse modo ndo apenas o individuo, mas também
o ambiente (politico, econdmico, social, cultural), toma-se um lugar estratégico

na endlise do problema ¢ nas

de mtervengdes. Devido 4 essas diversas

prop

mudangas, para o mancjo da obesidade, sSo frias intervenges que
consideram muiltiplos comp ¢ que incl a familia, a escola ¢ a

comunidade. Nessc sentido, o contexto da Atengdo Priméria @ Saade (APS) é
deal, uma vez que a equipe profissional da APS & a que estd mais proxima &
realidade de vida da crianga ¢ da familia.

O encenlres coorrerdo durante cinco (2)
meses com alividades previstas nas quatro (4)
swemanas  de cada més. Esa atividades
ghordaro temas relucicnades acs moliples

FIQUE ATENTO/A compenentes que, em Jesalinhe. podem alelar

Aanmn’ﬂmul @ savde das cnanges. Nessas 4 alividades
mersais, 2 scde nas Unidades Basicas de
Saldes (UBS), | na casa da cnanga (remola)
¢l em que ulilizaremos recursos  on-line
para © acompanbamento desses individuos ¢
de scus familiares (remeta).

ATIVIDADES MENSAIS

ATIVIDADE 1-NA UBS

ATIVIDADE 2 - EM CASA
(REMOTA)

ATIVIDADE 3 - NA UBS
(EDUCAGCAO ALIMENTAR
E NUTRICIONAL EM GRUPO)

ATIVIDADE 4 - MONITORAMENTO
POR CELULAR (REMOTA)

.ﬂ--mﬂeﬂm“
neste e-book, vocé poderd dlicar e serd

direcionado/a para um site



No més 1 o tema sera alimentaglo ¢ nés teremos como base o Guia

Acompanhe como serdo & atividades:

Reacil,

Ponul
P

paraa

lidede de cada

crianga atendida, com isso serdo feitas algumas perguntas ¢ avaliagbes por meio de
itos a seguir:

&

Neste pri
&1

1

Al

.

1. Consumo de AUP (QAUP)

2. Realizar avaliagio nutricional da crianga (peso, altura ¢ CC)

3. Aplicar R24h

grifico e de A
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4. Aplicar

5. Aplicar o g

6. Aplicar questionirio Prética de Atividade Fisica ¢ Sono
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S 1- ALIMENTACAO

ATIVIDADE 2- EM CASA (REMOTA)

Nessa semiana 2 alividade para casa deve ser anclada no blequinhe recebide no

dian de sua prismeia consulla, Leve-n junio con vock i peoxing vistla 3 Unidade €

Alividade 1
Sera gue s alimentas ¢ a fonma de preparar esses alimentos s iguais desde sempre”
Para descobrir. podemes fazer a seguinte dindmica:

Pergunte para pma pessea bens mais velba que veed, (pode see o pesson que
cuida de vocé). cemo cra a alimentagdio dela quando cla tinha a suz idade. Pergunie
tnben os tipes de comtda, ulensthos ¢ lecals de compra de alimenios € compare com o

que veod come ¢ uliliza hoje em dia

Some do entreyistade

O que essi pessca € sua”

Pergunta, Como era sua alimentaglo quundo vocé tinha a minha idade”

Antes era (usole ayul o gue

it pessea le disser)

Quais eram cs tipos
de comida?

Cluais eram cs
utensilios?

Cuais eram os locais
de compras?

ES 1- ALIMENTA(AO

€ rvormic

Veed conliece o aplicative pira celular clanado Destelulande” Com ele veed

ATIVIDADE 2- EM CASA (REMOTA)

consegue saber a classificacdo des alimentcs de accrdo com a NOVAL dispontvel no
nesso Guia Alimentar para 2 Populago Brasileira, [ possivel apontar a cimera de
celulor para o codige de Farres do alimento ¢ assim saber se ¢ um alimentc i nora!

minimamenle precessade, pro cu ullrap) lc. Além disse € possivel saber

se € um alinento com muito acicar, muiio sal ou se existem subsidncias “estrunhien” e

sua composicdo.

[l

Desrotulando

Oulre aplicative i ¢ ¢ Nulrigame. que, em paulade ne Gui. nos

ajida o fazee escelhas sandivers Interessanle, ne”

Saiba mais aqui
com ¢ video que
explica o jogo




MES 1- ALIMENTACAO

ATIVIDADE 2- EM CASA (REMOTA)

Espago para anotar o que vooé achar interessante, um lembrete para contar algo
chato ou engragado sobre alimentagdo, sobre o que aprendeu, sobre seus di
sobre o que vocé quiser:

Que dia & hoje? U ’
2 & ...

o ;poracor\tar

11

MES 1- ALIMENTACAO

ATIVIDADE 2 - EM CASA (REMC L2
Agui voc€ pode lambém, se¢ quiser. desenhar, colar. pintar ¢ que vocé achar

ineressante.

12



DURACAO:

1h:30min
MES 1- ALIMENTACAO
.':_’,9 ATIVIDADE 3 - NA UBS (F.DUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL
Em EM GRUPO)
— — EDUCACAO ALIMENTAR E
Saiba mais aqui -> NUTRICIONAL MES 1 @

13

-

1)

MES 1- ALIMENTACAO

ATIVIDADE 4 -

MONITORAMENTO POR CELULAR (REMOTA)

14



Atividade Fisica

S 2- ATIVIDADE FiSICA

No més 2 o tema serd atividade fisica, nesse momento, além de
balhar o Guia Ali para a Popul Reacilei Ryt
o Guia de Atividade Fisica para a P

Acompanhe como scro as atividades:

ATIVIDADE 1 - NA UBS

Neste primeiro encontro o objetivo é abordar a préitica de atividade
flsica com a crianga, mostrar o Guia de Atividade Fisica para a Populagio
Brasileira tanto para crianga quanto para o responsével,

-> Para um i dequado ¢ saudével, € dado que as
criangas fagam pelo menos 60 minutos de atividade fisica com intensidade
derada a vig Sugert ap 4 cranga ¢ aos cuidadores os
aplicativos Desrotulando ¢ Nutrigame.,
Aplicar:
1. Questiondrio sobre C de Ali ¢ Bebidas (QAUF)




['S 2- ATIVIDADE FISICA

ATIVIDADE 2 - EM CAS 2 (REMCOTA)

Vames incluir mins alividades no dia-a-dia? A partir de heje, voeé deve anotar
as alividades gque fzer an longe dos e ¢ senies. Tudeo © gque vecd Dzer, podera
marcar com um x, Conte tambeém para 145 se vecd fizer alguma oplea atividade gue nio

csteja na listagem abaixe, veed pode anotar como wm “lembrete para contar” na sua

proxima consulta!

Bigicleta

Carnnhada

Cuorride

Langa

Palins

Pular cordi

Skae

Outra atividade:

[ T \

OO0 e de 30 inules

1) mais Jde 3C minulcs ¢ menos de | hora
1) | hora

i) mais de | hoea

1) mencs de 3C minulcs

1) mais de 3C minulcs € menos de | hora
(01 hore

() mais de | heea

1 menes de 3C minulcs

1 mais de 30 pnples € wenos de | o
1 | bore

1 mais de 1 hoea

1 s de 3C minplos

) mais de 30 minutes ¢ menos de | hora
1 | hora

1 mais de 1 hora

) mencs de S0 minules

i) mais de JL minulcs € menos de | hora
1) L hora

1) mais de | hora

1 mence de 3C minulcs

) mais de 6 minules € menos de | hora
0 | hora

1 ) mais de | heea

) mence de JC minulcs

() mais de 3C pnptes € menos de | o
1 | hora

) mais de 1 heea

) mence de J6 minulcs

1) mais de 3C minulcs € menos de | hora
(1 hora

{1 mais de | licea

17
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£S 2- ATIVIDADE FISICA

ATIVIDADE 2 - EM CASA (REMCT A
Aqui vocg pode tamhém, se quiser, desenhar, colar pintar © que voce achar

inleressanic:

18



—

.

DURACAO:
1h:30min

&s 2- ATIVIDADE FiSICA

ATIVIDADE 3 - NA UBS (EDUCAGAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL
EM GRUPO)

NUTRICIONAL MES 2 @

19

.?:s 2- ATIVIDADE FiSICA

_ ﬂ ATIVIDADE 4 - MONITORAMENTO POR CELULAR (REMOTA)
A

20



Comportamento Sedentario

DURACAO:

ES 3 - COMPORTAMENTO
SEDENTARIO

No més 3 o tema serd p dentdrio, nesse além do Guia
Al para a Populagio Brasileira ¢ 0 Guia dc Atividade Fisica trabalhados
anteri dk abordar o ito do comp dentério. Este sc refere
a0 exoesso de atividades que possuem baixo gasto energético como passar muito tempo
sentado ou deitado, utilizando computador, jogos cletrdnicos ou assistindo a televisdo

O taemo "tampo de tels™ pode ser w530 pars

carsctaraar o tempo pain em atwidades O temzo dn tels recrastve (o3 sefa, sus nio
sedesticun como snkitic  toevise, joges de contabiies o tempo dedicado b tarcles
engame, telefones celubres, tablet ou escelares] nlo deve Utrapasser 2 hores/dia.
compaator

ATIVIDADE 1 - NA UBS
Neste primeiro encontro o objetivo ¢ o de abordar questdes sobre o
p dentério, explicar o que ¢ este comp tirar possiveis dividas
quanto ao0s i partilhados i E imp lembrar os cuidad

que:
* As criangas costumam seguir os habitos das pessoas que convivem com clas
* Esses habitos ndo sio idos ou d idos de uma hora para outra. £
preciso tempo ¢ paciéncia

+ E importunte que a crianga tenha tempo livre para brincar, principalmente ao ur
livre (sob supervisio ¢ em locais seguros ¢ adequados) o contato com & natureza

deve ser priorizado,
Aplicar:
1. Questiondrio sobre C de Al ¢ Bebidas (QAUP)

1h:30min

22
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'S 3 - COMPORTAMENTO
SEDENTARIO

ATIVIDADE 2- EM CASA (REMOTA)

Agcra que vocd aprendeu 0 que € © comportamente sedentdrio, sabla que
existen v fomas de combate-lo?
Vames fazer uma lista de coisis gue sac capazes de comlater ¢sse comporiamento ¢ sua
missdo ¢ conseguir fazer ¢ maximo que puder. depcis vood val conlir piata nés Come

foi, combinado™

Mortel um guzbea cabega

Escrevy’ deserhel uma cana para alguem
especial

Crer fanteches com mezs velhas

Fz um prquenigue o jardim, pargue ou e
raga N
I'reparei receitas 4 base de alimentos
narg = anenle precessadas coin
o3 lanaae:

Separct ¢ ot bring sdes

Fuaet pecres fare po o jadn )

Cacer ¢ cmena folhas o quinia,
PArCue Cu R na

Eraguel cum un anal Se estuagdo
Ausdel Co panete, brickls ou skate
Lunpot o s binguedes

Jugues s Jugo €8 Bbulcie

Flanie: feyjdo cn alpudio

Flamict e Gvuie 1 s

Flanie! una senate 2o quistal

23

ES 3 - COMPORTAMENTO
SEDENTARIO

ATIVIDADE 2- EM CASA (REMOTA)

Agora que vocf aprendeu o que ¢ o comportamento sedentirio, sabia que
existem vérias formas de combate-lo?
Vamos fazer uma lista de coisas que sfo cap de bater esse p csua
missdo é conseguir fazer 0 miximo que puder, depois vocd val contar para nos como
foi, combinado?

Lista de coisas que eu fiz para combater o comportamento sedentdrio

Li um livro e
Encened uma historia de testro o A
Pulei corda i
Pulei elistico S
Pulei amarclinha S fed S
Escrevi no didrio e
Joguei bola S
Joguei peteca ~ AL B
Fiz bola de sablio e
Joguei xadrez, domind ou dama S HS
Fiz uma salada de frutas e
Joguel bingo et
Fiz ¢ decorei avides de papel Rl
Fiz apresentagdo de danga ¢ nmiisica A T
Bringuci de esconde-csconde — T
Decorei uma camiseta velha ey,

24



. £S 3 - COMPORTAMENTO
SEDENTARIO

ATIVIDADE 2- EM CASA (REMOTA)

Espago para anotar 0 gue vocd achar inleressanle, aproveile para contar sobre as
atvidades que realizeu essa semana ¢ que 1@ estaviu B na Dstiaba, conte conso fel,

vumes adorar saber scbre o sua histcria &

0|
Que dia € heje? ‘J
=S, H’ 5 Lembrele
v ¢ cortar

25

’Es 3 - COMPORTAMENTO
SEDENTARIO

Eﬁ ¥ ATIVIDADE 2 - EM CASA (REMOTA)

Aqui vocé pode também, se quiser, desenhar, colar, pintar o que vocé achar
interessante, ou, escolher uma mdsica que gosta de dangar ¢ colocar a letra aqui:

Que dia € hoje?
Lo A



.i:s 3 - COMPORTAMENTO
SEDENTARIO

ATIVIDADB 4 - MONITORAMENTO POR CELULAR (REMOTA)

27




ES 4— SONO

‘F:s 4-SONO

ATIVIDADE 2 - EM CASA (REMOTA)

No més 4 o tema serd sono. Uma quantidade adequada de sono faz com que a
crianga consiga acordar sem dificuldades ¢ nllo tenha sonoléncia excessiva durante o

dia, além de favorecer a memonia, atengio ¢ contribuir para a saGde geral. Na faixa Nesse vames ) ump mu.sobreosfuwno.
etéria de 6 8 13 anos & recomendada de 9 a 11 horas de sono por dia. vocd consegue domnir bem? Ssbia que existem algumas coisas que gjudam 2
gente a dormir bem? Por exemplo:
= ATIVIDADE 1 - NA UBS + Diminuir as luzes do ambiente ¢ evitar telas (televisSo, tablets, celulares, ou
E» Neste primeiro encontro o objetivo & abordar a importdncia de um sono de qualquer outro aparctho eletrbnico)
qualidade para o mancjo da obesidade infantil. + Jantar mais cedo, evitando que seja perto da hora de dormir
* Antes de dormir, se tiver fome, o ideal ¢ fazer um lanche leve ( por exemplo
Aplicar: leite, bolo caseiro simples, pdo de padaria ou queijo branco)
. Consumo de AUP (QAUP) * Ouvir uma histéria ou até mesmo ler um livro, pode ajudar
. Realizar avaliag®o nutricional da crianga (peso, altura ¢ CC)
Aplicar R24h Vamos monitorar quanto tempo voct tem dormido?

Aplicar questiondrio Sociodemogrifico ¢ de Avaliagdo Nutricional

. Aplicar o questiondrio Ambiente Ali Comunitério “ Hordrio que dormiu

O WM oE W N -

. Aplicar questiondrio Pritica de Atividade Fisica ¢ Sono T i _
el | I
ientar os cuidadores a: S I [ —
S M
Estimular athidades fisikcas durante o Manter hordrios regulares para e _
da, de preferfncias ao ar Inre, em dormir e acordar, Inclusive mos A _
g O jntar |dealmente deve ser mats — ==
contato com a huz solar; fins de semanas; Gl podendo ket im iy v T
antes de dormic (lete, bolo caseiro —
o » —
Evitar © consumo de Dbebidas a nco ser pols =
{chocolae, refrgerante, ché mate ou | | MTIS: noriries mRUArES PR | | e refaionados com 70 [ —
cafeinadas] e  medicagdes  que .' nio e de melatonina e serotonina)
contanham estimutantes proxmo & | | 9OIr @ crianga ndo esteja _
hora de dormir; fome cu sd B
e i —
et [ —
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ES 4—- SONO ES 4 —- SONO

ATIVIDADE 2 - EM CAS2 (REMCTA) ﬁh 1 ATIVIDADE 2 - EM CASA (REMOTA)

E vocé, fur alguma ccisa para conseguir dermir melher” Aqui pode também, se quiser, desenhar, colar, pintar 0 que Vool achar interessants,
l'('dl’ U ESSE eSpaLe rans CORl COIIN € sCu SO, SC vood e mtlos %:ﬂlhl"‘_ conx ou, L. ou pﬁ o m :

siin? Voot dorme ¢ acorda que horas”

Que dia € heje?
S

Que dia & hoje?



A

‘is 4-SONO

ATIVIDADE 3 - NA UBS (EDUCACAO ALIMENTAR E
i NUTRICIONAL EM GRUPO)

33

hi

‘fss 4-SONO

ATIVIDADE 4 - MONITORAMENTO POR CELULAR (REMOTA)

34



Saude Mental

.IES 5- SAUDE MENTAL

No més § o tema serd saide mental, E provével que a5 criangas com
obesidade tenham passado por intervengles frustradas para perda de peso, com
metas além das possibilidades individuais ¢ da familia. Dessa forma, a8 criangas

com obesidade sSo mais prop a ap frim ional
) ial ¢ i facllo com o , podendo & " PP
psicologicas.

ATIVIDADE 1 - NA UBS

Neste encontro o objetivo é o de apoiar os cuidadores no mancjo da
obesidade infantil.
O que n¥o deve ser feito na abordagem de criangas com obesidade?

NAO DEVE SER FEITO:
+ Culpar a crianga por estar com obesidade;
Ignorar que a crianga possa cstar com autoestima fragilizada;
+ Considerar que ¢ um fracasso no perder peso.

DEVE SER FEITO:
+ Promover o apoio psicol6gico e social
Motivar a crianga a manter o tratamento

* Reforgar uma imag: poral positiva ¢ melhora da
Aplicar:
1. Questiondrio sobre C de Ali ¢ Bebidas (QAUP)

DURACAO:

36



5- SAUDE MENTAL

ATIVIDADE 2 - EM CASA (REMOTA)

Vamos pensar a respeito de como tem sido sua alimentaglio ¢ scus
sentimentos em seu dia-a-dia? Para isso observe o quadro abaixo e preencha o
hordrio da refeigho, como estava sua fome de 0 a 10, sendo 0 nenhuma fome ¢
10 muita fome, conte também o que vocé comeu e quanto comeu, fale se ficou
pouco cheio ou muito, sendo 0 voct ficou satisfeito ¢ 10 vocd ficou muito, muito
cheto, ¢, entdo conte como vool se sentiu ¢ © que pensou a respeito dessa
refeiglo,

Ficou pouco
0 que voch comeu @ cheio ou
muito

chelo? el

Quais o3 pensamentos e sentimentos
nasse momanto, em ralaglo &

37

ES 5- SAUDE MENTAL

ATIVIDADE 2 - EM CASA (REMOTA)

Pode usar cssc cspago para contar outras coisas que descjar, ou para completar o
quadrinho dos seus sentimentos e emogdes durante as refeigdes ©

J |

. Lembrete
para contar

m

|

38



5- SAUDE MENTAL

ATIVIDADE 2 - EM CASA (REMOTA)

Vocé também pode desenhar se quiser

Fcou powco Quals 0s pensamentos e sentimentos
chelo ou nesse momento, em relacho & refeicio?
muito cheio? (Desenhe carinhas)

Qual sus Desenhe 0 que vocl comes
fome? # QUanto comey

Horério

39

Que dia & hoje?
et
Aqui vocé pode anotar o que quiser em relagfio s atividades, atendimentos ¢

vook também pode desenhar ¢ colorir, do para nés um pouquinho de como tem
sido seus dias durante esse tempo que estamos passando juntos, © %

40



DURACAO:

.n‘:s 5. SAUDE MENTAL Dudenn

= ATIVIDADE 3 - NA UBS (EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL
ﬁ__ EM GRUPO)

_ EDUCACAO ALIMENTAR E
NUTRICIONAL MES 5 @

41

.n“:s 5- SAUDE MENTAL

é ATIVIDADE 4 - MONITORAMENTO POR CELULAR (REMOTA)
1=

42



\ Aqui vocé pode anotar o que quiscr em relaglo s atividades, atendimentos ¢

vocé também pode desenhar ¢ colorir, do para nés um pouquinho de como tem
sido seus dias durante esse tempo que estamos passando juntos. .“_,.I

LIVRETO DE ANOTACOES, {.‘z.*
DESENHOS E ATIVIDADES N 44

o -~
st ¥
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MANEJO DA OBESIDADE INFANTIL NO CONTEXTOD B
DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: UMA .a‘j
ABORDAGEM UASFAU.\ NA NTERVENCAO ‘ P
NTENSIVA DE MULTIPLOS COMPONENTES o, ”~

Questiondrio Sociodemografico e de Avaliagiio Nutricional

Comegaremos com algumas perguntas sobre as condi¢des de moradia e
do responsivel pela crianga

Qual o nome do responsavel pela crianga?

Qual o grau de parentesco com a crianga?
C Mie

O Pai

() Madrastra

() Padrastro

O Avél Avd

C Outro

Qual a data de nascimento do responsavel?

Com qual género o responsével pela crianga se identifica?
( Feminino

C Masculino

C Outro

Q U E STI o N A R I 0 S Qual escolaridade do responsével pela crianga?

© Analfabeto
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(O Ensino fundamental ou 1° grau incompleto
(O Ensino fundamental ou 1° grau completo

(O Ensino médio ou 2° grau incompleto Ensino

(O médio ou 2° grau completo Ensino superior

O incompleto

(O Ensino superior completo

(O Nio sabe

Qual nivel de ensino (escolaridade) da MAE da crianga?
O A mée ndo estudou

(O Nao terminou o Ensino Fundamental (1° grau)
(O Terminou o Ensino Fundamental (1° grau) Nao
O terminou o Ensino Médio (2° grau) Terminou o
O Ensino Médio (2° grau)

(O Nao terminou o Ensino Superior (faculdade)

(O Terminou o Ensino Superior (faculdade) Nao
O sabe

Qual é o nome completo da crianga?

Qual é o género da crianga?
O Feminino
(U Masculino

O Outro

Qual ¢ a cor ou raga da crianga?
(O Branca

39

O Preta

C Amarela

O Parda

(O Indigena

Em qual ano a crianga esta?

O 1°ano do Ensino Fundamental I
(0 2° ano do Ensino Fundamental I 3°

() ano do Ensino Fundamental I 4°
(O ano do Ensino Fundamental T 5°
(0 ano do Ensino Fundamental I Outro
@ crianga mora com a mie?

Sim
© Nao
@ crianga mora com o pai?

Sim
© Nao
Eontando com a crianga, quantas pessoas moram na
casa/apartamento?

2 pessoas
C3pesoas
C4pessoas
CSpemas
C6pcsoas
C7pcmoas
O 8 pessoas

O
60



O 9 pessoas

(O 10 pessoas ou mais

Qual ¢ a renda mensal da familia?

(O A familia ndo possui nenhuma renda

O Até R$ 606,0

O DeRS 606,0aR$ 1.212,0

O DeRS 1.212,00 a RS 1.818,0

(0 Mais de RS 1.818,0

A crianga tem celular?

O Sim

O Nio

Na casa da crianga tem computador/notebook?
O Sim

O Nio

Na casa da crianga tem acesso a internet?
O Sim

O Nao

Alguém que mora com a crianga, tem carro?
O Sim

O Nio

Alguém que mora com a crianga tem moto?
O Sim

() Nio

Quantos banheiros completos, com vaso sanitario e chuveiro, tém dentro
da casa da crianga?

(U Nenhum banheiro com vaso sanitdrio e chuveiro dentro de casa

61

C 1 banheiro
C 2 banheiros
© 3 banheiros
C 4 banheiros ou mais

Tem empregado(a) doméstico(a) recebendo dinheiro para fazer o
trabalho na casa da crianga, trés ou mais dias por semana?

C Sim
C Nio

Faremos algumas perguntas a respeito da mde da crianga ou do
responsavel. Por favor, preencha o que se segue

A mie/responsdvel estd gravida?

O Sim

© Nao

Qual o peso da mae/responsavel (Kg)?

Qual altura da méae/responsavel (m)?

Qual IMC da mde ou responsével?

Agora, por favor, preencha o que se segue a respeito da
ANTROPOMETRIA da crian¢a

Qual o peso da crianga (Kg)?
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Qual altura da crianga (m)?

Qual a circunferéncia da cintura da crianga (cm)?

Que dia € hoje (colocar o dia em que a avaliagdo foi realizada)?

63

MANEJO DA OBESIDADE INFANTIL NO CONTEXTO %
DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: UMA ',.‘;
ABORDAGEM BASEADA NA INTERVENCAO A2
INTENSIVA DE MULTIPLOS COMPONENTES &

Questiondrio Consumo Alimentar- SISVAN

As proximas perguntas referem-se ao consumo alimentar de acordo com
o SISVAN. Sdo perguntas breves, responda o que se pede, por favor, em
relagdo a crianga :)

Vocé tem costume de realizar as refei¢des assistindo a TV,
mexendo no computador e/ou celular?

O Sim
O Nio
C Nao sabe

Quais refeigdes vocé faz ao longo do dia?
© Café da manha

(O Lanche da manhi

C Almogo

(U Lanche da tarde

() Jantar

C Ceia

As proximas perguntas referem-se ao que a crianga consumiu
ONTEM

Feijao
C sim
© Nao



(O Nio sabe

Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas)
O Sim

O Nio

(O Nio sabe

Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim,
macaxeira, card ¢ inhame)

O Sim
O Nao
O Nio sabe

Hambuirguer ¢/ou embutidos (presunto, mortadela, salame,
linguiga, salsicha)

O Sim

O Nio

O Nio sabe

Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em p6, agua de
coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com
adigdo de agtcar)

O Sim
O Nio
O Nio sabe

Macarrdo instantdneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos
salgados

O sim
O Nao
O Nao sabe

Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete,
caramelo, gelatina)

C Sim
C Nio
© Nio sabe



o,

MANEJO DA OBESIDADE INFANTIL NO CONTEXTO L @
DA ATENGCAO PRIMARIA A SACGDE: UMA ._,-‘«'
ABORDAGEM BASEADA NA INTERVENGAO

INTENSIVA DE MOLTIPLOS COMPONENTES P

Questionsdrio Consumo Alimentar

As proximas perguntas referem-se a alimentagéo da crianga. Leve em
conta tudo o que ela comeu em casa, na escola, na rua, em lanchonetes,
em restaurantes ou em qualquer outro lugar

A crianga costuma tomar café da manha?
O Sim, todos os dias

() Sim, 5 a 6 dias por semana

() Sim, 3 a 4 dias por semana

(O Sim, | a 2 dias por semana

(O Raramente

O Nio

A crianga costuma almogar ou jantar com sua mde, pai ou
responsavel?

(O Sim, todos os dias

() Sim, 5 a 6 dias por semana
(O Sim, 3 a 4 dias por semana
() Sim, 1 a 2 dias por semana
(O Raramente

O Niao

Nas refei¢des, com que frequéncia a crianga costuma fazer outras coisas
como assistir TV, mexer no computador ou celular?

O Todos os dias da semana

67

( 5 a6 dias por semana
O 3 a4 dias por semana
( 1a2 dias por semana
( Nio costuma comer fazendo alguma outra coisa

Quantos copos de dgua a crianga bebe em um dia inteiro?
( Nio bebe dgua

C 1a2 copos por dia
© 3 a4 copos por dia

() Pelo menos 5 ou mais copos por dia

Agora tente lembrar dos produtos industrializados que vocé comeu ou
tomou ONTEM , desde quando acordou até quando foi dormir

ONTEM, vocé tomou refrigerante?

O Sim

() Nio

ONTEM, vocé tomou suco de fruta em caixinha ou lata?
O Sim

O Nio

ONTEM, vocé tomou refresco em p6?

C Sim

( Nio

ONTEM, vocé tomou bebida achocolatada?
C Sim

C Niéo
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ONTEM, vocé tomou iogurte com sabor?
 Sim
O Nio

ONTEM, vocé comeu salgadinho de pacote (chips) ou
biscoito/bolacha salgado/a?

O sim

O Nio

ONTEM, vocé comeu biscoito ou bolacha doce, biscoito recheado ou
bolinho de pacote?

O Sim

O Nio

ONTEM, vocé comeu chocolate, sorvete, gelatina, flan ou outra
sobremesa industrializada?

O Sim
O Nio
ONTEM, vocé comeu salsicha, linguiga, mortadela ou presunto?
O Sim
O Nio

ONTEM, vocé comeu pdo de forma, pdo de cachorro-quente ou pdo de
hamburguer?

O sim

O Nio

ONTEM, vocé comeu margarina?

O Sim

O Nio

ONTEM, vocé comeu maionese, ketchup ou outros molhos
industrializados?

O Sim

69

C  Nio

ONTEM, vocé comeu macarrdo instantineo (miojo), sopa de
pacote, lasanha congelada ou outro prato pronto comprado
congelado?

C Sim
O Nio

Conte agora tudo o que vocé comeu em casa, na escola, na rua, em
lanchonetes, em restaurantes ou qualquer outro lugar NOS ULTIMOS
7 DIAS

NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu feijao?
© Nao comi feijdo nos Gltimos 7 dias

© 1 dia

© 2 dias

C 3 dias

© 4 dias

O 5 dias

O 6 dias

© Todos os dias

NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu guloseimas
doces, como balas, confeitos, chocolates, chicletes, bombons, pirulitos e
outros?

(O Néo comi guloseimas doces nos tiltimos 7 dias
O 1 dia
C 2 dias
© 3 dias
O 4 dias
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O Sdias
O 6 dias
O Todos os dias

NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu pelo menos um
tipo de legume ou verdura que ndo seja batata ou aipim
(mandioca/macaxeira)?

(0 Nao comi nenhum tipo de legume ou verdura nos @ltimos 7 dias
O 1 dia

O 2 dias

O 3 dias

O 4 dias

O 5 dias

O 6 dias

() Todos os dias

NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu frutas
frescas ou salada de frutas?

(O Ndo comi frutas frescas ou salada de frutas nos tiltimos 7 dias
O 1 dia

O 2 dias

O 3 dias

O 4 dias

O S dias

O 6 dias

O Todos os dias

NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé tomou refrigerante?
(0 Niéo tomei refrigerante nos tltimos 7 dias
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O 1dia
QO 2 dias
O 3 dias
C 4 dias
O 5 dias
© 6 dias
© Todos os dias

NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu em lanchonetes,
barracas de cachorro quente, pizzaria, fast food etc?

0O Néo comi em lanchonetes, barracas de cachorro quente, pizzaria, fast food nos
altimos 7 dias

C 1 dia
C 2 dias
O 3 dias
© 4 dias
C 5 dias
C 6 dias
(O Todos os dias
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MANEIO DA OBESIDADE INFANTIL NO CONTEXTO

DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE: UMA "

ABORDAGEM BASEADA NA INTERVENCAC &
] G £A A ERV CAo

INTENSIVA DE MULTIPLOS COMPONENTES P

Questiondrio Ambiente Alimentar

As seguintes questdes sdo a respeito do Ambiente Alimentar
Domiciliar no qual a crianga estd inserida. As respostas devem
contemplar & questdo: "Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia os
seguintes alimentos estavam DISPONIVEIS na sua casa?"

Frutas

O Nunca

() Raramente

) As vezes

O Quase sempre

(U Sempre

Legumes sem ser batata, inhame ou aipim/mandioca/macaxeira
O Nunca

(O Raramente

O As vezes

O Quase  sempre

(O Sempre

Verduras ou legumes folhosos como couve, caruru, alface, taioba

© Nunca
(O Raramente

@) As vezes

@) Quase sempre
73

( Sempre

Feijdo ou outros tipos de grdos, como lentilha ¢ ervilha

O Nunca
(0 Raramente

(@) As vezes

 Quase sempre

© Sempre

Suco industrializado, de caixa, de garrafa ou em pé
© Nunca

(O Raramente

(O As vezes

(O Quase sempre

© Sempre

Refrigerantes

O Nunca

(O Raramente

O As vezes

( Quase sempre

© Sempre

Biscoitos doces ou salgados
C Nunca

() Raramente

O As vezes

O Quase sempre

(C Sempre

74



Salgadinhos de pacote, tipo Fofura, Fandangos, Cheetos ou outros
parecidos

O Nunca

() Raramente

O As vezes

() Quase sempre

() Sempre

Balas, pirulitos ou outras guloseimas
(0 Nunca

(O Raramente

O Asvezes

(O Quase sempre

O Sempre

Agora, as questdes sdo a respeito do Ambiente Alimentar Comunitério
no qual a crianga estd inserida. As respostas devem contemplar a
questdo: "Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia os seguintes
alimentos estavam DISPONIVEIS na sua casa?"

Ambiente Alimentar Comunitario

E facil comprar frutas, legumes e verduras no seu bairro

O Discordo totalmente

© Discordo parcialmente

(O Nem concordo nem discordo
(O Concordo parcialmente

(O Concordo totalmente

As frutas, legumes e verduras séo de boa qualidade no seu bairro.

C Discordo totalmente
C Discordo parcialmente

(0 Nem concordo nem discordo
() Concordo parcialmente

C Concordo totalmente

Existe uma grande variedade de frutas, legumes e verduras no seu
bairro.

C Discordo totalmente

C Discordo parcialmente

(O Nem concordo nem discordo

() Concordo parcialmente

( Concordo totalmente

Frutas, legumes e verduras sdo baratos no seu bairro
C Discordo totalmente

C Discordo parcialmente

() Nem concordo nem discordo

( Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

E facil comprar refrigerantes; biscoitos; salgadinhos de pacote; balas
e outras guloseimas no seu bairro.

C Discordo totalmente

C Discordo parcialmente

(C Nem concordo nem discordo
( Concordo parcialmente

O Concordo totalmente
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Existe uma grande variedade de refrigerantes; biscoitos;
salgadinhos de pacote; balas e outras guloseimas no seu bairro.

© Discordo totalmente

O Discordo parcialmente

() Nem concordo nem discordo
(0 Concordo parcialmente

(O Concordo totalmente

Refrigerantes; biscoitos; salgadinhos de pacote; balas e outras
guloseimas sdo baratos no seu bairro.

C Discordo totalmente

C Discordo parcialmente

(O Nem concordo nem discordo
(0 Concordo parcialmente

(O Concordo totalmente
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MANEJO DA OBESIDADE NFANTIL NO CONTEXTO 3
DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: UMA .J_‘;
ABORDAGEM BASEADA NA NTERVENCAO 1
NTENSIVA DE MOLTIPLOS COMPONENTES -

Questiondrio Pritica de Atividade Fisica e Sono

Agora vamos conversar sobre a prética de atividades fisicas como danga,
ballet, luta, ginastica, futebol, voleibol, basquete, handebol, caminhar,
correr, andar de bicicleta, nadar etc. Primeiro, tente lembrar de como
vocé foi e voltou a escola nos Gltimos 7 dias.

NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé FOI a pé ou de
bicicleta para a escola?

( Nenhum dia nos ultimos 7 dias
C 1 dia

O 2 dias

O 3 dias

© 4 dias

C 5 dias

C 5 dias mais sébado

C 5 dias mais sébado ¢ domingo

Quando vocé VAI para a escola a pé ou de bicicleta, quanto tempo
vocé gasta?
© Menos de 10 minutos por dia

© 102 19 minutos por dia
© 20 a 29 minutos por dia
© 304 39 minutos por dia
C 40 a 49 minutos por dia
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(O 50 a 59 minutos por dia
(O 1 hora ou mais por dia

NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé VOLTOU a pé ou de
bicicleta da escola?

(0 Nenhum dia nos ultimos 7 dias
O 1dia

O 2 dias

O 3 dias

O 4 dias

O 5 dias

O 5 dias mais sabado

O 5 dias mais sabado e domingo

Quando vocé VOLTA da escola a pé ou de bicicleta, quanto tempo vocé
gasta?

O Menos de 10 minutos por dia

O 10 2 19 minutos por dia

© 20 229 minutos por dia

O 30 a 39 minutos por dia

© 40 a 49 minutos por dia
(O 50 a 59 minutos por dia 1

O hora ou mais por dia

Agora tente lembrar das aulas de educagéo fisica NA ESCOLA nos
ultimos 7 dias

NOS ULTIMOS 7 DIAS, quantos dias vocé TEVE aulas de
educagdo fisica na escola?
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(O Nenhum dia nos ultimos 7 dias
C 1 dia

O 2 dias

O 3 dias

O 4 dias

© 5 dias

© 5 dias mais sabado

© 5 dias mais sibado e domingo

"Quanto tempo por dia vocé FEZ atividade fisica ou praticou esporte durante as
aulas de educagdo fisica na escola? Ndo considere o tempo gasto em atividades
teéricas em sala de aula.”

() Nio fiz atividade fisica na aula de educag#o fisica na escola nos Gltimos 7 dias.
( Menos de 10 minutos por dia

© 10 a 19 minutos por dia

C 20 a 29 minutos por dia

C 30 2 39 minutos por dia

© 40 2 49 minutos por dia

© 50 a 59 minutos por dia
© 1 horaa 1 hora e 19 minutos por dia

© 1 hora e 20 minutos ou mais por dia

Agora tente lembrar do tempo que vocé praticou atividade fisica nos
ultimos 7 dias

Em quantos dias vocé fez atividade fisica por pelo menos 60
minutos (1 hora) por dia?

© Nenhum dia nos ultimos 7 dias 80



O 1dia

O 2 dias

O 3 dias

O 4 dias

O 5 dias

O 5 dias mais sabado

O 5 dias mais sdbado e domingo

Agora faremos algumas perguntas sobre as priticas de atividade fisica nos
tltimos 7 dias, SEM CONTAR as aulas de Educagdo Fisica na escola e a ida ou
volta a pé ou de bicicleta da escola

Perguntas sobre o comportamento sedentério

NOS ULTIMOS 7 DIAS, sem contar as aulas de educagdo fisica da
escola, em quantos dias vocé praticou alguma atividade fisica?

(O Nenhum dia nos tltimos 7 dias
O 1 dia

O 2 dias

© 3 dias

O 4 dias

O 5 dias

C 5 dias mais sdbado

© 5 dias mais sdbado e domingo

Quanto tempo por dia duraram essas atividades que vocé fez?
© Menos de 10 minutos por dia
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(10 a 19 minutos por dia
C 20 a 29 minutos por dia
C 30 a 39 minutos por dia
C 40 a 49 minutos por dia
C 50 a 59 minutos por dia
(O 1horaa 1 hora e 19 minutos por dia

(C 1 hora e 20 minutos ou mais por dia

Quantas horas por dia vocé costuma ficar sentado(a), assistindo televisdo,
jogando videogame, usando computador, celular, tablet ou fazendo outras
atividades sentado(a)? (NAO contar siébado, domingo, feriados ou o
tempo sentado na escola)

C Até 1 hora por dia
( Mais de | hora até 2 horas por dia

(C Mais de 2 horas até 3 horas por dia

( Mais de 3 horas até 4 horas por dia

( Mais de 4 horas até 5 horas por dia

(C Mais de 5 horas até 6 horas por dia

(C Mais de 6 horas até 7 horas por dia

( Mais de 7 horas até 8 horas por dia

(_ Mais de 8 horas por dia

Em que periodos do dia vocé costuma ficar sentado(a), assistindo

televisdo, jogando videogame, usando computador, celular, tablet ou
fazendo outras atividades sentado(a)?

© Manha
C Tarde
(C Noite
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(_ Diatodo

Quanto tempo vocé costuma permanecer assistindo a

aulas/estudando?
C Até 1 hora por dia
(O Mais de 1 hora até 2 horas por dia

(O Mais de 2 horas até 3 horas por dia
© Mais de 3 horas até 4 horas por dia
(O Mais de 4 horas até 5 horas por dia
(O Mais de 5 horas até 6 horas por dia
(O Mais de 6 horas até 7 horas por dia
(C Mais de 7 horas até 8 horas por dia
© Mais de 8 horas por dia

As perguntas que se seguem s#o a respeito do sono da crianga. Por favor, pega

ao responsével para responder as seguintes questdes

Perguntas sobre sono

Quanto tempo (horas e min.) a crianga dorme durante a noite?

E quanto tempo ela(e) cochila durante o dia (horas e min.)?
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Em que hordrio a crianga dorme e acorda durante a semana? Essa
prética é regular?

Em que horério a crianga dorme e acorda aos finais de
semana? Essa pratica é regular?

A crianga apresenta ronco, respiragdo dificultada na maioria das
noites

C Sim
C Nio

A crianga acorda muitas vezes durante a noite?
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MANEJO DA OBESIDADE INFANTIL NO
CONTEXTO DA ATENGCAO PRIMARIA A
SAUDE: UMA ABORDAGEM BASEADA NA
INTERVENCAO INTENSIVA DE MULTIPLOS f/
COMPONENTES

Question:irio Alimentos Ultraprocessados (QAUP)

Ola! Gostarfamos de saber quais os alimentos e bebidas a crianga
consumiu ONTEM. Caso tenha alguma divida, vocé pode colocar uma
foto do alimento/bebida e até mesmo o cddigo de barras do pacote do
produto. Vamos 1a?

Marque quais dos alimentos e/ou bebidas a crianga consumiu (pode
marcar varias opgdes)

] Bebidas licteas diet/light

[[) Bebidas lécteas sem iogurte

] Biscoitos diet/light

[ Biscoitos doces

[} Biscoitos salgados ¢ salgadinhos

] Cereais matinais (por exemplo Sucrilhos, Superbom, Skarchitos ou outro) logurtes
(] com frutas (por exemplo, sabor morango, coco, péssego, baunilha) Leite de soja em
[] pé (normal ou diet /light)

[_] Margarina (por exemplo Qualy, Becel, Claybom, Delicia ou outra)

(] Margarina light

(7] Pdes (de forma, de cachorro-quente, de hambirguer ou outro) Pdes

|| Diet/light

(] Pdes doces (com creme, com aglcar ou outro) Pies

[] doces/ bolos diet/light

_J Presunto

Vocé ficou em diivida com algum alimento da listagem anterio? Envie
uma foto para a gente :)

Caso queira, vocé pode também colocar o alimento ou bebida aqui. E s6
apontar a cimera do celular para o c6digo de barras da embalagem.

Marque quais dos alimentos e/ou bebidas a crianga consumiu (pode
marcar varias opgdes)

[ Carnes reconstitufdas (por exemplo hambtirguer, salsicha)
[C] Condimentos a base de sal sem gordura (tempero pronto)

|/ Embutidos light (por exemplo salsicha, linguiga, mortadela, presunto, peito de
peru)

[ Macarrdio instantdneo (tipo Miojo, Talharim, Nissim, Cup Noodles ou outros)
[ Macarrdo instantineo light/diet

O Molhos (por exemplo shoyu, molho inglés, molho rosé, molho de alho,
maionese)

[ Molhos light
(] Refeigdes prontas (pronto para viagem)

Refeigdes prontas carne (com alguma marca especifica, do tipo Sadia, Pif Paf]
O Perdigdo, Aurora ou outra)

o Refei¢des prontas light/diet (com alguma marca especifica, do tipo Sadia, Pif Paf,
Perdigdo, Aurora ou outra)

O Refeigdes prontas massa (com alguma marca especifica, do tipo Sadia, Pif Paf,
Perdigdo, Aurora ou outra)

() Pizza (com alguma marca especifica, do tipo Sadia, Pif Paf, Perdigdo, Aurora
ou outra)

O Sopas e misturas industrializadas (com alguma marca, tipo Sopdo, Maggi, Knorr,
Kitano ou outra)



"] Tabletes (condimentos) e temperos prontos

Vocé ficou em duvida com algum alimento da listagem anterio? Envie
uma foto para a gente :)

Caso queira, vocé pode também colocar o alimento ou bebida aqui. E s6
apontar a camera do celular para o cédigo de barras da embalagem.

Marque quais dos alimentos e/ou bebidas a crianga consumiu (pode
marcar varias opgdes)

[] Chocolates, balas, pirulitos ctc
|_J Sorvetes Doces

L diet/light Outros
] doces

Caso queira, vocé pode também colocar o alimento ou bebida aqui. E s6
apontar a camera do celular para o cédigo de barras da embalagem.

Vocé ficou em divida com algum alimento da listagem anterior?
Envie uma foto para a gente :)

Caso queira, vocé pode também colocar o alimento ou bebida aqui. E s6
apontar a cdmera do celular para o cddigo de barras da embalagem.

Marque quais das bebidas a crianga consumiu (pode marcar vérias
opgdes)
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[ Refrigerantes

[ Refrigerantes Diet/light

() Sucos de pacote (em p6 ou para diluir)
| Sucos de fruta ou chas prontos diet/light

Vocé ficou em divida com algum alimento da listagem anterio?
Envie uma foto para a gente )

Caso queira, vocé pode também colocar o alimento ou bebida
aqui. E s6 apontar a camera do celular para o cédigo de barras da
embalagem.

Vocé ficou com alguma divida? Caso queira, use o espago abaixo
para nos contar alguma coisa sobre esses alimentos e bebidas
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PPN
Recordatério 24h (-

Etapas do Método Automatizado de Passagem Miiltipla

Primeiro passo: Lista répida:

Coletar uma lista de ali idos pelo istado em um perfodo de 24 horas
noduunmoraumwmm Dud:uspmpcnsuwhmosmnmdodupmqudnl
lembrar os ali g O respond usa suas proprias estratégias de
recordag@o. Falar sobre dag3o adicional de ali

do passo: Li de  ali /bebidas das 9 categorias que sio
froqulunute uqueador
bebidas ndo alcodlicas, doces, salgadinhos, frutas, | queijos, ples ¢ petiscos ¢
quaisquer outros nlirnemos

Terceiro passo: Tempo e ocasiio

Coletar informagdes sobre o hordrio em que o entrevistado comeu cada alimento ¢ o

nome da ocasilo da refeigdo.

C1asiﬁcar os alimentos em ordem mnolégica ¢ 08 agrupar por ocasiio Coletar uma
ico detalhada de cada ali

Quarto passo: Detalhe ¢ revisdio (incluindo adigdes o ali q idad:
ingerida, sua fonte (por lo, loja ou r e se foi ido em casa.:

Revisar cada ocasillo de alimentaglo ¢ os intervalos entre as ocesides de alimentagiio
para obter memaria adicional,

Quinto passo: Sonda final

Para fc uma idade final para dar os ali Dar dicas sobre
situagdes ndo salmudas em que o al-menlos podem ser ingeridos e facilmente
esquecidos. Incentivar o relato de p li que podem ter sido
desconsideradas pelo uurvvuudo




MATERIAIS- EAN

Afinal, o que € Educago Alimentar ¢ Nutricional (EAN)?

Denmdommdalmﬂmwadobkekommuma
L Adequoda e do g do
MmidonataEANdummm*wMuwwldcuﬂlw
e de
MMMAmmwmlawmdr
abordogens e recursos educockonais problematizadores e ativos que
fovorecom o didlogo junto ¢ individuos e grupos populacionals,
considerando todas os foses do curso do vida, etopos do sistema
alimentor e as interogdes e significodos que compdem o
comportamento alimentar.”

Dessa forma, buscamos aplicar a EAN como uma estratégia para o mancjo da
obesidade infantil no dmbito da Alengdo Primiria d Sadde (APS). Para isso,

utilizamos de atividades que podem ser realizadas no das Unidad
Basicas de Salde ¢ que estdo de acordo com os cinco principios do Guia Alimentar
para a Populagso Brasileira?, que compreend

Alimentacio € mais que ingestio de nntrkntu

| Além dos nutrientes, uma ali as isticas, as
formas de preparo dos nlnncn(n& o modo de comer, a cultura ¢ as
praticas sociais que b a 30 ¢ infl iam na salde ¢
no bem-cstar das pessoas
pl A|in¢nu¢lo deve estar em sintonia!
dagbes sobre ali %o devem levar em conta o cendrio da
luglo da ali ¢do ¢ as condigbes de sadde da populagio
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MES 1- ALIMENTACAO

Alimentacdo é
mais que
ingestdo de
nutrientes:

a escolha dos
alimentos.

MES 1- ALIMENTACAO

Atividade 1: QUAIS SAO AS CATEGORIAS DOS ALIMENTOS?

Objetivo: cxplicar paraas criangas quais s os grupos de alimentos segundo a NOVA

Contar para as criangas ¢ cuidadores que nds temos um Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira. Nesse momento, perguntar se as criangas conhecem esse Guia. Contar que existe uma
classifcagdo de alimentos ¢ que os alimentos podem ajudar que as pessoas tenham saide
Comegar cortando dos almerntos in natura, que eles s3o:

Obtidos diretamente de plantss ou de animas (como folhas e frutos ou ovos e leite) e ndo

sofrem qualquer alteragio apds deixar a eza. Os all ini pr dos 350

aqueles que passaram por processos em que podem ter sido removidas as casss, sementes, talos,
que tenham sido contados, picados, fermentados, pesteunizades, congelados ou que tenham saido
da naturcza ¢ passado por algum processo de limpeza mas NAO foram colocados nem sal, agticar,
dleos, gardwras ou outras substancias. Por exemplo: grdos ¢ fannhas, ovos, mizes ¢ tubércuks
lavados, cortes de came resfriados ou congelados ¢ Ieike pasteurzado

E os ingredientes culinarios? Fsses sdo usados nas cozinhas das casas ¢ em refeitonos ¢
restauranies para temperar ¢ cozimhar alimenks ¢ para oriar preparagdes culindnias vanadas ¢

sabarosss mas que a gente tem que usar bem p itho no nosso di lia, 5% 0s Oleos,

gorduras, sale o agicar.
Os alimentos processados sdo aqueks que a indistria fabrica ¢ coloca sal ou aglcar para
durarem mais tempo, por isso devemos evitar de comé-los todos os dias, porque podem atrapalhar

anossa salde. S¥o cles os kgumes em conserva, frutas em calda, alguns tipos queips entre oulros

Agara, os alk ultray dos cles 7 MUITOS ikns que ¢ para a gente
comer cada vez mais! Eles sio feilos com coisas & vezes alé perigosas de comer, que muitss vezes
S NEO EnCONtramos na malureza, essas coises ¥m nomes diferentes que a gente nio consegue
nem ler direito ¢ que ndo ajudam a nossa salde. Eles tém MUITA gardura, MUITO sal, sio cheios

de corantes ¢ conservantes. Por exemplo os refrig bis ST s de
pacote” ¢ “macarrfio instantinco™
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MES 1- ALIMENTACAO

Mostrar as imagens abaixo:
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MES 1- ALIMENTACAO

Ateng@io: Aproveitar cssa atividade para falar sobre a quantidade de aglcar,
sal ¢ 0s “nomes diferentes™ que os ali p dos ¢ ultrap dos contém,
comentar que, por conta disso, podem fazer mal & sadde. Sendo assim, explicar que 08

I que sio dos na (in natura ¢ minimamente processados)
slo mais saudaveis.

Materiais necessarios:

+ | Cancta de ponta grossa
* 1 Papel pardo
Panfletos de supermercado
* Tesoura
* Cola
1 Guia Ali para & Populag#o Brasilei

Como fazer:
Dividir o papel pardo de acordo com as classificagbes dos alimentos da NOVA (in

Ao inoreds Tindrias ali 4
¥ g ¥ <

alimentos ultraprocessados).

Colocar as cniangas ¢ os cuidad dos em roda, distnbuir os panfletos de
supermercado.

Pedir para que i e cuidadores cortem os ali ‘produtos dos panfl

¢ 03 distribuam nas 4 categorias

* Observar ¢ discutir sc os ali csto alocad

* Esclarccer as davidas sobre as classificagies

* Apés conversar com as criangas ¢ cuidadores, sortcar o Guia Alimentar para a

Populacdo Brasil e

pulag p guir para pausa para o lanche

.

tengfio: antes de liberar para o lanche, aplicar
questiondrio de avaliagho de EAN. A primeira
quem responde & a pessoa que realizou a atividade,
segunda parte € a crianga.
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MES 1- ALIMENTACAO

NOME DE QUEM CONDUZILU;
NOME DA UBS:

IATA it HORA INICIO HORA FIM

TEMA:

N DE CRIANCAS PARTICIPANTES:
N DE CUIDADORES PARTICIPANTES:
[FOTAL:

BATE-PAPO

Dual scunome?

Como vood classifics a atividade de hog?

@ ®®G@

Detestei Nao gostei Indiferente  Gostei Adorel
1 2 3 4
D O que vood aprendeu?

3. Voot achou facil ou dificil? Parque?

H. De que voog mais gostou?

Atividade Fisica
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&s 2- ATIVIDADE FiSICA

66

Alimentacdo
deve estar em
sintonia com o
corpo! O
caminho dos
alimentos a
refeicéo e a
importdncia de
se movimentar .

29

DURACAO:

‘s 2- ATIVIDADE FiSICA

Nessa atividade, além de trabalharmos a reflexdo com as criangas
de que os alimentos ndo estio apenas nos supermercados, vamos também
trabalhar a atividade fisica, que é o tema do més 2. Para isso, considere as
duas atividades abaixo:

ATIVIDADE 1: DE ONDE VEM OS ALIMENTOS?
Objetive: Identificar de onde vem os alimentos que as criangas

consomem.

Materiais necessdrios:

.

Garrafas plasticas (de dgua) vazias

* Figura de alimentos in natura/ minimamente processados

Fita adesiva

1 bola pequena

Como fazer:

.

Colar a figura dos alimentos (mandioca, milho, berinjela, abobrinha,
beterraba, cenoura, feijdo, ovo, alface, agrifio, ricula etc) nas garrafas

vazias ¢ colocé-las em pé.

.

A crianga deverd arremessar a bola (igual a um boliche convencional),
a garrafa que cair, a crianga deverd falar se conhece o alimento, e sim
citar 0 nome do alimento e contar uma preparagdo com aquele

alimento.

.

Também poderd perguntar: de onde vem o alimento/preparagio?
* Relembrar com as criangas e cuidadores sobre a importincia dos
alimentos in natura’ minimamente processados ¢ o quanto contribuem

para trazer saide para todos.

1h:30min
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.3:5 2- ATIVIDADE FiSICA

Atividade 2: CIRCUITO DOS ALIMENTOS

Objetivo: similar a linh dicional, com d g de
alimentos/ preparagbes

Materiais necessarios:
* Giz
* Preparagdes (feitas previ para a atividade)

(alguns exemplo: banana, bolo de banana, chips de inhame, cenoura, milho

cozido, pipoca, tangerina, mach)
* recipientes (saco de papel/ prato/ bandeja) para colocar os alimentos/

preparagdes escolhidos
* Masica
Como fazer:
* Antes de gar os ali precisarSio ser higicnizad i que
serio idos crus) ¢ scparados cm peq porgd

+ Desenhar um risco no chdo (ndo precisa ser em linha reta, deve conter curvas ¢
ser relativamente grande, para que as criangas caminhem um pouco) ¢ alguns X
20 longo do circuito (ndmero de X serd o nimero de alimentos ou preparagdes
que forem utilizados)

* As porgdes dos ali deverdo ficar disp nos X dentro do circuito,
+ Colocar a miisica para tocar ¢ em cada pausa que & crianga cair no X, deverd
der a ito do ali / fo: s¢ for um alimento in natura,

perguntar o nome do alimento ¢ uma preparagio que pode ser feita com ele ou
perguntar: de onde vem csse alimento?

Se¢ for uma preparagho pode perguntar qual alimento tem “dentro” daquela
preparagdo

Ao final da atividade, ressaltar a importdncia de movimentar ¢ de ter uma
alimentagdo variada.

Apbs o jogo as criangas podero provar todos os alimentos disponiveis, a fim

.

de o ori

de todos. Convidar os cuidadores ¢ criangas

para o momento do lanche.

DURACAO:
1h:30min
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DURACAO:
R i 1h:30min
‘S 2- ATIVIDADE FISICA

Sugestdes de onde vém os alimentos:

Pode-se discutir a respeito do local: horta, drvore, feira ¢ mercado
Sugestdo de video do Comida Que Alimenta:
https://www.youtube.com/watch?v=z6x AKNPV3QI

Caso utilize o video explicar o que ¢ a agroecologia:

A iAo,

"Produgdo de alimentos para os seres em e

q

ViAo de e )
9 1

com a possibilidade de interagdo entre as pessoas e
os recursos ambientais (chuva, sol, dgua, terra, drvores, insetos efc),

respeitando a cultura de cada um e sem destruir a natureza” *

'Atengfio: antes de liberar para o lanche, aplicar o
‘questiondirio de avaliacho de EAN. A primeira parte
‘quem responde € a pessoa que realizou a atividade, a
‘segunda parte € a erianga. |
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‘?:s 2- ATIVIDADE FISICA

NOME DE QUEM CONDUZIL

NOME DA UBS:

MATA R HORA INICIO HORA FIM

TEMA:

N DE CRIANCAS PARTICIPANTES:
N DE CUIDADORES PARTICIPANTES:
TOTAL:

BATE-PAPO

ual scunome?

| Como vood classifica a atividade de hog?

@®®GE@

Detestei  Nao gostei Indiferente (‘ostex Acme|
1 2 3
DO que vood aprendew?

. Voo achou facil ou dificil? Parqué?

1. De que vocg mais gostou?
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£ES 3—- COMPORTAMENTO
SEDENTARIO

66

O ato de comer e
a comensalidade:
“desfrute o que
estd comendo,
sem se envolver
em outra

atividade.’ ’

DURACAO:
~ 1h:30min
ES 3— COMPORTAMENTO
SEDENTARIO

No mé 3 trabalharemos o comportamento scdentinio juntamente com a
atengdo nas atividades que podem nos omar saudavels (fortes) ou ndo-saudivels

(fracos). Rekembrar com a ecnanga ¢ cuxladores o que foi falado na consulta individual

desse més, rtomar que o comportamento sedenténio ndo ¢ Pl falta de
atividade fisica. Simples brncadeins como a que veremos a segurr, podem ser

interessamtes:
Atividade 1: FORTE- FRACO

Objetivo: Identificar quais sdo os alimentos ¢ praticas que nos deixam mais

forkes ¢ quais 5% 0s que podem nos deixar mais fracos

Materiais necessarios:
. NIA

Como fazer:
* Semelhante & brincaxdera de “morto/vivo”, & crimngas deverdo abaixarse quando
for falada uma pritica que “deixa fraco” ¢ kvantarse quando for fakada wuna

pritica que “deixa forte”

Amoz Assistir muita TV
Feifio “Comida de pacote™
Mandioca Muito sal
Dangar Muito agicar
Cozinhar Domir pouco
Brincadeiras animadas Ficar muito fempo no cclular
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DURACAO: DURACAO:

- 1h:30min N 1h:30min
‘Es P COMEORTAMENIO .ES 3 - COMPORTAMENTO
SEDENTARIO SEDENTARIO

Cozinhar ¢ uma forma de combater o sedentarismo e de Atidads de scerrameto:
estar de acordo com o Guia Alimentar para a Populagdo Objetivo: Dangar o “Tchutchud* (Pequencs atos)
Brasileira

Materiais necessarios:
Atividade 2: A PRATICA QUE NOS TORNA FORTES * Equip que ita 0 video (precisa ser uma tela maior pare que todos
possam ver)
Objetivo: Preparar um creme de chocolate Como fazer:
+ Colocar o video ¢ pedir para que as criangas ¢ cuidadores tentem rep
* Liquidificador hitps://www.youtube. com/watch?v=oSwWnyl1sXNA
Materiais necessdrios: Atengdo: convidar a todes e servir o lanche;

+ Copo para servir Sugestiio: sortear um livro que aborde o tema

* 1 banana descascada e congelada.
* 240 ml de 4gua gelada

*+ 2 colheres de sopa de cacau em pd

- MATERIAL-RECEITAS RAPIDAS
* 3 pedras de gelo ESAUDAVEIS

Como fazer:
* Deixar que as criangas e cuidadores participem da oficina,
pedir ajuda para colocar os ingredientes no liquidificador

* Bater todos os ingredientes no liquidificador até atingir a Atencio: antes de liberar para o
consisténcia cremosa e servir em seguida. mﬂmtbw
€ a pessoa que realizon a atividade, :{
segunda parte € a crianga.
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ES 3 - COMPORTAMENTO

)
SEDENTARIO

NOME DE QUEM CONDUZIL:

NOME DA UBS:

DATA  __{__{__ HORAINICIO HORA FIM

TEMA:

N DE CRIANCAS PARTICIPANTES:
N DE CUIDADORES PARTICIPANTES:
TOTAL:

BATE-PAPO

DQual seu nome?

. Como voee classifica a atividade de hok?

® ®®®
v .

Detestei Nao gostei Indiferente  Gostei Adorei

1 2 3 4 5
L. O que vooe aprendeu?

3. Voot achou facil ou dificil? Parqué?

1. De que vood mais gostou?
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66

Diferentes
saberes geram o
conhecimento:
A compreensao
e a superacao de
obstaculos.

DURACAO:
&izs 4-SONO —

Aqui trabalharemos os diferentes saberes ¢ a correlagio com o sono. Segundo o Guia
Ali para a Populaglo Brasileira, a adogdo de uma alimentagdo saudével possui
alguns obstaculos que correspondem & infc ¢lo, oferta, custo, habilidades culinérias,
tempo ¢ publicidade que envolvem os alimentos. A proposta entio é a de trazer uma

reflexdio sobre o que & criangas conhecem ¢ que podem contribuir para melhorar o sono, ¢
também a reflexdo sobre o uso de telas antes de dormir, 2 alimentagdo sauddvel e a prética

halhad

de atividade fisica previ

Atividade 1: O que é 0 que €?
Vocé conhece esse cheiro? A proposta ¢ a de trazer ervas aromdticas/ medicinais e
ap s criangas, b d ir o conheci sobre quais o essas ervas e para

que sZo utilizadas em casa

Objetivo: Identificar ervas arométicas

Materiais necessérios:
* Alecrim
* Camomila
+ Erva-doce
* Horteld
*+ Erva-cidreira
* Manjericlo
+ Salvia
* Orégano
* Salsinha
+ Coentro
* Pano para tapar os olhos
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‘l‘«:s 4-SONO 1h:30min

Como fazer:
Colocar a venda nos olhos dos cuidadores
Fazer um conj de crianga ¢ cuidador em que o cuidador fique com os olhos
vendados ¢ a crianga o auxiliard a cheirar ¢ adivinhar
A crianga pode ser incentivada a antes de apresentar para o adulto, cheirar ¢
macerar ¢ falar sc ja sentiu cssc cheirinho antes, se achou gostoso (sem contar o
que €).
Depois fazer uma roda de compartilhamentos. Qual ¢ a erva mais conhecida? Qual
a mais dificil de acertar?
Ao final, pedir para que as criangas tragam histérias sobre o uso de ervas
medicinais (usadas pela familia) na proxima EAN para contar para os outros

CONHECA MAIS! | sobre uso racional de plantas medicinai

Para aqueles que ndo tiverem
histéria, pedir para fazer pesquisas
' sobre qualquer erva aromética/
Imedidnal de interesse  para
- compartilhar com os demais

0: antes de liberar para o

© questiondirio de avaliagio de EAN.

primeira parte quem responde ¢ a

que realizon a atividade, a segunda parte é
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‘Es 4-SONO

NOME DE QUEM CONDUZIU:
NOME DA UBS:
DATA __/__/__ HORAINICIO HORA FIM
TEMA:
N DE CRIANGAS PARTICIPANTES:
N DE CUIDADORES PARTICIPANTES:
TOTAL:
BATE-PAPO

Qual scu nome?

1. Como vocd classifica a atividade de hoje?

@®®GE

Detestei Né&o gostei lndlfereme Goslel Adorel
1 2
2. O que voct aprendeu?

3. Voci achou fiscil ou dificil? Porqué?

4. De que vocé mais gostou?
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.u‘:s 5-SAUDE MENTAL

66

Autonomia
nas escolhas
alimentares.

22

Saude Mental




ES 5- SAUDE MENTAL 1h:30min

Nesse més trabalharcmos a saide mental j com a

nas escolhas alimentares, E importante lembrar que a obesidade NAO ¢ culpa

do individuo ¢ envolve diversos processos,

LEMBRETE: perguntar quem trouxe a histéria pedida na EAN

anterior e deixar que eles contem uns aos outros (maximo 20min).

Atividade 1: Atengiio aos sinais

Objetive: Levar a crianga a pensar a respeito do que ¢la estd sentindo

Materiais necessarios:
3 caixas com ab para col as mios
1 fruta (banana/ magd/ goiaba) A ‘
1 legume ( brécolis/beterraba) (A

1 erva aromatica (manjericdo/ alecrim)

Como fazer:
Colocar os alimentos dentro das caixas escuras, sem que as criangas vejam
qual alimento é
Explicar para as criangas o que elas deverdo fazer: colocar a miio na caixa e
identificar do que se trata; qual a textura, como ¢la imagina que seja a cor ¢
se cla sabe 0 nome
Apbs a experiéncia, explicar a importincia de estar “atento/a aos sinais”
Contar que cada alimento ¢ misterioso pois possui uma cor, uma textura, um
sabor, um cheiro ¢ que ¢ importante desvendar “esses mistérios” de forma
calma ¢ atenta
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.ms 5- SAUDE MENTAL m,,_”'

Atividade 2: Biscoito/broa misterioso

Previ serfio preparados biscoitos ou broas com algum “elemento
misterioso™ que confira cor/sabor, por exemplo: laranja, banana, beterraba, cenoura,
abobrinha, canela, cravo, erva-doce entre outros. (Atenglio: o “elemento misterioso™
$6 serd desvendado apos todas #s criangas provarem

Objetivo: Levar a crianga a pensar a respeito do que cla estd sentindo ao
consumir o alimento, Instigar a curiogidade ¢ o comer com atenglio

Materiais necessdrios:
Biscoito ou broa

Como fazer:
* Entregar & crianga um pacotinho (até 3 unidades) com o biscoito/ broa ( o
biscoito deverd ser uma preparaglio culndna)
Pega & crianga que segure um dos biscoitos/ broa, Ela deverd observé-lo e seatir o
peso, & cor e a textura

« Entdo irg cheird-lo ¢ leva-lo & boca, sem engolir, indo o biscoito em di
partes da boca, do-se nas G0

+ Perguntar a crianga: DE QUE SERA ESSE BISCOITO MISTERIOSO? (mas nfio
revelar)

* Pega a crianga que mastigue lentamente, para sentir a textura, o sabor ¢ o que
acontece na mastigagio

Ao engolir, pergunte o que ela sentiu (instigue a crianga a pensar que o biscoito foi
descendo até o estomago como em um caminho)
* Aproveite para mais uma vez reforgar os ingredientes, de onde vem, a atengdo ao

comer, sensibilizar os cuidad para a aquisigio ¢ partilh de
habilidades culindrias
* Apds todas as criangas terminarem a experiéngia, d dar o ¢l

¢ convidar para o lanche
Atengiio: antes de liberar para
lanche, aplicar o questiondrio de
de EAN. A primeira parte quem
& a pessoa que realizou a atividade,
segunda parte é & crianga.



IES 5- SAUDE MENTAL

NOME DE QUEM CONDUZIL:
NOME DA UBS:

JATA __/__/ _ HORAINICIO  _ "HORA FIM _

TEMA:

N DE CRIANCAS PARTICIPANTES:
N DE CUIDADORES PARTICIPANTES:
[TOTAL:

BATE-PAPO

Dual scunome?

Como vood classifica a atividade de hop?

@ ®®®

Detestei Nao gostei Indiferente  Gostei Adorei
1 2 3 4 5
D O que vood aprendeu?

3. Voo achou facil ou difiell? Parqué?

H. De que voog mais gostou?
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Amostra das Unidades Basicas de Saude (UBS)

As 37 UBS de Betim foram categorizadas de acordo com o tercil de renda do bairro de
onde estavam localizadas, segundo dados de renda provenientes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE 2010). A categorizagdo em tercil de renda foi feita da seguinte
forma: 1° tercil: renda de R$ 0,00 a R$ 554.801,64; 2° tercil: renda de R$554.801,65 a R$
2.059.475,00; e 3° tercil renda de >R$ 2.059.475,00. No primeiro tercil havia n= 2 UBS, no
segundo tercil n=14 UBS e no terceiro tercil n=21 UBS (n=37 UBS no total). Uma amostra de
n=20 UBS foi aleatoriamente selecionada de modo que ficassem distribuidas de forma
semelhante entre os terceis 2 e 3. A tabela 2. Apresenta a amostra das UBS segundo tercil de
renda.

Tabela 2. Amostra das Unidades Basicas de Saude. Betim, 2022.

Tipo Nome Da Unidade Tercil
Controle UBS Alcides Braz 3
Controle UBS Antonio Caetano Laranjeiras 3
Controle UBS Cristovina C G De Souza Vila Bemge 3
Controle UBS Homero Gil 2
Controle UBS Joao Gregorio Ferreira Alvorada 2
Controle UBS Marimba 2
Controle UBS Virginia Maria De Carvalho Nova Baden 2
Controle UBS Rosa Capuche Jardim Petropolis 3
Controle UBS Sebastiao Da Silva Viana Dom Bosco 3
Controle UBS Wilson Oliveira Antunes Cachoeira 2

Intervencdo  UBS Analia Marques De Oliveira Citrolandia 3
Intervencdo  UBS Caic Capelinha 3
Intervengdo  UBS Antonio Sabino De Souza Imbirucu 3
Intervencdo  UBS Dr. Rogerio Gustavo Rezende Angola 2
Intervencdo  UBS Elias Vieira De Sa Duque De Caxias 2
Intervengdo  UBS Cruzeiro Do Sul 3
Intervencao UBS Joao Narciso De Barros Universal 2
Intervengdo  UBS Maria Oliveira Silva Bueno Franco 3
Intervencdo  UBS Campos Eliseos 2
Intervencdo  UBS Osvaldo Cruz Vianopolis + PTB 2

Capacitagao dos Profissionais de Nivel Superior
Os profissionais foram informados do dia e horario da capacitacdo, que consistiu na
explicagdo do manual e de como coletar as informagdes do Recordatério de 24h, questionarios,

peso, altura e circunferéncia da cintura das criangas.



Foram capacitadas 6 profissionais de nivel superior (nutricionistas), quanto ao
atendimento do grupo controle e do grupo intervengao. No total a equipe foi composta por 7
profissionais sendo 3 nutricionistas mestres em nutricdo e saude, 2 doutorandas em nutrigcdo, 1
nutricionista mestranda em nutricdo e saude e 1 nutricionista graduada, todas aptas a realizar e
desenvolver os protocolos de pesquisa.

Selegao dos Participantes do Estudo

A amostra de participantes foi estimada a partir das informacdes de criancas de 6 a 10
anos acompanhadas na Atengao Primaria a Saude (APS) no ano de 2019 do municipio de Betim.
Foram identificadas as criangas com obesidade (IMC por idade acima de + 2 escores-z) (Brasil
2019). Considerando-se a proporgdo de 50% para determinada caracteristica (devido aos
multiplos desfechos propostos), valor este que fornece o maior tamanho amostral, para
populagéo finita (n=430), fixando o nivel de significancia em 5% (alfa ou erro tipo I), e o erro
amostral em 5%, segundo os critérios de Hulley e colaboradores (2001), o n amostral minimo
estimado para a realizagao do estudo foi de 160 participantes sendo 60 para grupo intervengao
(Gl) e 60 para grupo controle (GC)(Hulley 2007).

Uma listagem composta por n= 747 criangas com obesidade e possiveis elegiveis foi
obtida por meio do cadastro no Sistema Unico de Saude de Betim e/ou por meio de inscricdo
através de formulario on-line previamente criado e disponibilizado as UBS. O descritivo dos

resultados encontrados dos possiveis elegiveis @ amostra, encontram-se expostos na tabela 3.

Tabela 3. Descritivo dos resultados encontrados dos possiveis elegiveis a amostra.

A crianca participa do projeto? Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
Sim 212 28,38
Nao 535 71,62
Por que ela nao participa do projeto? Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
Impossibilidade de contato 378 70,65
Fora da faixa etaria 1 0,2
Dificuldades no agendamento 51 9,53
Faltas recorrentes 15 2,8
Fora da area de abrangéncia 4 0,75
Sem obesidade 60 11,21

Recusa 26 4,86




A maior causa (70,65%) pela qual as criangas disponiveis na listagem de nosso banco
inicial ndo foram convidadas a participar do projeto, foi decorrente da impossibilidade de contato
com a familia/cuidador por meio do numero telefénico disponibilizado em nosso banco de dados,
0 que correspondeu a n= 378 criangas. Duzentas e doze familias/cuidadores foram contactadas
e, dessas 11,21% nao apresentavam obesidade, segundo informagdes recebidas nas ligagbes/
mensagens telefénicas. Apenas 1 crianga nao estava na faixa etaria elegivel a participagao (6 a
10 anos).

Atendimento Baseline

No primeiro atendimento (baseline) as criangas foram pesadas, tiveram a altura e a
circunferéncia da cintura aferidas, os questionarios do manual foram inseridos e aplicados por
meio da plataforma de coleta de dados EpiCollect5© (EpiCollect5© 2022). Apds coleta do
baseline, as criangas foram divididas em controle e intervengédo de acordo com a UBS na qual
haviam sido atendidas. Para verificar se os grupos eram comparaveis, foram realizadas analises

descritivas, conforme apresentadas na tabela 4.

Tabela 4. Analise descritiva dos grupos controle e intervengao (n=173).

Variaveis Controle n(%) Intervencao n(%) p-valor*
Sexo
Feminino 5(33,3) 6 (54,5) 0,279
Masculino 10 (66,7) 5 (45,5)
Racgalcor
Amarela 0 (0,0) 0 (0,0) 0,46
Branca 4 (26,7) 1(9,1)
Indigena 0(0,0) 0(0,0)
Parda 9 (60,0) 9(81,8)
Preta 2(13,3) 1(9,1)
Escolaridade da mae
Nao estudou 0 (0,0) 0 (0,0) 0,471
Nao terminou o ensino fundamental 0 (0,0) 1(9,1)
Terminou o ensino fundamental 3(20,0) 0 (0,0)
Nao terminou o ensino médio 2(13,3) 2(18,2)
Terminou o ensino médio 7 (46,7) 6 (54,5)
Nao terminou o ensino superior 1(6,7) 0 (0,0)
Terminou o ensino superior 2(13,3) 2(18,2)
Nao sabe 0(0,0) 0(0,0)

Renda familiar
Nenhuma renda 2(13,3) 0 (0,0) 0,23



Até R$606 1(6,7) 0 (0,0)
R$606 a R$1.212 1(6,7) 2(18,2)
R$1.212 a R$1.818 3(20,0) 0 (0,0)
Mais de R$1.818 8 (53,3) 8 (72,7)
Nao sabe 0 (0,0) 1(9,1)

*Teste qui-quadrado.

Foram atendidas no baseline n= 173 criangas. Dessas, n= 147 foram elegiveis sendo
n=75 no grupo controle e n=72 no grupo intervengao, conforme descrito na tabela 4. Das n= 26
criangas nao elegiveis para o estudo, n=16 ndo possuiam obesidade e as demais, n=10, foram
diagnosticadas com autismo, segundo informagdes dos responsaveis no ato da primeira consulta
(baseline). Apesar de nao serem elegiveis, essas criangas continuaram a serem acompanhadas
e convidadas as agbes de Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN), entretanto os dados
coletados n&o compuseram os resultados das analises dos grupos.

Etapa 2. Intervencéo

Atendimentos Individuais

Os atendimentos individuais iniciaram em agosto de 2022 e aconteceram ao longo de
todo o projeto. Os resultados estdo descritos na tabela 5.

Tabela 5. Resultados dos atendimentos individuais.

Varisveis Controle mediana Intervencido mediana Total mediana
(P25-P75) (P25-P75) (P25-P75)
Baseline
Escore Z IMC/ldade 3,01 (2,58-3,64)" 3,11 (2,69-3,91)* 3,04 (2,62-3,77)
8?rC“”feré”°ia de 78 (72-85) 76,50 (72-82)* 77 (72-84)
intura
Reavaliagao
Escore Z IMC/ldade 2,89 (2,57-3,29)" 3,00 (2,80-3,60)* 3,01 (2,76-3,53)
gxﬂgerémia de 80,25 (76,5-88,7) 71,40 (71-81)* 79,25 (75,5-84,75)

*p-valor <0,05 (Wilcoxon).

Acées de Educacao Alimentar e Nutricional (EAN)

As acgbes de EAN foram pautadas nos principios do Marco de Referéncia de Educacgéo
Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas, que compreendem: a participacéo ativa e
informada dos sujeitos, a promogao de autocuidado, a valorizagéo da culinaria enquanto pratica

emancipatoria, a valorizagdo da cultura alimentar local, o sistema alimentar e sua integralidade,



a diversidade de cenarios de pratica, a intersetorialidade, a sustentabilidade social, ambiental e
econdmica, o planejamento, avaliagdo e monitoramento das ag¢des (Brasil 2012; 2018).

Nesse contexto, assim como os atendimentos individuais, as EAN também foram
realizadas ao longo de todo projeto e foram divididas em cinco (n=5) grandes temas e oito (n=8)
acoes, sendo uma (n=1) direcionada aos cuidadores. Os 5 grandes temas foram: “Oficina
culinaria saudavel, saborosa e de baixo custo” em que foram realizadas 2 ac¢des, “Quais sdo as
categorias dos alimentos?”, atividade do Manual Instrutivo, em que foram realizadas 2 agoes,
“Comemore o Dia das Criangas de forma divertida, saudavel e saborosa!” em que foi realizada 1
acao, “Oficina Natalina saudavel e saborosa”, em que foi realizada 1 acédo e “De onde vem os
alimentos?”, atividade do Manual Instrutivo, em que foi realizada 1 agédo. As agbes de EAN

realizadas encontram-se descritas no quadro 3.

Quadro 3. Acoes de Educacgdo Alimentar e Nutricional realizadas. Betim, 2022

Tema das Agoes de EAN realizadas Descrigao das Agdes

Objetivo: preparar duas receitas de aproveitamento integral
de alimentos, e realizar atividades de educagao alimentar e
nutricional, para estimular a alimentacdo saudavel das
criangas

Atividades:
Dindmica de apresentacao

Cada crianga vai se apresentar falar seu nome, idade, uma
caracteristica prépria que considera importante e o alimento
preferido.

. . . e Jogos educativos: Na Trilha da Nutrigdo. (30mim).
Oficina culinéria saudavel, saborosa e de E um jogo de tabuleiro com cartas de desafios,
baixo custo (2 agbes) sorte ou azar, informag&o nutricional e perguntas,
relacionadas a todos os grupos de alimentos. As
criangas brincam e aprendem sobre alimentacao
equilibrada, ao mesmo tempo.

e Cozinha experimental: Refrigerante de laranja
caseiro e bolo nutritivo de abobrinha. (45mim)
Duas receitas muito saborosas, de aproveitamento
integral de alimentos, que estimula o consumo de
legumes de maneiras diferentes (no suco e no
bolo), que auxiliam na diminuigdo do desperdicio
alimentar, utilizando os alimentos com casca e sdo
6timas opgdes de lanche saudavel, em
substituicao aos ultraprocessados que as criangas
estéo acostumadas a consumir

Objetivo: explicar para as criangas quais s&o os grupos de
Quais s8o as categorias dos alimentos? | alimentos segundo a NOVA
(Atividades do Manual Instrutivo) (2 agbes)




1. Contar para as criangas e cuidadores que noés
temos um Guia Alimentar para a Populagédo
Brasileira. Nesse momento, perguntar se as
criangas conhecem esse Guia. Contar que existe
uma classificagéo de alimentos e que os alimentos
podem ajudar que as pessoas tenham saude.

2. Comegar contando dos alimentos in natura, que
eles séo: Obtidos diretamente de plantas ou de
animais (como folhas e frutos ou ovos e leite) e ndo
sofrem qualquer alteragdo apds deixar a natureza.

3. Os alimentos minimamente processados s&o
aqueles que passaram por processos em que
podem ter sido removidas as casas, sementes,
talos, que tenham sido cortados, picados,
fermentados, pasteurizados, congelados ou que
tenham saido da natureza e passado por algum
processo de limpeza, mas NAO foram colocados
nem sal, agucar, O6leos, gorduras ou outras
substancias. Por exemplo: graos e farinhas, ovos,
raizes e tubérculos lavados, cortes de carne
resfriados ou congelados e leite pasteurizado.

4. E os ingredientes culinarios? Esses sdo usados
nas cozinhas das casas e em refeitérios e
restaurantes para temperar e cozinhar alimentos e
para criar preparagdes culinarias variadas e
saborosas, mas que a gente tem que usar bem
pouquinho no nosso dia a dia, sdo os Oleos,
gorduras, sal e o agucar.

5. Os alimentos processados sdo aqueles que a
industria fabrica e coloca sal ou agucar para
durarem mais tempo, por isso devemos evitar de
comé-los todos os dias, porque podem atrapalhar
a nossa saude. Sao eles os legumes em conserva,
frutas em calda, alguns tipos queijos entre outros.

6. Agora, os alimentos ultraprocessados eles
possuem MUITOS itens que é para a gente comer
cada vez mais! Eles so feitos com coisas as vezes
até perigosas de comer, que muitas vezes nés nao
encontramos na natureza, essas coisas tém
nomes diferentes que a gente ndo consegue nem
ler direito e que ndo ajudam a nossa saude. Eles
tém MUITA gordura, MUITO sal, sdo cheios de
corantes e conservantes. Por exemplo os
refrigerantes, biscoitos recheados, “salgadinhos de
pacote” e “macarrao instantaneo”

Atencao: Aproveitar essa atividade para falar sobre a
quantidade de agucar, sal e os “nomes diferentes” que os
alimentos processados e ultraprocessados contém,
comentar que, por conta disso, podem fazer mal a saude.
Sendo assim, explicar que os alimentos que s&o
encontrados na natureza (in natura e minimamente
processados) sdo mais saudaveis.

Materiais necessarios:

1 Caneta de ponta grossa

1 Papel pardo

Panfletos de supermercado

Tesoura




Cola
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira
Como fazer:

1. Dividir o papel pardo de acordo com as
classificagbes dos alimentos da NOVA (in
natura/minimamente processados, ingredientes
culinarios, alimentos processados e alimentos
ultraprocessados).

2. Colocar as criangas e os cuidadores sentados em
roda, distribuir os panfletos de supermercado.

3. Pedir para que as criangas e cuidadores cortem os
alimentos/produtos dos panfletos e os distribuam
nas 4 categorias

4. Observar e discutir se os alimentos estao alocados
corretamente

5. Esclarecer as duvidas sobre as classificagoes.

6. ApOs conversar com as criangas e cuidadores,
sortear o Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira e prosseguir para pausa para o lanche.

Comemore o dia das criangas de forma
divertida, saudavel e saborosa! (1 agéo)

Objetivo: realizar um evento com atividades ludicas e
divertidas, para estimular a alimentacdo saudavel das
criangas

Publico-alvo: 4 grupos de 40 criangas
Atividades:

e Alongamento e técnicas de respiragao.

e Ciranda das Frutas: Inicialmente as criangas
assentam-se em roda e ao som de uma musica
divertida, passam de mdo em mao uma fruta de
plastico, quando a musica parar quem estiver com
a fruta na mao tem os olhos vendados,
experimenta uma fruta e tem que adivinhar qual
fruta esta comendo.

e Show das frutas: Jogo de adivinhagdo, uma
espécie de “o0 que € o que &”, que estimula e
incentiva as criancas a conhecerem as frutas.

e Cozinha experimental: Pipoca temperada

De onde vem os alimentos? (Atividades do
Manual Instrutivo) (1 ag&o)

Objetivo: Identificar de onde vem os alimentos que as
criangas consomem.

Materiais necessarios:

Garrafas plasticas (de agua) vazias

Figura de alimentos in natura/ minimamente processados
Fita adesiva

1 bola pequena

Como fazer:

e Colar a figura dos alimentos (mandioca, milho,
berinjela, abobrinha, beterraba, cenoura, feijao,
ovo, alface, agrido, ricula etc.) nas garrafas vazias
e coloca-las em pé.




e A crianga devera arremessar a bola (igual a um
boliche convencional), a garrafa que cair, a crianga
devera falar se conhece o alimento, e sim citar o
nome do alimento e contar uma preparagdo com
aquele alimento.

e Também podera perguntar: de onde vem o
alimento/preparagéo?

e Relembrar com as criangas e cuidadores sobre a
importancia dos alimentos in natura/ minimamente
processados e o quanto contribuem para trazer
saude para todos.

Oficina Natalina saudavel e saborosa (1
acgao)

Objetivo: realizar um bate-papo e degustagéo de alimentos
tipicos do Natal

Atividades:

e Bate-papo sobre comidas natalinas, tradigdo
cultural da familia de cada crianca.

e Bate-papo mais degustacdo de alguns alimentos
natalinos.

Conversar sobre a qualidade nutricional de algumas frutas
secas tradicionais do Natal, como uva passa, ameixa e
damasco e degustar. Trabalhar as oleaginosas como
castanhas, nozes e améndoas e degustar. Trabalhar os
alimentos mais consumidos no Natal.

e Cozinha experimental: Rabanada de forno

Receita de aproveitamento integral de alimentos, pois
aproveita o p&do “dormido”, o pdo que sobra e ndo é
consumido no dia da sua producéo. Receita tradicional de
Natal, porém sem o uso de fritura, com uma versdo assada
da preparacéo culinaria.

Acéo de EAN para os cuidadores (1 agéo)

Objetivo: envolver as familias no projeto Manejo da
Obesidade Infantil, de forma pratica, explicando sobre
escolhas alimentares e mostrando a importancia do
exemplo para a aprendizagem das criangas.

Atividades:

e Bate-papo sobre escolhas alimentares

e Apresentagdo de slides para auxiliar as familias a
refletirem sobre suas escolhas alimentares,
mostrando a quantidade de gordura, agucar e
sédio de alguns alimentos ultraprocessados que as
criangas consomem e o0 mercado oferece.

e Ao longo da apresentagdo passar 2 videos curtos

e Dinamica do repolho: Repolho de papel crepom
que em cada folha contém uma pergunta referente
a alimentacdo e habitos saudaveis, o repolho
passa de mdo em mao entre os participantes e
cada um tira uma folha, lemos a pergunta e a
pessoa tenta responder.

Para monitorar e avaliar as agbes de EAN realizadas com as criangas, ao final dos

encontros realizados nas UBS, foram aplicadas avaliagdes, com perguntas referentes a agao de

EAN e com uma escala hedbnica para avaliacdo e aceitacido tanto dos alimentos, quanto das




atividades desenvolvidas pela crianga com o grupo de pesquisadores (Brasil 2017). O modelo

(Soares 2016) de folha de avaliagao a ser preenchida pela crianga, foi adaptado para a realidade

das agdes de EAN realizadas nas UBS que consistia nas seguintes perguntas:

1. Como vocé
2. O que vocé

3. Vocé achou

classifica a atividade de hoje? (com imagem de escala hedénica)
aprendeu?

facil ou dificil? Por qué?

4. De que vocé mais gostou?

O modelo de apresentagéo dessas perguntas encontra-se apresentado na imagem 6 e

no Manual Instrutivo.

Imagem 6. Modelo Avaliagao das Agbes de Educagao Alimentar e Nutricional.

INOME DE QUEM CONDUZIU:

INOME DA UBS:

[TEMA:

DATA _ / / _ HORA INICIO HORA FIM

INDE CRIANCAS PARTICIPANTES:

[TOTAL:

INDE CUIDADORES PARTICIPANTES:

Qual seu nome?

BATE-PAPO

® &

Detestei Nao gostei
1 2

P. O que vocé aprendeu?

1. Como vocé classifica a atividade de hoje?

~ =~ )
& &

Indiferente Gostei Adorei
3 4 5

B. Vocé achou fécil ou dfficil? Por qué?

t. De que vocé mais gostou?




O grau de aceitagao ou nao das atividades foi avaliado por meio da utilizagédo da escala
hedénica. Os resultados das a¢des de EAN estdo apresentados na tabela 6. Os resultados
para a pergunta 1, em que tinha por objetivo avaliar e classificar as agdes de EAN pela crianga,
mostrou que a maioria (79,4%) respondeu que “Adorou”, nenhuma crianga respondeu
“Detestei” ou “Nao gostei” a pergunta 1. Conforme apresentado no grafico 1. As demais

respostas encontram-se compiladas no quadro 4.

Grafico 1. Resultados da escala hedonica.

Gostei Indiferente

18,0% 1,2%
Nao respondeu
1,2%

Adorei
79,6%

Tabela 6. Resultados das agdes de Educacgao Alimentar e Nutricional.

Acoes de EAN n %
167 100
EAN 1- Oficina culinaria saudavel saborosa e de baixo custo 34 20,36
EAN 2- Quais sdo as categorias dos alimentos? 34 20,36
EAN 3- Quais sdo as categorias dos alimentos? 14 8,38
EAN 4-Oficina culinaria saudavel saborosa e de baixo custo 20 11,98
EAN 5- Comemore o Dia das Criangas de forma divertida, saudavel e saborosa 7 4,19
EAN 6- De onde vem os alimentos? 26 15,57

EAN 7- Oficina Natalina saudavel e saborosa 32 19,16




Quadro 5. Respostas das avaliacoes das ag¢des de Educagao Alimentar e Nutricional.

EAN* | O que vocé aprendeu? Vocé achou facil ou dificil? Por qué? De que vocé mais gostou?
EAN 1- Oficina culinaria saudavel saborosa e de baixo custo
1 A diferenga dos alimentos Facil e divertido Saber a diferenca dos alimento.s processado, alimento
ultraprocessado, processado e in natura
1 A fazer bolo e suco Facil, porque é simples Do bolo
1 | Afazer o bolo Facil Bolo
1 A receita do suco Facil Receita do suco
1 Coisas legais Facil e as pessoas legais Brincadeira
1 Coisas saudaveis Facil. Nao sei Da brincadeira
1 Comer coisas saudaveis Facil por ser divertido Aprender receitas e jogar
1 Experimentar novas coisas Facil porque foi divertido Do suco
1 Fazer bolo saudavel e suco Facil porque usa tudo com casca Do bolo
1 Fazer coisas saudaveis Facil porque foi divertido Do suco
1 Fazer o bolo de abobrinha e suco Facil Do bolo e do refrigerante
Fazer’ ref:eltas dlfer.enteS, usando ingredientes Super facil porque sdo coisas que temos em De tudo, da brincadeira, receitas diferentes, interagoes
1 saudaveis e com alimentos que sempre temos em . . . )
casa casa, brincadeiras educativas em grupo etc. Super adorei
1 Fazer suco e bolo Facil Do bolo
1 Fazer um bolo saudavel e um falso refrigerante Facil, bem explicado e divertido Da brincadeira
1 Gostei Facil Bolo e suco
1 Muita coisa Dificil Do Jogo
1 Muitas coisas novas sobre os alimentos Facil porque é muito bom os alimentos Do bolo
1 N&o devemos julgar os alimentos pela aparéncia Facil, porque o preparo é rapido Da comida
1 O que pode e ndo pode comer M~a|s OU menos, porque tem coisas que pode e Da brincadeira
nao pode comer
1 Que abobrinha tira o agucar do sangue Facil porque eu gosto de cozinhar Da receita e da brincadeira
1 Que as frutas sdo muito gostosas Faql, porgue teve que recortar e colar Colar os alimentos (brincadeira)
(brincadeira)
1 Que da para fazer bolo e refri** com casca Facil, porque sim De todos
1 Que da para fazer comidas e bebidas com frutas e Facil, porque uso poucas coisas Do bolo e do refri**. Gostei de tudo
legumes
1 Que deve se comer muitas frutas Facil, porque aprendeu a importancia das frutas | Das brincadeiras
1 Que minha alimentag&o é ruim Facil porque eu nao fiz nada Da parte do dado (brincadeiras)




Que os alimentos s&o processados, ultraprocessados,

1 - Facil De tudo
minimamente processados
1 Receita saudavel Facil Do bolo
1 Receitas Facil Todos
1 Receitas gostosas Facil porque séo coisas que temos em casa Tudo
1 Receitas, o que é e o que nado é saudavel Facil, porque aprendi brincando De tudo
1 Tomar mais dgua Facil, aprendi nova receita Brincar e fazer bolo
1 Tudo Facil Do bolo e do suco
1 Uma receita Facil porque é divertido Das receitas, brincadeiras
1 Uma receita de suco de laranja caseiro Facil De tudo

EAN 2- Quais sao as categorias dos alimentos?

A experimentar frutas Facil Tudo

A gostar de fruta e conheci alguns temperos Dificil experimentar frutas De tudo

A gostar de novas frutas Facil Jogo de adivinhagéo
Alimentagdo Saudavel Facil Das brincadeiras
Alimentacéo saudavel, experimentar mais coisas Facil e divertido Tudo

Alimentar mais saudavel Facil Conhecer o sabor das frutas

As frutas

Facil, conhecia todos os sabores

Experimentar as frutas

Brincadeiras

Facil, porque foi bem legal

De tudo

Comer coisas saudaveis

Facil, porque foi legal

Da brincadeira da macga

Comer fruta faz bem para saude

Facil

De tudo

Comer mais fruta

Facil

Da brincadeira, de comer fruta

Comer mais frutas, fazer pipoca de micro-ondas

Facil, porque nao tive dificuldade

Ciranda das frutas (brincadeira)

Comer tudo e todas as frutas

Facil, porque eu gostei muito

De tudo

Comer uva

Facil porque estava gostoso

Frutas

Duas receitas muito boas

Facil

Do bolo e do refri**

Fazer as receitas

Dificil, nunca fiz antes

Bolo, tabuleiro

Fruta Facil porque eu gostei Da brincadeira
Fruta € bom pra saude Facil Da brincadeira
Gostei Facil Fruta

Nao comprar pipoca de saquinho Facil foi o da fruta, dificil foi o da ficha Das frutas

N&o julgar os alimentos pela aparéncia

Facil porque sao ingredientes facies de achar

Do bolo de abobrinha

Nao sabe

Facil. Ja conhecia as frutas

Da pipoca temperada

N&o ter medo de comer frutas novas

As perguntas eram dificeis

De tudo

NINININININININININININININININDININININININNN

Pipoca no micro-ondas é ruim

Facil

Das brincadeiras




2 | Que a gente deve comer coisas saudaveis Facil De tudo
2 Que ? gente tem que ter uma alimentagéo mais Facil, porque tinha crianca De tudo
saudavel
2 | Que a pipoca tem muito sal e gordura Facil, porque aprendi divertindo Das frutas
2 | Que alface é calmante Facil pois adoro fruta Da brincadeira 1
2 | Que é bom comer frutas e legumes Facil, porque adivinhar as frutas é facil Da brincadeira
9 Que nao precisa usar muitos ingredientes para a S'u;.)er facil, porque da para descobrir as frutas Descobrir as frutas
pipoca facil
2 | Sabores, cores, texturas das frutas Facil, porque eu conhecia as frutas Da brincadeira ( 0 que é o que é)
2 | Sobre as frutas Facil Da brincadeira
2 | Sobre temperos, o alho e a cebola Muito facil, pois eu ja conhecia Da pipoca e da brincadeira de verduras
2 | Tudo de fruta Facil, porque eu gosto de fruta Das brincadeiras
EAN 3- Quais sao as categorias dos alimentos?
3 Alimentos in natura, processados e alimento Facil Brincadeiras
ultraprocessado
3 | Alimentos ultraprocessados Facil Alimentos saudaveis
3 | Antes de comer ler os rétulos Dificil por ndo conhecer varios alimentos Brincadeiras
3 | Classificar os alimentos Facil Tudo
3 | Comer saudavel Facil porque € legal Da pipoca
3 | Frutas é alimento Facil Brincadeira
Para ter uma vida boa e saudavel é preciso comer Quase facil, é complicado saber quais sédo . . .
3 . Cortar, gosto muito (brincadeira)
saudavel processados e ultraprocessados
3 Que comer frutas é muito bom Facil, muito legal Da brincadeira
3 Que devemos trocar alimentos ou temperos que tém Facil, porque no tempo todo a gente se divertiu De tudo
muito sal, por outro que nao tem tanto brincando
3 | Sobre alimentagéo Nada Do aprendizado
3 | Sobre frutas Facil Das brincadeiras
3 | Sobre os diversos tipos de alimentos que compramos | Facil, explicagao simples e facil de entender Brincadeiras
3 | Sobre os tipos de alimentos Facil Ter aprendido sobre a qualidade dos alimentos
3 | Sobre os tipos de alimentos Facil Brincadeira
EAN 4-Oficina culinaria saudavel saborosa e de baixo custo
4 | Aclassificagédo dos alimentos Dificil, porque é complicado saber os grupos In natura
4 | A classificagédo dos alimentos Facil, por causa da tabela de classificagdo Colar os alimentos na tabela (brincadeira)

A classificar os alimentos

Facil

Fazer o mural




4 | A classificar os alimentos Dificil Fazer o mural (brincadeira)
4 | Alimento saudavel Facil porque aprendi Separar os itens (brincadeira)
Alimentos minimamente processados e ingredientes L
4 L P 9 Facil De tudo
culinarios
4 | Alimentos processados e alimento ultraprocessado Facil De tudo
. . Dificil, vou ter que mudar bastante a minha . . .
4 | Alimentos que a gente pode comer e ndo pode comer . ~ A colagem dos alimentos no mural (brincadeira)
alimentacao
Classificacdo dos alimentos e que devemos evitar . . . . .
4 . ¢ , q Facil, basta olhar o rétulo De colar os alimentos (brincadeira)
alimentos processados e alimento ultraprocessado
4 | Classificar os alimentos Facil De cortar e colar (brincadeira)
4 | Comidas boas e ruins Facil, porque todo mundo fez junto Todo mundo fez junto
4 | Como se alimentar Facil, porque tinha brincadeira De tudo
4 | Diminuir o consumo de alimento ultraprocessado Facil, porque foi divertido Da brincadeira
. . . . . . e De saber quais alimentos sdo alimentos
4 | Evitar ao maximo alimento ultraprocessado Facil, explicando € bem mais facil .
ultraprocessados e in natura
Nao comer muitas comidas processadas e alimento . N . .
4 P Facil e divertido De colar e recortar (brincadeira)
ultraprocessado
. < Dificil, porque tinha que colar os alimentos
Que os alimentos ultraprocessados nao fazem bem . .
4 . ultraprocessados em uma parte e os alimentos De colar os alimentos
para saude
processados em outra parte
Sobre alimentos in natura, minimamente processados, . . b . . . .
4 . . oL Facil, porque so6 tinha que descobrir os alimentos | Descobrir os alimentos
processados, ingredientes culinérios e etc
Sobre alimentagao in natura, processados, culinarios,
4 | minimamente processados, processados e alimento Elas tiraram todas as minhas duvidas Tudo
ultraprocessado
Sobre alimentagéo saudavel e sobre o que tem que L . .
4 ¢ . q q Facil porque elas explicaram tudo antes Sobre a conversa da comida
colocar uma quantidade pequena
4 | Sobre os alimentos Facil Da colagem dos alimentos (brincadeira)
EAN 5- Comemore o Dia das Criangas de forma divertida, saudavel e saborosa
5 | A comer coisas saudaveis Facil Do bolo
5 | A cozinhar Facil, porque é bom Comer e brincar
5 | Alimentacao saudavel Facil De fazer bolo
Comer comidas mais saudaveis, fazer bolo com , . s es . . . .
5 . . Facil, porque a receita é facil Da receita de refrigerante caseiro
abobrinha e refrigerante
5 Como fazer bolo, Fanta caseira e a comer saudavel Facil Comer e aprender
5 | Receitas Facil, porque s&o ingredientes faceis Jogar e tomar o suco




5 | Sobre alimentagéao Facil, porque tinha criancas Das brincadeiras
EAN 6- De onde vem os alimentos?
6 A localizar os batimentf)§ dC,) .meu coragao, que & Facil Do basquete (brincadeira)
importante fazer exercicio fisico
6 | Apulsagdo Facil Jogar bola
6 Atividade fisica Facil, foi muito legal Das brincadeiras
6 | Brincadeira Facil Brincadeira de bola
6 | De onde vém os alimentos Facil, porque todo mundo consegue fazer Do boliche
6 Devemos nos exercitar Facil, maneira facil de explicar Da brincadeira das bolas
6 Educacao fisica Facil Brincadeira do boliche
6 | Exercicio fisico Facil porque tinha mais crianga Das brincadeiras
6 | Exercicios e o boliche dos alimentos Facil Dos exercicios
6 | Exercicios e o boliche dos alimentos Facil Dos exercicios
6 | Exercitar Facil Rebater a bola (brincadeiras)
6 | Fazer exercicios e brincar Facil De tudo
6 | Fazer uma hora de exercicio por dia Facil Exercicio
6 | Ginastica, batimento do coragédo Facil Jogar bola pra cima e bater palma (brincadeira)
6 |Jogar bola Facil Jogar bola
6 | Muitas brincadeiras legais Dificil, porque n&o sou bom de bola Da bola
6 | Muitas coisas legais Ela tirou minhas duvidas, por isso foi facil Brincadeira com a bola
6 Que atividade fisica pode ajudar nosso corpo U~m pouco dnflcn’ na hora da atividade f|§|ca eu Das brincadeiras
nao conseguia manter a bola perto de mim
6 | Que devemos comer frutas e beber agua Facil, foi legal Das brincadeiras
6 3:6 tem que fazer atividade fisica todo dia e 1h por Dificil, porque teve que falar alguns alimentos De jogar a bola (brincadeiras)
6 | Sobre a atividade fisica D|f|C|I,.Jogar bola pra cima e bater palma foi Boliche (brincadeira)
complicado
6 | Sobre atividade fisica e o que pode comer Facil, faco em casa Da atividade fisica
6 S'o.bre 0s alimento§ € que eu tenho que fazer atividade Facil, elas explicam tudo Atividade fisica
fisica por 1h por dia
6 | Temos que nos exercitar Meio dificil, a bola na perna é dificil De tudo
6 |Tudo Facil De tudo
6 | Vérias coisas bem legais Facil, atividades simples Da bola

EAN 7- Oficina Natalina saudavel e saborosa




A comer Facil, porque é legal Comer

A comer fruta Facil Tudo

A fazer rabanada Facil Experimentar as castanhas
A fazer rabanada Facil Da receita

Comer comidas mais saudaveis e mais frutas

Facil, todo mundo foi legal e divertido

Das pessoas e do damasco

Comer frutas e castanhas e fazer uma receita
saudavel

Facil porque me explicaram tudo direitinho

Do suco

Comidas do natal que eu nunca comi

Facil

De comer e fazer a comida

Como fazer rabanada

Facil, tem poucos ingredientes

De comer damasco

Como me alimentar saudavel

Mais ou menos, tenho que trocar varios
alimentos

Da rabanada, da oficina de natal

Experimentar coisas diferentes

Facil

Da castanha de caju

Fazer rabanada Facil, quase néo fiz nada Comer

Fazer rabanada Normal, ndo tem muita dificuldade De tudo

Fazer rabanada Facil Ajudar no preparo
Fazer rabanada Facil De tudo

Fazer rabanada Facil, s6 bater e por no forno Da castanha do Para
Fazer rabanada saudavel Facil porque a receita ndo é complicada De tudo

Fazer receita de rabanada, eu nem conhecia

Facil, porque sim

Das frutas da época do natal, algumas eu nem tinha
experimentado

N NN N NN N NN NN N NN N NN NN NN NN

Frutas desidratadas Facil Rabanada
Frutas sdo saudaveis Facil, porque as frutas sdo saudaveis Das frutas e do suco
N&o exagerar na comida Facil, porque a receita é simples Da receita
Novas comidas Facil, fazer coisas naturais Do suco
Pode comer de tudo Facil Tudo
- . . o Facil, a maioria dos alimentos era facil de
Que ndo devemos julgar os alimentos pela aparéncia L Do suco
adivinhar
Que o natal ndo é s6 comidas e presentes, mas , . o . . .
7 . . P Facil, eu ja tinha feito com a minha prima Rabanada
também o nascimento de Deus
. . Facil, porque tem poucos ingredientes, mas que
7 | Que podemos comer as coisas com moderagéo ~ P . q P 9 q Da rabanada
sao nutritivos
7 | Receita de natal Facil, porque gosto de comer Da comida
7 Receita de rabanada Facil Rabanada
7 Receita de rabanada Facil Rabanada
Receita nova que é rabanada. Experimentei nozes, . . . .
7 Facil porque foi legal Experimentar coisas novas

castanha, damasco e uva passa branca




7 | Receitas e o gosto das coisas Facil Comer rabanada

7 Sobre alimentagéo Facil Frutas, rabanada, frutas cristalizadas
b ti d tanh ita d . - .

7 Sobre os tipos de castanhas e uma receita de Facil, aprendi alimentos novos Da receita de rabanada

rabanada assada

*Educagéao Alimentar e Nutricional; **Refrigerante




11. Discussao

Além dos fatores individuais, aspectos do ambiente onde as criangas estdo inseridas
podem favorecer o ganho de peso, principalmente naqueles que ja possuem predisposigao
genética. Essa relagao se da pelo estimulo ao consumo de alimentos ndo saudaveis e/ou pela
auséncia de infraestrutura para o lazer e para a pratica de atividade fisica. Locais com essas
caracteristicas sdo denominados ‘ambientes obesogénicos’. Nesse contexto, o presente estudo
buscou realizar uma abordagem de multiplos componentes para o manejo da obesidade infantil

na cidade de Betim, Minas Gerais, Brasil.

No presente estudo verificou-se que, apos 5 meses de acompanhamento, tanto no grupo
controle quanto no grupo intervengdo houve redugdo na mediana do escore Z do IMC/Idade,
contudo apenas no grupo intervengéo houve redugéo no indicador de circunferéncia de cintura.
Verificamos que a intervengao nutricional de abordagem de multiplos componentes voltada para
mudancas no estilo de vida, consumo alimentar, atividade fisica e ambientes alimentares, com
uma abordagem educacional e motivacional, pode determinar mudangcas no escore Z do
IMC/Idade e no indicador de circunferéncia de cintura das criangas. Os achados sdo semelhantes
aos de outros estudos realizados com criangas e adolescentes (VISSERS et al., 2008; DEBAR
et al., 2012; GOW et al.,2016) que mostram a importancia da abordagem escolhida no apoio a

reducao do peso e mudancgas relacionadas ao conhecimento de alimentacao e nutrigao.

Em relacao a intervengéo verificamos que as acdes de educacgédo alimentar e nutricional
tiveram uma boa aceitagao, tanto no grupo controle quanto no grupo intervengao, e subsidiaram
mudancas em relagdo ao conhecimento sobre a alimentagao e nutricdo por parte das criangas,
principalmente com tematicas presentes no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (Brasil,
2014b), como a importancia de fazer dos alimentos in natura e minimamente processados a base
de uma alimentacdo saudavel, evitar os alimentos ultraprocessados, resgatar o habito de
cozinhar e o prazer de se alimentar e conhecer o caminho dos alimentos no sistema alimentar.
Cabe ressaltar que, como parte da abordagem de multiplos componentes, os cuidadores foram
envolvidos em todas as etapas da intervengéo sendo elos fundamentais para o apoio das acoes

da intervencéo.

O envolvimento das criangas nas atividade de educacgdo alimentar e nutricional foi
primordial, e estudos mostram que entre as criangas e adolescentes brasileiros prevalece um
estilo de vida caracterizado pela ingestéo alimentar inadequada, com consumo insuficiente de
alimentos saudaveis (por exemplo, frutas e hortalicas) e consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados (Popkin, 2011; Carvalho, 2015; Madruga, 2012), nesse sentindo, as oficinas
educativas devem ser atividades prioritarias para o tratamento das criangas que vivem com

obesidade.

Destaca-se ainda que a educagao alimentar e nutricional tem um papel fundamental para

a prevencgao e controle de problemas alimentares e nutricionais, e visa promover nos individuos



a pratica autbnoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis. Para tanto, o tratamento da
obesidade além da abordagem dietética, modificagdo do estilo de vida, ajustes na dinamica
familiar, incentivo a pratica de atividade fisica e apoio psicossocial foram temas abordados no

processo educativo.

Ressalta-se que no conjunto de estratégias da saude direcionadas a Promocgéo da
Alimentagdo Adequada e Saudavel (PAAS) as agbes de educagao alimentar e nutricional (EAN)
foram fundamentais para a abordagem da intervengdo intensiva baseada em muiltiplos
componentes, realizadas na presente intervencdo tanto de modo coletivo como também
individual, abordando também estratégias de intervengédo no ambiente alimentar domiciliar da
crianga.

No cenario nacional poucos estudos exploraram a inter-relagao entre as caracteristicas
familiares, fatores comportamentais da crianga (variaveis mediadoras) e a obesidade infantil
focando em intervengdes nutricionais intensivas (pelo menos 26 horas em um periodo de 2-12
meses) com multiplos componentes e, nesse sentindo, o presente estudo mostra sua
importancia.

Por fim, em relagdo a oficina de escuta realizada com os profissionais verificou-se que
as categorias e subcategorias encontradas nas falas dos profissionais de saude do municipio de
Betim retratam em grande parte as fragilidades seja processual, estrutural, organizacional ou
mesmo de ordem pessoal do individuo. As fragilidades indicam os pontos a serem fortalecidos,
tratados e considerados ao desenvolver as atividades para o publico infantil com obesidade.
Mesmo que a categoria tenha potencialidade, as fragilidades foram mais fortes excetuando-se a
escola, que foi considerado local de grande abrangéncia e potencial para trabalhar o publico em

questao

12.Concluséo

Este estudo contribuira para direcionar mudancas para o tratamento da obesidade infantil
na atengao primaria a saude (APS) do municipio de Betim por meio de intervengdes individuais
e coletivas focadas em multiplos componentes, visando a reducéo do escore Z do IMC/Idade e
da circunferéncia da cintura, e o incentivo as escolhas alimentares saudaveis contribuindo para
0 adequado estado nutricional das criangas e consequentemente para o seu potencial maximo
de desenvolvimento.

Ademais, como préximos passos espera-se gerar subsidios para a mudangas na linha
do cuidado da obesidade infantil na APS, mudangas nas estratégias de abordagem da obesidade
infantil, o que pode favorecer a adesao ao tratamento e propiciar mudangas permanentes no
comportamento alimentar por meio de oportunidades conscientes de escolhas alimentares

adequadas e saudaveis.



Por meio deste projeto, também geramos evidéncias cientificas robustas para
formulagéo de estratégias de prevengdo da obesidade infanto-juvenil e as DCNT associadas,
permitindo a reducéo dos gastos publicos com tratamento e o direcionando para investimentos
em estratégias de prevengao primaria a saude, com custos mais baixos para o SUS. Nesse
sentido, € necessario estimular a promogédo da alimentacdo adequada e saudavel desde a
infancia, sendo uma recomendagéo de organizagdes internacionais para o enfrentamento da
obesidade e DCNT associadas.



ANEXOS



Noticias e divulgagao do Projeto

Quadro 6. Noticias e divulgagao. Manejo da Obesidade Infantil. Betim, 2022.

NOTICIAS E DIVULGAGAO |

FONTE:

Betim serda campo de pesquisa sobre
obesidade infantil (maio, 2022)

https://www.betim.mg.gov.br/portal/noticias/0/3/11574/betim-sera-campo-de-pesquisa-sobre-obesidade-
infantil#:~:text=0s%20pais%200u%20cuidadores%20podem,Sa%C3%BAde%20(UBSs)%20d0%20munic%C3%ADpio

Estéo abertas as inscri¢des para participagéo
em estudo sobre obesidade infantil em Betim
(agosto, 2022)

https://www.betim.mg.gov.br/portal/noticias/0/3/11780/estao-abertas-as-inscricoes-para-participacao-em-estudo-sobre-
obesidade-infantil-em-betim/

Betim abre inscrigdo pra pesquisa da UFMG
com criangas obesas na cidade

https://www.otempo.com.br/o-tempo-betim/betim-abre-inscricao-pra-pesquisa-da-ufmg-com-criancas-obesas-na-cidade-
1.2672984

Escola de Enfermagem busca voluntarios em
Betim para pesquisa sobre obesidade infantil

https://ufmg.br/comunicacao/noticias/pesquisa-da-ufmg-sobre-obesidade-infantil-busca-voluntarios-em-betim

Pesquisa da UFMG sobre obesidade infantil
busca voluntarios em Betim

https://ufmg.br/comunicacao/assessoria-de-imprensa/release/pesquisa-da-ufmg-sobre-obesidade-infantil-busca-voluntarios-
em-betim

Mais que dobrou o numero de criangas de 5
a 10 anos diagnosticadas com obesidade

https://globoplay.globo.com/v/11020030/




Registros do projeto
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