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5. Resumo 
 

O aumento significativo da prevalência da obesidade também pode ser atribuído às 

diversas mudanças sociais, em que o ambiente (político, econômico, social, cultural), e não 

apenas o indivíduo e suas escolhas, assume um lugar estratégico na análise do problema e nas 

propostas de intervenções. 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 mudança efetiva do comportamento e dos hábitos alimentares são 

necessárias intervenções que consideram múltiplos componentes, que incluem a família, a 

escola e a comunidade. No que se refere ao ambiente familiar, os pais ou responsáveis podem 

auxiliar na adoção de padrões comportamentais relacionados à obesidade por meio de seus 

próprios comportamentos e práticas parentais. Sabe-se que o contexto da Atenção Primária à 

Saúde (APS) é ideal para as ações de prevenção de doenças e promoção da saúde infantil, uma 

vez que a equipe profissional da APS é a que está mais próxima à realidade de vida da criança, 

da família e da comunidade. Ressalta-se a importância da presente proposta na perspectiva do 

tratamento da obesidade infantil, de modo a gerar evidências científicas e subsídios práticos para 

a execução de intervenções focadas não apenas no indivíduo, mas também no contexto em que 

ele está inserido.  
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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.  
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7. Introdução e antecedentes 
A prevalência de obesidade tem aumentado de maneira epidêmica entre crianças nas 

últimas quatro décadas, especialmente no meio urbano, configurando como uma das atuais 

preocupações da saúde pública mundial (NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC) 2017). 

Sabe-se que a obesidade é uma doença de causalidade múltipla que envolve fatores genéticos, 

psicossociais, nutricionais e comportamentais (Gurnani, Birken y Hamilton 2015; Brown y 

Brewster 2015) No Brasil, as modificações nas condições econômicas, demográficas e sociais 

da população também têm tido reflexos diretos na saúde das crianças 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 evidências de aceleração na 

década de 2000 em todas as faixas etárias acima de 5 anos (IBGE 2010). O Estudo Nacional de 

Despesa Familiar (ENDEF), realizado em meados da década de 1970 encontrou que entre 

crianças 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 Saúde e Nutrição 

(PNSN) encontrou, entre as crianças 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 saúde de diversos países e entre os fatores condicionantes reconhecidos nos 

documentos de organizações nacionais e internacionais de saúde, destacam-se a alimentação 

com alta densidade calórica, rica em gorduras e açúcares e com baixo teor de micronutrientes, 

associados ao comportamento sedentário (WHO 2019; Swinburn et al. 2019; The GBD 2015 

Obesity Collaborators 2017; Brasil 2014b; 2014a; 2012; 2011). 

O aumento significativo da prevalência de obesidade nos últimos anos também vem 

sendo atribuído a diversas mudanças na sociedade, em que o ambiente (político, econômico, 

social, cultural), e não apenas o indivíduo e suas escolhas, assume um lugar estratégico na 

análise do problema e nas propostas de intervenções (Swinburn et al. 2019).  

Em função disso, intervenções focadas apenas no nível individual sugerindo mudanças 

no estilo de vida, principalmente melhorias na qualidade alimentar e maior dedicação aos 

exercícios físicos, têm tido sucesso limitado no que se refere ao controle do peso na infância e 

na adolescência (Caro et al. 2007; Mendes 2012) e uma série de complexas influências sociais 
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e ambientais, que vão além da genética e das escolhas individuais, têm implicado no aumento 

da prevalência da obesidade nesse grupo populacional(Penney et al. 2014).  

Acredita-se que a APS seja o cenário ideal de prática para as ações de promoção da 

saúde, de prevenção e tratamento da obesidade infantil, incluindo a abordagem com múltiplos 

componentes e elevada intensidade, destacando-se neste contexto a intervenção no ambiente 

alimentar domiciliar, pelo fato dos profissionais da APS, especialmente os agentes comunitários 

de saúde, estarem próximos à realidade de vida da criança e da  sua comunidade; e de seu 

modelo de atenção à saúde, centrado na Estratégia de Saúde da Família (ESF) e apoiado pelo 

Núcleo de Apoio à Saúde da Família e Atenção Básica (NASF-AB).  

Ressalta-se também a importância destas ações estarem alinhadas com os demais 

pontos de atenção do Sistema Único de Saúde (SUS), sobretudo com a Atenção Especializada 

(AE), visando a integralidade do cuidado na Rede de Atenção à Saúde (RAS) e o fortalecimento 

da linha de cuidado de pessoas com sobrepeso e obesidade. Neste sentido, a condução pelos 

profissionais de saúde de ações em saúde articuladas, no âmbito 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). 
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8. Objetivos 

8.1. Geral 

• Desenvolver e avaliar a eficácia da intervenção intensiva pautada em múltiplos 

componentes e com foco no ambiente alimentar domiciliar para o tratamento da 

obesidade infantil em crianças entre 6 e 10 anos no âmbito da Atenção Primária à Saúde, 

em Betim, Minas Gerais.  

 

8.2. Específicos 

• Elaborar um manual com os protocolos para abordagem individual e coletiva da 

intervenção intensiva pautada em múltiplos componentes e no ambiente alimentar 

domiciliar para o tratamento da obesidade infantil na APS;  

• Capacitar profissionais de nível superior da APS (nutricionistas, enfermeiros, 

profissionais de educação física, médicos e psicólogos) para a realização da intervenção 

terapêutica;  

• Capacitar Agentes Comunitários de Saúde (ACS) para a realização da intervenção no 

ambiente alimentar domiciliar a partir das visitas domiciliares;  
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9. Materiais e Metodologia 

 Trata-se de um ensaio clínico randomizado controlado realizado com uma amostra 

representativa de crianças vivendo com obesidade atendidas nas Unidades Básicas de Saúde 

de Betim, Minas Gerais. O município de Betim possui uma área territorial de 343,884 km² e está́́ 

localizado na região central do estado de Minas Gerais fazendo parte região Metropolitana de 

Belo Horizonte. Em 2010 (IBGE), apresentava um Índice de Desenvolvimento Humano Municipal 

(IDHM) de 0,749, fazendo parte do grupo de cidades de alto nível de desenvolvimento (IDHM 

entre 0,700 e 0,799). Segundo dados do censo demográfico do IBGE, em 2010, o município 

contava com uma população residente de 378.089 habitantes, dos quais 99,3% em área urbana 

e para o ano de 2020 a população estimada foi de 444.784 habitantes (IBGE 2020). A faixa etária 

da população está distribuída da seguinte forma: 34,2%: crianças e jovens; 58,7%: adultos e, 

7,1%: idosos (Brasil 2013). Algumas características da área urbana em 2010: a urbanização das 

vias públicas era de 33,4%, 74,3% das vias públicas tinham arborização, 88,38% tinham 

calçadas, 86% das vias públicas tinham esgotamento sanitário adequado (Brasil 2013) 

De acordo com o Plano Municipal de Saúde 2018-2021 (Prefeitura de Betim 2018)o que 

se propõe em Betim é uma atenção básica à saúde, na perspectiva das Redes de Atenção à 

Saúde (RAS), que seja capaz de cumprir a função resolutiva de atender a aproximadamente 80% 

dos problemas mais comuns de saúde; a função ordenadora de coordenar os fluxos e 

contrafluxos de usuários, produtos e informações nas redes e; a função de responsabilização 

pela saúde da população usuária que está adscrita. O munícipio possui 37 Unidades Básicas de 

Saúde distribuídas em nove regionais administrativas com capacidade máxima estimada de 

atendimento de 350 usuários por unidade, segundo informações disponibilizadas no site da 

Prefeitura Municipal de Betim. Cabe ressaltar, que, atualmente, no município não existe uma 

linha de cuidado específica para o tratamento da obesidade infantil. A pesquisa foi aprovada pelo 

comitê de ética e pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, sob número CAAE 

39508720.6.0000.5149. 

Os materiais para divulgação da pesquisa foram confeccionados, e distribuídos na 

cidade de Betim, bem como em todas as UBS participantes e não participantes, a fim de dar 

conhecimento ao público. As informações foram veiculadas em meios de comunicação, como 

WhatsApp, E-mail e Sites. Também foi feito um formulário para inscrição das crianças e 
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compartilhado via WhatsApp (esses materiais estão apresentados pelas imagens 1, 2 e 3). Após 

obtenção dos contatos telefônicos, uma equipe composta por pesquisadores treinados entrou 

em contato com os telefones disponibilizados. As ligações eram realizadas de segunda a sexta-

feira, das 08 às 18h por chamada telefônica e por WhatsApp, quando necessário.  

 

  Imagem 2. Formulário on-line para inscrição das crianças participantes. Betim, 
2022 

Imagem 1. Informação da pesquisa veiculada no site da prefeitura. Betim, 2022. 
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Etapa 1. Diagnóstico situacional e grupo focal 

A fim de se construir protocolos e realizar um diagnóstico situacional para o tratamento 

de crianças com obesidade, de 6 a 10 anos, atendidas no âmbito da APS do município, foram 

realizados grupos focais com os profissionais. A escolha da técnica de pesquisa deve-se à 

pertinência na pesquisa avaliativa (Trad 2009) em estudos de análises de implantação de 

programas, e ações de saúde onde objetiva-se apreender opiniões e percepções de sujeitos 

diretamente envolvidos com o objeto a ser avaliado. 

Realizou-se uma amostra de conveniência em que 23 profissionais foram convidados a 

participar, sendo eles médicos (n=3), psicólogos (n=2), educadores físicos (n=5), enfermeiros 

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

Imagem 3. Folder de divulgação nas UBS e WhatsApp. Betim, 2022. 
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cartas convite no formato on-line, na qual o tema central da conversa e o tempo máximo (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 adesão, foram enviados certificados de participação on-line. 

A técnica foi aplicada em formato de videoconferência, por meio da plataforma Zoom. 

Esse formato foi escolhido uma vez que se tratava de um período de pandemia da COVID-19, 

em que havia restrição de contato físico e pelas vantagens identificadas em revisão bibliográfica, 

sobretudo com o avanço das tecnologias e a facilidade de acesso aos recursos em que se verifica 

ampla cobertura geográfica, arquivamento seguro de dados, baixo custo, minimização do efeito 

da influência de grupos e um possível anonimato. Quanto às desvantagens, foram: 

impossibilidade de coleta de dados não verbais e a pouca profundidade das respostas (Salvador 

et al. 2020). Antes de iniciar a entrevista houve uma apresentação do moderador e de seu 

assistente, esclarecendo a intenção do trabalho e importância da gravação do encontro, 

ratificando que não há resposta certa ou errada. A fim de minimizar a limitação inerente à técnica, 

relacionada à possibilidade de interferência dos moderadores quanto aos juízos de valores, 

foram designados experientes pesquisadores externos, que não tinham relações estabelecidas 

previamente ao encontro. 

Antes de iniciar a condução do grupo foi enviado no chat disponível na plataforma Zoom, 

o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), lido e validado on-line, com os 

participantes. Também foi encaminhado um formulário on-line simples, com perguntas objetivas, 

que pretendia explorar dados dos participantes, como: sexo, idade, escolaridade, tipo de 

contrato, jornada de trabalho, tempo de atuação na APS e acesso a tecnologias e internet dentro 

das UBS em que atuavam. 

Um roteiro para guiar a discussão foi construído com base em questões pautadas na 

literatura, como o aumento da prevalência de obesidade assim como as diversas mudanças na 

sociedade, no ambiente (político, econômico, social, cultural), para além do indivíduo e suas 

escolhas8; e por três pesquisadoras do Grupo de Estudos, Pesquisas e Práticas em Ambiente 

Alimentar e Saúde (GEPPAAS). O roteiro consistia de questões centrais e secundárias que 

convergiam para o objetivo central da pesquisa9, com poucas questões (n=10) a fim de permitir 

flexibilidade com registro dos temas abordados e evitar respostas conclusivas que não 
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estimulassem a discussão (como sim e não) (Trad 2009). O roteiro desenvolvido está 

apresentado no quadro 1. 

Quadro 1. Roteiro utilizado para a condução do Grupo Focal 
Roteiro para o Grupo Focal 

 
Introdução: Após o consentimento de todos como pergunta inicial e quebra gelo todos se apresentarão com o 
nome, sua comida predileta na infância e hoje quando a consomem o que ela representa.  

 
1. Qual o perfil das crianças que vocês atendem? 
[perfil socioeconômico e demográfico, principais comorbidades] 
2. Quais as mudanças ao longo do tempo no cenário dessas crianças que vocês acompanham? 
[alterações no estado nutricional e hábitos alimentares das crianças] 
3. Como a obesidade infantil vem impactando a prática de vocês? 
[organização de agendas, condutas clínicas] 
4. Quais tipos de ações vocês realizam com esse público?  
[atividades individuais e/ou em grupo, atendimento multiprofissional] 
5. Como vocês descreveriam essas ações? 
[descrição das ações, percepção de efetividade e eficiência] 
6. Quais os potenciais e as dificuldades das ações que vocês executam com esse público? 
[dificultadores e facilitadores para a prática das ações] 
7. Como é realizado o monitoramento dessas atividades e resultados? 
[sistematização da informação e acompanhamento do público] 
8. Vocês têm disponibilidade na agenda para trabalhar com esse público?  
[compreensão das (in)disponibilidades e suas causas] 
9. Em relação à equipe quais desafios e potencialidades para atendimento do público infantil?  
[perspectiva do trabalho multiprofissional] 
10. Quais sugestões para trabalhar com esse público baseado na prática de vocês? 
[sugestões] 

 

Análise dos dados 

As entrevistas foram gravadas pela própria plataforma online escolhida Zoom, e 

transcritas na íntegra por profissional habilitado. A fim de melhor compreensão e padronização, 

as falas foram legendas conforme quadro 2. Ressalta-se que as transcrições foram conferidas 

pelos pesquisadores. 

Quadro 2. Legenda das transcrições. 

Legenda 
(- ) Comentários do transcritor  
[ ] Trecho não compreendido com clareza 
Ahãm, uhum Interjeição de afirmação, de concordância 
Ãhn Interjeição de dúvida, de incompreensão, ou pensando 
Hã Interjeição que exprime que o interlocutor aguarda a continuidade 

da fala da outra pessoa 
Tsi-tsi Interjeição de negação 
TEXTO EM CAIXA ALTA Palavra ou expressão pronunciada com ênfase 
Hí-fen Palavra dita de modo silábico 

 

Com objetivo de prezar pelo sigilo da identidade do moderador, do profissional de saúde 

e dos locais de trabalho, à medida que estes eram citados na transcrição, os códigos M., P., e 

L., eram utilizados respectivamente. Todos os profissionais de saúde que respondiam às 
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questões propostas pelos moderadores foram previamente identificados com a letra A e um 

número sequencial conforme as falas apareciam nas entrevistas. 

A escolha metodológica de análise dos dados foi a Análise de Conteúdo (Bardin 2016) 

que é definida como um conjunto de técnicas de análises de comunicações, que utiliza 

procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das mensagens. Utilizou-se 

de análise temática considerando a importância dos núcleos de sentido, assim procedeu-se 

conforme as etapas a seguir preconizadas por Bardin: Pré-análise; Exploração do material e 

Tratamento, inferência e interpretação dos dados (Bardin 2016). 

A primeira etapa - pré-análise - é considerada a fase de organização do material. Foram 

construídas categorias/temas a partir de expressões ou palavras significativas em função das 

quais o conteúdo de uma fala foi organizado. Desta forma, não foram utilizadas categorias 

definidas aprioristicamente, todas as categorias surgiram a partir das falas transcritas dos 

participantes. Na segunda etapa, foi desenvolvido o guia de códigos, recurso que facilita e agrega 

rigor ao processo de codificação e análise, composto pelos códigos, seus significados, 

descrições e regras de como deverão ser aplicados. Para minimizar a limitação inerente ao 

método, relacionada a divergência de interpretação inter-avaliadores, dois pesquisadores 

aplicaram o guia de códigos em uma amostra dos dados/texto e verificaram o grau de 

concordância, por meio do coeficiente de Kappa. Tal coeficiente foi gerado pelo GraphPad 

Software, Inc [online], que descreve a intensidade da concordância entre dois ou mais juízes, 

baseado no número de respostas concordantes/discordantes. É na terceira e última etapa que 

há caracterização dos temas, em que propõe inferências e realiza interpretações, inter-

relacionando-as com o referencial teórico (Minayo, Deslandes y Gomes 2007) 
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10. Resultados  

Etapa 1. Diagnóstico situacional e grupo focal 

A análise de concordância inter-avaliadores indicou concordância de 90%, expressada 

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

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

Tabela 1. Descritivo dos participantes dos grupos focais. 

Variável Descrição % (n)    
Total participantes  100 (14) 
Sexo Feminino 78,57 (11) 

Masculino 21,43 (3)    
      
Idade (anos) 38; [27-50] *     
      

Profissão 

Educador Físico 42,86 (6) 
Médico 7,14 (1) 
Nutricionista 35,71 (5) 
Psicólogo 7,14 (1) 
Tec. Enfermagem 7,14 (1) 

         
Grau máximo de formação Pós- graduação (doutorado, mestrado, especialização) 92,86 (13) 

Segundo grau 7,14 (1) 
         

Tipo de contrato 

CLT 21,43 (3) 
Contrato temporário 7,14 (1) 
Estatutário/efetivo 50 (7) 
Programa Mais Médicos 7,14 (1) 
Não respondeu 14,29 (2) 

         

Jornada de trabalho (h) 

20 14,29 (2) 
30 7,14 (1) 
36 7,14 (1) 
40 28,57 (4) 
44 14,29 (2) 
8 7,14 (1) 
Não respondeu 21,43 (3) 

         

Tempo de atuação APS 

< 1 ano 14,29 (2) 
Entre 1-2 anos 14,29 (2) 
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 mínimo e máximo (em anos).  

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

Grupo 1 (G1) resultou na participação 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- 
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50] anos. A maioria dos profissionais era educador físico (42,86%) e possuía pós-graduação 

como grau máximo de formação (92,86%). 

Quanto ao tipo de contrato de serviço prestado pelos profissionais, metade dos 

profissionais respondeu ser estatutário/efetivo (50,00%), entretanto dos profissionais avaliados 

(n=14), 14,29% não respondeu a essa questão. Quanto à jornada de trabalho, 28,57% dos 

profissionais relataram trabalhar por 40 horas semanais e a maioria (35,71%) atuava na atenção 

primária há mais de 3 anos. 

A partir da análise do corpus, emergiram categorias e subcategorias da percepção dos 

profissionais das fragilidades, problemas e demandas frente a situação atual da população 

atendida, das condições de trabalho, da equipe, as quais serão apresentadas a seguir no 

fluxograma 1. 

Fluxograma 1. Categorias e subcategorias da percepção dos profissionais. 

  

Categoria Reflexos 

Trata-se de uma categoria encontrada apenas na primeira entrevista onde o grupo era 

mais heterogêneo em relação às profissões/funções que exercem no serviço. Esta categoria 

apresenta a percepção dos profissionais quanto aos resultados do não tratamento da obesidade 

infantil, sua multicausalidade e repercussões na vida adulta. Verifica-se a percepção das 

dificuldades de reverter a obesidade, assim como o impacto da obesidade na ocorrência de 

doenças crônicas não transmissíveis e para a saúde mental das crianças como aumento da 

ansiedade: 

A3: “(...) Vai ser difícil de reverter, eu acho que essa geração (ininteligível – 
00:19:56) vai ficar afetada, eu acho que o resto da vida, né? Alguns ainda em 
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processo de formação, que a gente sabe que tem influência. E quanto mais 
tempo (ininteligível – 00:20:09) criança, a possibilidade de ser um [obeso 
adulto], enfim, eu acho que é um momento muito complicado pra saúde.” 
 
A5: “(...) Com isso, a gente vê um grande crescimento de crianças obesas e 
consequentemente os futuros hipertensos, diabéticos e com doenças aí 
irreversíveis, que poderiam ter sido evitadas durante a infância.” 
 
A1: “(...) mas o reflexo tem sido crianças muito ansiosas, porque misturou isso 
tudo, pouca atividade, pouco estímulo, é... né, com coisas bacanas.(...)” 

 

Observa-se também que, além da dificuldade de tratamento, há um diagnóstico tardio 

que não trabalha a prevenção dos casos.  

 

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

 

Essa situação foi agravada pela pandemia: 

 
A5: “(...) nós estamos vendo o que aconteceu durante a pandemia, as 
crianças ficando obesas, futuras pessoas que vão ser, é, mais um dentro de 
uma unidade sobrecarregando o sistema aí com problemas que poderia ter 
sido evitado durante a infância, então é trazer conhecimento de agora, 
conhecimento já, é... feito dentro de nós, já colado dentro de nós através dos 
nossos pais, e também trabalhar em equipe.(...)” 

 

Esse custo não está relacionado apenas com os recursos financeiros, mas a mão de 

obra e sobrecarga do sistema de saúde 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 tão interessante, 
assim, que os meus diabéticos, hipertensos, todo mundo com insuficiência 
renal crônica, quase todo mundo, assim, acho que não tem um que não teja 
com insuficiência renal crônica. Eu falei: “meu Deus, que que eu fiz?”, os oito 
anos nessa unidade, né? Aí eu penso: o atendimento médico deficitário, 
pontual, né, que foi durante muito tempo que a gente não tinha Saúde da 
Família. E, assim, a rotatividade enorme dos profissionais de saúde, então 
tem... na hora que chega um que começa engajar, que cê começa a tratar, a 
pessoa, é, longitudinalmente, aí pá, cai tudo. Então, sabe, assim? A gente 
tem muito empecilho, infelizmente tudo o que a gente faz são atendimentos 
pontuais, o que é triste, desanimador.(...)” 

 

O tratamento pontual e o não acompanhamento do paciente na rede impacta 

negativamente para o tratamento do mesmo. Um outro tipo de reflexo observado pelos 

profissionais é o que diz respeito ao que significa comer. Assim, é possível perceber que, pela 

percepção dos profissionais, as pessoas que tiveram maior dificuldade com alimentação na 
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infância tendem a ter compulsão alimentar; ou mesmo por não ter tido o hábito saudável na 

infância acaba não incentivando os filhos:  

 

A2: “(...) se cê ficar sem comer, cê tá doente, (ininteligível – 00:22:07) é 
aquela... uma-uma-uma compulsão por comer, que eu acho que veio talvez 
do fato da gente ter, é, né, a gente... a maio... muitos têm a infância mais 
complicada na questão de alimentação, de não ter oferta, talvez, não sei, não 
ter acesso também, né, informação [sobre alimentação] (...)” 
 

A6: “(...) A questão socioeconômica, né? É... é complicado a gente, é, pedir, 
né, querer, é, que um pai oferte, tenha hábitos alimentares, né, corretos, 
adequados, se ele não teve essa experiência na infância também, nem na 
adolescência, em momento algum da vida. Talvez pe-pela... também porque 
os pais deles nã-nã-não tinham esse conhecimento e... e muita das vezes, 
muitas das vezes por questões financeiras, né? É...(...)” 
 
A1: “(...) Então, assim, eu acho que é uma mistura, assim, começa com o 
cultural, porque a gente vê, né, a-a população adulta, a maioria é sobrepesa, 
então também (ininteligível – 00:31:15), as crianças tão 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 ações desenvolvidas e a serem desenvolvidas no serviço, nos hábitos 

e condições dos atendidos. Nas falas é possível perceber a piora da condição financeira dos 

atendidos e ansiedade aumentada nas crianças devido à falta de interação social e fim das 

atividades coletivas, além de maior percepção de presença de crianças obesas na rede. 

 

A1: “(...) acho que antes da pandemia eu já tava ouvindo isso e talvez agora 
só piorou muito, é... é questão de dinheiro mesmo, sabe? É... algumas 
crianças eu acho que eu tenho percebido ansiedade aumentada, (ininteligível 
– 00:30:10), porque misturou isso tudo na pandemia, né, falta de escola, 
interação social, é, brincadeira na rua, e... e as próprias coisas que tinham, 
pelo menos nos lugares que eu trabalho, pensando em atividades coletivas 
pras crianças, né, em CRAS, enfim, várias outras coisas, tudo coletivo 
fechou.(...)” 
 
A1: “Totalmente, totalmente. Mesmo os que eram dentro da unidade, a-a... a 
indicação é não ter nada coletivo n-na unidade. Então todos, pelo menos em 
Betim, todos os grupos ficaram parados e tão sendo retomados só agora.”  

A10: “(...) ela já tá na rede há cinco anos, que ela sempre teve, mas agora 
está mais.” 
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Essa observação do aumento da obesidade é possível ser identificada na fala que 

mostra que aquelas crianças que já eram obesas e acompanhadas, e que nesse período 

voltaram ao atendimento presencial, tiveram aumento significativo de peso.  

 

A11: “(...)antes da pandemia a gente observava, com relação a resultados, 
resultados pontuais. É, depende muito do envolvimento da família, né? É... 
então de-de dar alta pra uma criança porque atingia a eutrofia nunca 
aconteceu, mas a gente tinha alguns resultados. Pós-pandemia, agora que 
eles estão retornando, porque não era o grupo prioritário que a gente tava 
atendendo enquanto a gente tava restringindo o acesso ao centro de saúde, 
então agora eles tão voltando. Então dos que tavam participando de grupos 
e voltaram no individual, enquanto não poderia fazer o grupo, todos tiveram 
aumento absurdo de peso, é... mantendo os hábitos alimentares que a gente 
já tinha trabalhado, os maus hábitos que a gente já tinha trabalhado no grupo, 
parece que, é... a falta... lógico, a falta de rotina, né, a falta da escola, os pais 
com outras preocupações, morte na família, os menino voltaram sem vô, sem 
vó, né, então isso tudo influencia. Então eles voltaram com excesso de peso 
muito grande, assim, como se nada tivesse, ãhn, não tivessem aprendido 
nada, não conseguiram aproveitar nada do que era abordado antes. (...)” 

Como pode ser observado verifica-se nessas crianças que já eram atendidas: piora dos 

hábitos, mudança de rotina, falta da escola, perdas nas famílias, preocupações adversas dos 

pais; demais resultados de outro público poderão ser verificados posteriormente já que muitos 

profissionais ainda farão um diagnóstico, inclusive na escola. 

 
A6: “Começou agora, tem aí no máximo um mês que... que... que voltou, 
que a gente tá conseguindo atender um número maior, mas voltou.”  

A14: “(...) Esse ano a gente, é... tá retomando essas ações, que foi... isso 
foi autorizado agora em novembro pra gente ir até as escolas e fazer a... a 
aferição dos dados antropométricos dessas crianças. Eu imagino que no 
ano que vem a gente consiga retomar a rotina, é, direitinho, né, dessas 
práticas, que aí a gente vai poder fazer a educação nutricional nas escolas. 
E aí entra nessa questão 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, então eu não tenho uma-uma... vamos dizer, uma... não tive 
tanto um contato amplo nesse tipo de... de ação, né? Então agora que vai 
ser... que eu vou entrar com... nessa ação com um pouco mais... vamos 
dizer, agora que eu vou entrar em ação, né? Começar a trabalhar com as 
crianças pra gente ter uma... ver qual que vai ser a necessidade, né, tanto 
pro município até pra gente mesmo, ver como é que tá o... essa demanda, 
né? Então pra mim é muito novo.(...)” 

 

Quanto à ação desenvolvida pelo serviço verifica-se a tentativa de propor atividades 

online durante a pandemia e a retomada aos poucos com o retorno por encaminhamento de 
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maneira individual, percebe-se a dificuldade na retomada das atividades presenciais e os 

desafios, já que havia um incentivo de não sair de casa. 

 

A3: “(...)eu acho que esse momento de retomada vai ser muito dificultoso, 
né? Acho que até bem pouquinho tempo atrás, [o estilo de vida ativo] tava 
sendo meio que combatido, né, por causa das regras sanitárias, tal. Então, 
é... a gente tá saindo dessa pandemia, a gente teve a liberação pra grupos, 
né, pra atividade coletiva por agora, [em pouquinho tempo], e a gente tentou 
desenvolver, nesse período de pandemia, atividades físicas online.(...)” 
 
A2: “(...)veio a pandemia e acabou tudo. Aí agora a gente tá começando... 
querendo retomar novamente. Aí daqui a pouco é outra coisa, profissional 
sai, profissional muda.(...)” 
 
A9: “(...) a questão da pandemia, eu acho que não mudou tanta coisa assim 
não, pelo menos do meu... na minha observação, né? Porque como eu não 
tenho tanto contato assim com criança, é mais o que eu vejo mesmo sendo 
acompanhadas pelos pais ali nas unidades de saúde, então a minha 
percepção é essa. ” 

A8: “(...)estamos iniciando devido à pandemia, agora que está retomando, 
então... é, nesse... no cenário ante... anterior à pandemia também…” 
 
A12: “É que na minha ainda não tive muito retorno, né, das crianças ainda 
não, assim, pós-pandemia, mas do adulto, então não tem como tá 
comparando muito, assim.” (...) 

A11: “Bom, ãhn... eles tão retomando agora após o encaminhamento da 
equipe de Saúde da Família, porque estava tudo parado. Então, é, quem 
retornou, solicitou o retorno, estão voltando de maneira individual. (...)” 

A11: “(...)  o centro de saúde ainda está muito voltado às ações da pandemia, 
vacina, o acolhimento de algumas unidades tá mais restrito. É... então falar 
que essa população está chegando, ainda não está chegando em grande 
volume neste período, né, é, pós-pandemia, que os atendimentos voltaram 
ao normal.(...)” 

A3: “(...)  Só que aí a gente entra num problema do usuário não ter condição 
financeira de ter um celular que vai conseguir abrir um Zoom, Google Meet, 
de ter internet, coisa e tal. Então, assim, a gente tá em momento de retomada, 
mas eu acho que o P. tocou num ponto que... que na minha opinião também 
é (ininteligível – 00:46:45)(...)” 

Ademais, como pode ser observado as ações que acontecem no serviço ainda são 

mais intensas para o atendimento da pandemia; também houve as trocas de profissionais nesse 

período, entrada de profissionais durante a pandemia também trazendo incertezas, já que muitos 

não tiveram oportunidade ainda de trabalhar com esse público. 

A13: “(...) era pra gente fazer atividade na escola, eu já tava repensando como 
seria as atividades hoje na escola, né? Ainda mais com essa questão, ainda 
tem um pouco de distanciamento. Mas acho que é investimento mesmo nas 
ações coletivas, que acho que é mais do agrado da criança, com-com relação 
à parte lúdica.”  
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Categoria Serviço:  

Categoria que abrange outras duas subcategorias: adesão e processos de trabalho. 

Trata-se de influenciadores da forma como o serviço funciona, assim como a sua efetividade.   

Subcategoria Adesão:  

Essa categoria não aparece na terceira entrevista. Diz respeito a participação das 

crianças no serviço enquanto presença e as questões que influenciam essa adesão nas ações 

desenvolvidas para o público infantil.  A busca dos pais para as crianças no serviço geralmente 

é em fase aguda de doenças, não sendo a obesidade um motivo de procura, como pode ser 

observado a seguir: 

 

A2: “É... eu acho que eu notei é, assim, que as criança tão indo pouco aqui 
no posto pra... assim, pra coisa simples, elas tão indo mais, assim, com 
doença mesmo, é, assim, nã... assim, com acometimento mesmo. Porque 
antes as mães levava, tipo assim, as crianças pra “ah, eu quero fazer um 
controle”, alguma coisa assim, agora as criança já chega com algum... né, 
questão respiratória, [ou com alguma questão relacionada] à problema na 
escola, é... não vejo que tem tanta obesidade assim, mas em ma... 
equilibrado. Agora adultos, também talvez porque [tô vendo menos 
criança], né, assim, é... muitos adultos obesos.(...)” 

 
A10: “(...) tem pouca procura e muitas crianças obesas, e a maior 
dificuldade é dos pais trazerem os filhos para as minhas atividades.” 
 
A8: “(...) E a P. reforça que há pouca procura, né, pelo serviço.” 
 
A9: “(...) não existe muita procura de crianças por grupos” 
 
A9: (...) a gente não tem tanta procura por crianças, né? (...) 
 

Ademais, quando há ações voltadas para o público infantil a participação das crianças 

é baixa, já que dependem de outra pessoa para levá-las.  As ações acontecem em horário 

comercial, muitas vezes coincide com a escola. É um desafio alcançar esse público, os grupos 

são pouco acessados, depende não só do interesse dos pais levarem, mas até mesmo outro 

responsável levar (exemplo: uma pessoa que cuide de várias crianças).  

A3: “(...)Um dos maiores problemas que eu tenho, é, pela participação de 
criança, é o pai [poder] levar a criança, porque os grupos acontecem no 
horário comercial, então ou é um horário que a criança tá na escola, por 
exemplo à tarde, ou é um horário que o pai não pode levar, não tem... não 
tem ninguém que pode levar. Então essa criança tem que ficar trancadinha 
dentro de casa. Então, é, é uma cama de... de coisas que influenciam, que 
impactam, que prejudicam esse... esse estilo de vida ativo.(...)” 
 
A3: “(...) então alcançar crianças e jovens sempre foi uma coisa muito difícil, 
pelo menos no meu território, sempre foi uma dificuldade muito grande que 
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eu tive, sabe? É... consigo alcançar adulto, é... idoso, mas criança, 
adolescente, sempre foi dificultoso.(...)” 
 
A3: “(...) Eu acho que é a adesão das crianças mesmo, é o pai ter condição 
de levar a criança no grupo de atividade física(...)” 
 
A3: “(...) Os grupos de atividade física pra criança são um pouco... pouco 
acessados.”  

A1: “(...) a primeira é o pai ver a necessidade e a importância do que a gente 
tá oferecendo, muitas vezes infelizmente eles também, né, não são... ah, ver 
a importância mesmo, né? Acha que (ininteligível – 00:52:09) tratar, então, 
assim, quando a gente pensa em promover saúde, ou prevenir alguma coisa 
talvez que possa acontecer lá na frente, infelizmente hoje a gente não vê 
muita adesão dos pais, mas alguns queriam (...)” 
 
A1: “(...) Então às vezes, ah, tá com a vó, tá com a tia, né, no contraturno da 
escola, a pessoa não ia se dispor, talvez, né? À-às vezes fica uma pessoa, 
uma tia, com cinco crianças, então, assim, a gente viu muita dificuldade na 
adesão dos grupos por essa questão de deslocamento e logística de encaixar 
na rotina.(...)” 
 
A1: “(...) muitas vezes a gente planeja, faz tudo e infelizmente a adesão é 
muito baixa, sabe, assim, de-de-de... entre os convidados e a presença 
mesmo. Então pelo menos lá tinha gente [ouvindo].(...)” 
 
A3: “(...) problema cultural, coisa do gênero. Então por mais que a gente deixe 
lacunas na nossa agenda pra esse público, é, o público não... não tem 
adesão. É uma grande dificuldade que a gente tem.(...)” 

 

A9: “(...) Eles se tocarem que precisam, né, e dentro da… das possibilidades 
do núcleo familiar também, né, porque às vezes o pai, quem toma conta da 
criança não consegue levar, né?” 
 
A10: “Os pais trazerem essas crianças para as nossas ações é muito difícil.”  

A10: “Muitos trabalham e muitos não querem.” 

Outra questão que aparece como influenciador dessa adesão é a violência: 
 

A9: “(...) questão da violência hoje, ela é bem iminente, então a gente não... 
não tem como nem fazer muito julgamento, né, com... em relação à... aos 
pais não levarem, né? Porque às vezes realmente tá ligado à violência. ” 

Subcategoria Processos de Trabalho:  

Trata-se de como são realizados o fluxo de encaminhamentos e atendimentos do 

serviço, principalmente o público infantil, de como são atendidos e acompanhados, assim como 

as potencialidades e barreiras que interferem nesse processo de trabalho tais como experiência 

dos profissionais, espaço, ferramentas de trabalho e até mesmo a estruturação do serviço e 

condições de trabalho.  

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

agudo que suprime ações de promoção da saúde, a estruturação do serviço assim como a 
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rotatividade da estrutura do serviço (profissional, gestor) que impedem uma continuidade do 

trabalho, muitas das vezes sendo reestruturado e o profissional se sentindo substituído por outro 

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

 

A2: “(...) Então infelizmente a gente ainda tá (ininteligível – 01:00:45) 
apagando incêndio, né? Eu vejo muito isso, porque a gente... (ininteligível – 
01:00:51) atender a pessoa na hora que chega lá no posto, então (ininteligível 
– 01:00:56) correria. Então, assim, é uma coisa que demanda tempo 
(ininteligível – 01:01:02) por conta disso, então, assim, não consegue 
(ininteligível – 01:01:07). [Esses dias a gente tava falando] (ininteligível – 
01:01:11)...” 

A2: “(...) demanda muito grande e as pessoas tão indo muito pontualmente lá 
no posto, né, por acometimento ainda, então a gente teve... tem dia, por 
exemplo, de atender 40 pessoas no acolhimento, cê tem que atender essa 
demanda, e cê fala assim: “ué, daqui a pouco vou ter que parar a (ininteligível 
– 01:02:03) e... e pré-natal”, porque cê vai ficar tendo que atender toda hora 
o pessoal chegando, então cê não 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, já que 
(ininteligível – 01:02:22) não tá dando conta, e a gente vai fazer as ações, 
porque, assim, tá tendo coisa, assim, que cancelar consultas importantes de 
acompanhamento, que cê vai realmente, ãhn, acompanhar um indivíduo 
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 
conseguir ter o apoio necessário pra... tipo, [ainda correr de um modo 
objetivo], né, atrás do prejuízo, que já vem anos que a-as pessoas vêm sendo 
acompanhadas e as coisa agora tão, é... terminando de modo caótico.(...)” 
 
A2: “(...) A gente não vê alguém ajudando a gente, falando: “vamo ver, qual 
que é o problema seu, que que eu posso te ajudar?”, não tem isso não. É a 
gente que se vira e se cê não der conta, é capaz que cê é até incompetente 
mesmo. Então, assim, é 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 situação 
muda, o gestor muda, de quatro em quatro anos desfaz tudo, a assistência 
social desmonta, desmonta todo o serviço. Gente, sinceramente, tem 25 anos 
que eu tô e graças a Deus já tô aposentando, que eu não guento mais ver 
isso, sabe? É muito frustrante! (...)” 
 
A2: “(...) Assim, é... poucas pessoas envolvidas justamente porque a gente tá 
muito absorvido pelo agudo, tá? (...)” 

 

Quanto ao fluxo para o atendimento das crianças pelo profissional do NASF algumas 

são encaminhadas da avaliação antropométrica realizada no programa Saúde na Escola ou após 

o acolhimento da equipe de Saúde da Família. A procura da mãe vai para o matriciamento, mas 

é muito pequena essa demanda e geralmente é de casos agudos, casos mais graves onde o RT 

solicita apoio.  
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A9: “(...) ela vem d’uma demanda quando a mãe vem, assim, e traz alguma 
coisa, aí é feito um matriciamento, mas ainda assim é muito pequeno. Que a 
vida das crianças, assim, pra... vamo dizer, geralmente crianças quando vêm 
à... à... à unidade de saúde, é mais já com um problema instalado do que pra 
trabalhar, vamos dizer, a prevenção, né? Pelo menos essa é a minha 
percepção.”  

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

A11: “(...) É, a forma da criança com obesidade ou sobrepeso acessar o 
atendimento nutricional, ou ela vem da... da avaliação antropométrica 
realizada no programa Saúde na Escola, que a  P.mencionou, ou ela vem 
após o acolhimento da equipe de Saúde da Família. Então aí a gente vai, 
identifica a idade pra pôr uma idade mais próxima, e aí são formados os 
grupos, pelo menos na minha regional, os grupos de... é... promoção de 
hábitos alimentares saudáveis, né?(...)” 

 

As agendas são organizadas com as demandas mensais, não há priorização do público 

infantil, quando se trata do profissional nutricionista são comprometidas principalmente com 

atendimento de visitas domiciliares e renovação de dieta, há grupos específicos quando há 

demanda e a demanda infantil não é alta, ademais há algumas pactuações como pode ser 

observado nas falas:  

A13: “(...) eu sou novata aqui na rede, tem três meses só, né? E o público 
maior que eu atendi, eu atendo aqui, é, são mais adultos. Ãhn... aqui na 
unidade L., eu comecei até a fazer um grupo de educação alimentar infantil, 
porque apareceu uma demanda um pouco maior, assim, de crianças mais 
obesas.” 

A11: “(...) eu particularmente não voltei e não vou voltar esse ano, porque eu 
estou de férias, quando autorizou eu tava de férias também, então eu não 
vou começar um grupo em dezembro, que é o momento que mais esvazia os 
grupos.(...)” 

A11: “(...) Minha agenda é mais comprometida com atendimento de visitas 
domiciliares, renovação de dieta, então isso tem ocupado nesse finalzinho de 
ano, né, esse... é, último 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 não é organizada priorizando 
esse público atualmente, no sentido de, assim, vou destinar tantos horários 
da minha agenda pro público infantil. Pelo menos desde que eu entrei, eu não 
percebi isso.(...)” 

A14: “(...) os grupos, eles são criados com base nas demandas de cada 
unidade. Então eu imagino que se na minha unidade, por exemplo, começar 
a aparecer muita criança com obesidade infantil, uma... uma conduta minha 
seria ver a possibilidade de criar um grupo pra esse público. E aí é uma 
questão só de organizar agenda, de destinar...(...)” 
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A11: “(...) É, não, não tem priorização da agenda pra nada, a gente tem que 
fazer tu... temos uma lista de coisas pra fazer, de perfil mais diferenciado 
possível, e tudo tem que ser encaixado nessa agenda (...) chegou caso no 
matriciamento de... de criança obesa, a gente marca na primeira data 
possível, assim como chegou o adulto obeso, diabético e assim vai, não tem 
uma priorização. E aí a gente tenta estabelecer, fechar a agenda para os 
momentos de atividade coletiva, ou seja, o grupo de puericultura, que também 
é uma coisa que a gente faz, né, com as crianças, mas aí não é... não é foco 
em obesidade, elas com cinco meses é, é mais difícil chegar obesinha. Mas, 
é... E aí a gente separa na agenda os momentos do grupo. Cada grupo que 
eu fazia era mensal, eu não tinha grupo com intervalo menor do que mensal 
não, porque é muito difícil de agenda, agenda nossa. É, porque a gente não 
faz só coisa de promoção, né? Então eu conseguia ver as crianças, adulto, 
qualquer grupo é mensal. Aí isso é reservado na agenda, mas sem priorizar 
nenhum grupo. É, o que a gente prioriza hoje é PAD, né? Porque é 
fornecimento de dieta industrializada, isso aí a gente prioriza.” 

A1: “(...) a gente também nunca conseguiu ter um grupo [específico] pras 
crianças. Quando a gente tava começando a montar, chegamos a convidar, 
planejar tudo, aí veio a pandemia e parou.(...)” 

A11: “(...) E nós pactuamos, é... já algum tempo que a criança com obesidade, 
o escore z maior que +3, ela seria também encaminhada ao Centro de 
Referência Divino Braga, que é uma atenção secundária, seria a nutricionista 
da Atenção Secundária. É... ele estando lá, não impede de participar de 
atividade em grupo na Atenção Básica, mas estando lá com o individual, eu-
eu não... eu procuro não atender individualmente, porque aí cria uma 
confusão de dois nutricionistas, né, pra... pra atender o mesmo caso 
individualmente. E agora a gente fechou mais essa pactuação, então a 
gente... a gente não vai mais atender a... a criança do escore z maior que +3 
em atendimentos individuais, porque a essência da Atenção Primária é mais 
atividade de promoção de saúde, atividades mais coletivas.(...)” 

A dificuldade da carga horária da equipe e de outras demandas reflete na necessidade 

de outra forma de organizar a agenda priorizando ações com o público infantil: 

A14: “(...)a gente acaba sendo in-in... é... Enforcado por outras demandas. E 
aí a solução que eu vejo pra essa situação seria investir nessa... no nosso 
tempo, né, da gente poder ter um tempo pra criar atividades pra trabalhar com 
essas crianças e fazer algo mais contínuo, porque como a P. disse, é, os 
grupos... (...)” 

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

Verifica-se também que não há padronização no atendimento/tratamento da obesidade 

infantil na rede, assim como não há avaliação padronizada. Geralmente, quando há 

acompanhamento contínuo utiliza-se da antropometria e mudança de hábitos para avaliação. 

Essas questões podem ser observadas nas frases a seguir: 

A11: “(...) É... a gente na... na nutrição ali da-da... da Prefeitura de Betim, a 
gente nunca padronizou a forma de abordagem da obesidade infantil, então 
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cada nutricionista na su... na sua regional, no seu NASF, cria estratégias para 
o atendimento de qualquer público,(...)” 

A14: “(...) Então as ações pontuais talvez não tragam tanto benefício quanto 
as ações contínuas, essa era uma... uma dificuldade que a gente tinha. A 
questão dos materiais acho muito importante falar, isso que a P. colocou, 
porque é, é... no NASF eu ainda não consegui fazer essas ações (...)” 

A11: “O resultado a gente monitora pela antropometria mesmo, né? Que 
todo... todo encontro, seja individual ou coletivo, há a pesagem, né? É... 
manutenção a gente consegue bastante, assim, de-de manter o peso, 
redução não, mas muitas vezes nem é o objetivo naquele caso, né, que eles 
tão em fase de crescimento, às vezes não precisa tanto ficar focado em 
redução, manutenção seria... eu acredito que um bom resultado. Mas mo-
mo... é... monite... como é que é a palavra, gente, que cê falou? Monitorado 
pe... pela antropometria mesmo. É... e a gente pode ver um pouco nas 
evoluções do prontuário do atendimento individual a... quando a gente 
consegue incluir os alimentos in natura, ou quando reduziu o consumo de 
ultraprocessado. Mas isso não... eu nunca tabulei isso, tipo, lancei em alguma 
planilha pra poder acompanhar gráficos, isso nunca foi feito não, de... uma 
avaliação mais, é, estatística, não.” 

A14: “(...)  pela antropometria, no caso dos grupos pelas falas das pessoas, 
né, à medida que cê vai conduzindo o grupo, vai percebendo algumas 
mudanças, a adesão a novos comportamentos, tô falando de grupo, mas é 
pra... mais pra adulto que eu tenho percebido, tá? Porque pra criança eu 
ainda não fiz. E-e no caso dos atendimentos individuais é isso que a P. falou 
também, tanto pela antropometria, quanto pelas... pela mudança do hábito. 
Então a gente faz, por exemplo, um recordatório alimentar numa... na primeira 
consulta, na segunda consulta a gente já percebe que aquele tal alimento já 
não aparece mais, aos pouquinhos eles vão aderindo aos novos hábitos. 
Acho que é mais isso.” 

A13: “(...)  pela antropometria, é, e,  como eu disse, né, sou nova aqui na... 
na... na rede, então eu só tive até então dois encontros. É, é mensal, né? 
Então eu só tive dois encontros. Tem criança que consegue emagrecer, 
porque tem criança que tá bem acima do peso, então automaticamente, 
como... né, já... já muda aquele padrão alimentar, eu peço sempre pra 
associar à atividade física, então teve criança que conseguiu emagrecer, teve 
criança que manteve, e aí vamos ter a... as... os próximos capítulos, né?” 
(Risos). 

Quanto à estrutura para atender as crianças com obesidade infantil é colocado que há 

ferramentas, mas faltam estratégias, a falta de material para trabalhar com o lúdico, a dificuldade 

de espaço, material, de profissionais que não conseguem ter grupo específico para criança, da 

ausência de parâmetros para avaliar resultados para as ações pontuais, a dificuldade com a 

carga horária da equipe assim como experiência e habilidade. 

A3: “(...)Então, assim, não tem como eu não te falar que a gente tem 
dificuldade de espaço, que a gente tem dificuldade de material, essas 
coisinhas que são básicas, né, que a gente acaba tendo que reinventar o 
tempo todo, sabe? Mas é... não é isso o maior dificultador, na minha 
opinião.(...)” 
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A5: “Então eu acho que a ferramenta às vezes nós até temos, porém tá 
precisando, é... uma outra estratégia, não sei, uma outra estratégia que a 
gente pudesse abranger esse público.” 

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

A9: “(...) nosso não é... as crianças, vamos dizer, elas têm que ser trabalhar 
com o lúdico, né, uma coisa um pouco mais lúdica, que a gente não tem tanto, 
vamos dizer, às vezes material mesmo pra trabalhar tanto com lúdico quanto 
uma escola de esportes poderia ter. Então talvez as demandas nossas são 
bem menores do que poderiam ser em uma escola de esporte, é... que às 
vezes o... mesmo o município mesmo deve ter, di-disponibilizar pra eles.(...)” 

A10: “não temos material pra trabalhar com crianças dessa forma lúdica como 
o P. disse.” 

A9:  “Olha, a critério de tempo, de ter a disponibilidade pra isso, a gente tem, 
né? Eu só não sei se a gente teria... o... não sei não, que a gente já até... já 
reforçou aqui é sobre a demanda, a procura mesmo, a maneira de chegar até 
o público-alvo. A carga horária realmente per-permite, mas, é... talvez a gente 
não tenha tantos materiais, né, algumas coisas mais específicas pra trabalhar 
com certos públicos. Mas o tempo, a vontade, isso aí eu vejo que não falta. 
A gente tem o recurso, né, vamos dizer, o... o contraponto da... da-da 
prefeitura... das prefeituras, né, que aí às vezes pode ser um pouco mais 
falho.” 

A10: “que eu vou dizer por mim, não tenho muita experiência e habilidades 
com esse público” 

A8: “sim, a carga horária permite dentro do que já existe de ação que 
acontece. Eu confesso que não tenho muita experiência com essa faixa 
etária, apenas em escola, que eu já trabalho e é uma estrutura diferente, a 
criança por si só já 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 geração, é o que dificulta. Antigamente se 
brincava o tempo todo, mas a violência hoje é muita M.: que é um... que cê 
coloca aí, né, pra nós.  M. lendo por P.:A rua era o espaço da criança. Larissa: 
E-e-e... deixa ela terminar de digitar. Uhum, M. lendo por P.: hoje estão presos 
devido à violência.” 

A9: “(...) se a gente parar pra pensar nas partes governamentais também, que 
a gente não tem tanto, vamos dizer, tanto material pra trabalhar, tanto 
incentivo, a gente não... não é... pelo menos eu não po... eu posso falar por 
mim, eu tenho dois anos que eu estou aqui, eu fui de um contexto bem 
diferente, então eu não fiz curso, a gente não teve, vamos dizer, é... um-um 
ensinamento específico pra trabalhar com esse público. Até porque também 
é um pouco mais difícil, né, cê ter uma coisa específica, né, as coisas 
geralmente são um pouco mais globais.(...)” 

A9: “(...)  talvez o material pra trabalhar, né, às vezes não somente o tra... o 
material físico, né, o... às vezes algum curso, algumas pessoas, igual... 
querendo... que possa, é... trazer pra gente realmente conhecimento pra 
trabalhar com o público, né? Pessoas mais experientes, né, com... às vezes 
até uma roda de conversa para com a gente, né? Pra gente ter um pouco 
mais de tempo para esse aprendizado também.(...)” 
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A estrutura física e as condições do trabalho que englobam as condições do território 

afetam a atuação dos profissionais como a falta de espaço físico, a violência, o interesse do 

poder público e até mesmo o modelo médico centrado, que prejudica a forma como o 

paciente vê as ações de educação em saúde. Tais falas não aparecem na primeira 

entrevista, como pode ser observado:  

A8: “A P. tá dizendo que seguimos a condição de trabalho, estrutura, 
equipamento, interesse dos governantes em estruturar e dar condições.” 
 
A8: “Ela até colocou que é muito vulnerável e perigoso, o ambiente é de muito 
risco.” 
 
A8: “(...) sobre a questão do ambiente ser de risco, todos terem medo, né, 
muitas vezes a droga, é, predomina.” 
 
A8:  “(...) numa unidade de saúde, é... que fica ao lado de um parque 
maravilhoso, com potencial incrível, mas os governantes abandonaram o 
espaço e hoje é dominado pelo, é... pelo tráfico. (...)” 

A11: “(...) as vezes é o material que a gente usa é a gente que compra, a 
gente que produz, né? É... eu-eu sei que cês tão... acho que cês tão tentando 
é, é estabelecer alguns materiais? Eu não sei qual que é o projeto de vocês, 
tô só especulando. Mas então a gente não tem, ãhn, 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, não é sempre, às vezes não coincide com 
quando a gente tá planejando alguma ação, então a gente compra cartolina, 
compra os materiais todos, e acaba que o material fica nosso também, né? 
É... espaço físico: uma coisa que é uma tristeza, pelo menos nas plantas dos 
centros de saúde de Betim, é que as plantas dos novos centros de saúde não 
foi pensada atividade coletiva. Então cê pensa: como a Atenção Básica, que 
é o lugar... a gente vai realizar atividades coletivas, que se faz uma planta de 
centro de saúde que não foi pensado um espaço pra grupo? Então as duas 
unidades novas que eu estou hoje não têm lugar pra fazer grupo. E aí fica 
assim: “ah, acha lugares da comunidade, né, pra você fazer”. Então o espaço 
físico é um dificultador, porque, tudo bem, a comunidade pode ter espaço 
físico, mas tem que encaixar isso na agenda do nutricionista, porque eu não 
fico só por conta de grupo, né? Tenho visita, tenho outros atendimentos 
individuais, então se eu for pra um lugar fora da unidade já... já queimo um 
atendimento pelo meu deslocamento, pensar nisso. É... o que mais? A... a... 
o início da adesão do grupo, ele é... ela é um pouco mais difícil, porque as 
pessoas querem atenção individual, pelo modelo que a gente vivia, né, 
médico centrado, então o pessoal quer atenção exclusiva. Então até que eles 
entendem a função do grupo e as potencialidades a adesão é um pouco difícil, 
mas depois vai. Tô pensando nisso... isso que me veio à mente, porque já 
tem um tempinho que eu não faço grupo, tô morrendo de saudade.“ 

 

Categoria Impacto no tratamento:  

São questões que ajudam a melhorar ou dificultam a adesão ao tratamento, entendida 

como cumprimento das orientações, assim como presença nas ações.  Não necessariamente 

elas acontecem, podem ser ideias positivas ou propostas de trabalho.  
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Subcategoria Ações Educativas: 

Trata-se de ações que já são desenvolvidas com o público infantil, ou sugestões de 

ações que possam ser efetivas e/ou que ajudem a melhorar a adesão desse público. As falas 

trazem a importância de orientar não só as crianças, mas os pais pensando na mudança de 

hábito. Quanto a adesão é colocada que o grupo com participação simultânea desses dois 

públicos e a avaliação individual periódica como estratégia parecem influenciar positivamente.  

A6: “(...) Além disso, a questão da... do conhecimento, né? De orientar tanto 
crianças quanto pais a respeito, né, dessas mudanças. Às vezes as crianças 
chegam com as informações pros pais, né, de: “olha, isso aqui já não é muito 
bom, misturar... é, comer arroz com batata não é bom, arroz com macarrão 
não é bom”, dá um toque no pai, né? Então, é, a gente... eu sempre tento, é, 
esclarecer isso pras crianças e pros pais. Mas então eu acho que a 
informação é fundamental, mas não tem jeito, se não tiver um hábito de 
prática de atividade física, né, é, é, fica complicado, a gente sabe disso (...).” 

A11: “(...) Esse grupo participa a criança e o pai ao mesmo tempo. É... como 
uma estratégia de manter adesão ao grupo, que as atividades em grupo a 
gente tem esse, é... às vezes falta, começa bem, depois começa a faltar, pra 
manter essa adesão eu estabeleci que de três em três meses a criança passa 
por avaliação individual, se tiver presença nesses três grupos, porque os 
meus grupos eram mensais. Então participou de três encontros em grupo, 
passava por uma avaliação individual, que era importante pra gente ver a 
parte específica daquela criança, daquele contexto familiar, alguma 
orientação mais específica, assim, era bem importante também, assim como 
o grupo (...)”. 

Como sugestão há fala que cita utilizar outros veículos de comunicação para 
promover saúde, como foi realizado em pandemia para divulgar as vacinas: 

A5: “Eu acho que nós deveríamos usar a tecnologia a nosso favor, porque as 
Unidades de Saúde, eu acho que todo mundo tá muito empenhado em 
promoção de saúde, mas depende... (...) Então como hoje em dia tudo é a 
tecnologia, às vezes seria até interessante a própria mídia começar a 
divulgar, né, alguma coisa que sensibilizasse essas pessoas. Porque eu acho 
que uma ferramenta bem utilizada, ela vem a favor da gente.(...) a mídia 
também bem posicionada, bem colocada e com as pessoas, é, certas, ela 
também vai servir de uma ferramenta muito boa pra sensibilizar essa 
população, que às vezes tá faltando um conhecimento ou às vezes só a 
[continha] mesmo, ou o empurrãozinho, pra poder pegar e procurar, é, ace... 
essa assistência, essa prevenção antes mesmo disso tudo se transformar em 
doença.”  

A5: “Dentro da prática eu acho que falta é a tecnologia em si, né? Porque é 
complicado trabalhar isso dentro de uma Unidade de Saúde. Eu falo, assim, 
a nível nacional. Igual mesmo o veículo que nós temos hoje em dia, o jornal, 
é... a divulgação de folder que a própria prefeitura também envia, sabe, 
falando da questão da vacinação, isso chega, assim, é... pro público em si 
muito bem. Mas aí também poderia usar esses meios veículos que ela tem 
pra poder divulgar a questão da promoção da saúde, a questão de... de 
antecipar, é, a doença em si.” 
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As ações quando articuladas com outros setores influenciam a adesão e o tratamento 

como é possível verificar nas falas: 

A10:” tipo, vincular o Bolsa Família às atividades físicas nas unidades básicas 
com as crianças.” 
A8: “apoio dos pais e interesse, estrutura governamental pra que as crianças 
possam chegar até esses locais com segurança, aí acho que funciona.” 

Em relação às atividades que podem ser desenvolvidas aparecem ações práticas e 

teóricas: roda de conversa, jogos, brincadeiras, esporte e grupo operativo específico para o 

grupo, reforça-se ações que chamem a atenção das crianças. É também relevante a fala que 

coloca que maior tempo destinado a este público seria importante para melhores resultados: 

A9: “a gente tem que ter as ações práticas e as ações teóricas também, né? 
A teoria talvez as rodas de conversa, né, às vezes o brin... roda de conversa 
junto com o brincar, se for o caso de criança, se for trabalhar com adultos, 
adolescentes, talvez a roda de conversa, né, os grupos de trabalho do... 
conscientização de alimentação saudável, né? Trabalhar com criança talvez 
levar o... sei lá, o brincar com mais movimentação, o... trazer a... o-os 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 lá do esporte, do... das brincadeiras, né, aquelas 
brincadeiras mais antigos mesmo, ah, não, vamos ensinar os meninos a 
queimada, vamos... é... fazer aqui um rouba bandeira, ensinar mesmo os 
jogos, né, pras crianças.(...)” 
A14: “(...)  uma possível conduta nossa seria conduzir um atendimento 
voltado pra esse tipo de público, então, por exemplo, a criação de algum 
grupo operativo pra... pra trabalhar a alimentação voltada pro público infantil, 
seja com os pais, com as crianças, ou com os dois.” 

A11: “(...)  o formato de grupo é legal, porque a criança em si não gosta do 
consultório, ela fica... acha chato, ela fica... se sente inibida, fica com medo, 
então, é, o grupo com atividades lúdicas é o que eles mais gostam mesmo. 
Então eu achava muito divertido o grupo e as crianças gostavam e me 
perguntavam a pandemia, quando ia voltar e tal. Então acho que a 
abordagem em grupo é interessante com apoio do... das outras categorias 
profissionais, até às vezes da equipe de Saúde da Família, médico e 
enfermeiro, a gente dividir aí a obesidade, porque a gente nunca pensou em 
tratar só do ponto de vista da alimentação mesmo. É... e com materiais, né, 
porque tem que ser coisas diferentes, igual a Débora falou: prender atenção 
da criança, ainda mais hoje em dia com celular, nã-não-não tá fá... eu quero 
ver, dois anos deve ter mudado muita coisa, assim” 

A14: “Olha, eu acho que a gente precisa de tempo (risos). É no sentido... eu 
sei, né, que é uma coisa um pouco difícil, mas pra trabalhar com criança é 
mudança de hábito, na verdade instaurar novos hábitos, talvez seja a palavra. 
É... e aí a gente precisaria fazer... eu acredito muito na educação nutricional, 
eu acredito em colocar a criança dentro do universo da nutrição, isso tudo faz 
parte, é a promoção da saúde 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 interessante, porque aí a gente conseguiria acompanhar, 
de forma mais próxima, a evolução dela, as um... as pequenas mudanças que 
ela vai atingindo, as metas que a gente vai propon... propondo de semana 
pra semana. Só que isso atualmente eu acho que... eu acho não, a gente não 
vai conseguir fazer. Mas seria uma ideia, uma-uma possibilidade.”  
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Para os profissionais que outrora trabalharam com o público, há falas de 

atividades  realizadas assim como as barreiras encontradas: ao trabalhar o tema da educação 

nutricional, observa-se que a temática não faz parte do universo  das crianças;  atividades 

realizadas como apresentar quantidade de sal, gordura e açúcar dos alimentos para as crianças; 

utilização de fantoches, trabalho com as consequências da alimentação, atividades sensoriais, 

como é o alimento e sua origem; atividade de colorir, recortar, montar carrinho de compras, 

montar o prato de comida; ações diretas com os pais e ações para os professores que já sabem 

trabalhar com o público trabalharem com as crianças foram colocadas nas falas.  

A14: “(...)  a gente já trabalhou muita ação voltada pra obesidade. Esse era o 
principal foco, inclusive, quando a gente ia pras escolas trabalhar com as 
crianças. E aí a gente trabalhava basicamente a educação nutricional. Então, 
é, com diversos temas, né, mas sempre voltando pra a alimentação, é... rica 
em vegetais, frutas, verduras, legumes, pra elas conhecerem os alimentos, 
que muitas vezes elas têm dificuldade de identificar que que é uma 
determinada fruta, um determinado legume. Então a gente percebia que esse 
universo da alimentação saudável muitas vezes não fazia tão parte da 
vivência deles, né, assim, eles não tinham tanta noção da importância de... 
enfim, desses bons hábitos. E os pais também, que a gente trabalhava com 
os pais, né? (...)” 

A11: “(...) apresentar a quantidade de açúcar e gordura dos alimentos que as 
crianças consomem, né, através daqueles potinhos, que a gente coloca óleo, 
põe sal, põe a... a... o açúcar. As crianças são bem interessadas, é uma 
atividade que dá para fazer de forma mais rápida, né, porque o tempo é curto, 
né, são muitas turmas e tal. É, 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 saudável e dentro da barriguinha 
tinha os alimentos que cada um comeu, assim. Então as crianças adoraram 
esses fantoches. É... deixa eu ver o que eu tô lembrando... acho que os dois 
últimos que eu fiz foi esse, agora os outros eu não tô me lembrando mais. 
Eu... eu tenho... eu sou velha de rede, tem seis anos e-em Betim.”  

A14: “É, na-na educação eu era a responsável pela... pela educação 
nutricional, então eu adorava criar as atividades, brincar com as crianças, 
isso, assim, enfim. E as atividades que eu mais gostava de fazer eram as 
sensoriais, eles adoravam. Então eu me lembro de uma que a gente fez, é... 
eu peguei os alimentos do dia, que foram enviados, aí tinha muita fruta, 
verdura, né, priorizei esses alimentos in natura, e as crianças foram vendadas 
e tinham que experimentar os alimentos, então elas pegavam, eu pegava 
uma colherzinha, colocava pra elas sentirem o sabor, o cheiro. É, e aí ia uma 
por vez sentindo, né, assim, explorando a parte sensorial. E aí depois que ela 
tentava adivinhar qual era o alimento, eu passava pra todas as outras, por 
exemplo, um mamãozinho, pra elas pegarem, aí cada uma pegava, sentia o 
cheirinho, elas achavam super interessante, porque às vezes é um alimento 
que elas... e-e... vamos supor, elas só comiam em pedacinhos, elas não 
sabiam como era o alimento inteiro, né, como ele vem na natureza, digamos 
assim. Aí 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 saudável, então levava os alimentos mesmo, 
arroz de verdade, feijão, inventava uns... uns brinquedinhos aí pra simular as 



 

 34 

verduras. E aí elas iam montando um pratinho, aí sempre tinham os alimentos 
vilões, entre aspas, né? E aí elas iam colocando no prato, aí tinha que falar: 
“opa, por que cê tá colocando?”. Não-não tinha essa... eu não repreendia as 
crianças, né, mas eu falava: “olha, essa batatinha frita aí, né, vamos 
repensar...”. Então, assim, era bem... bem legal. E eu gostava muito de fazer 
com os pais também, porque com as crianças era efetivo, porque eu sentia 
que eles chegavam em casa e contavam tudo pros pais, né? Assim, passava 
as informações e às vezes chamavam atenção dos coleguinhas lá 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 à medida que eles aprendiam, eles refle... eles poderiam refletir isso 
na alimentação dos filhos em casa. Então eu gostava dos dois tipos de ação.” 

A14: “(...)  era o tempo, porque às vezes eu tinha uma ação nessa escola, aí 
a... né, eu era convidada pra fazer uma ação com a turma X, eu fazia essa 
ação, 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 
crianças, era um projeto de uma escola, eu ia durante três meses, uma vez 
por semana, uma vez por mês, 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 não... eu não converso com as crianças, com dois anos eu 
não... não... muita criança junta, meu Deus.”  

(A11) “Qual tipo de dificuldade que cê tá pensando, assim? Porque as ações 
coletivas são bem prazerosas, a execução em si eu acho que dá bem certo, 
assim. Ãhn... dificuldade é na adesão mesmo, né? Os meninos participam 
bem, eles constroem os materiais, entram na dinâmica, mas, assim, quando 
você vai no individual, cê vê que aquilo não tá ainda entrando na prática da 
criança.” 

 

Subcategoria Trabalho em equipe: 

Aborda as expectativas, percepção e experiência dos profissionais em relação ao 

trabalho em equipe. Profissionais de áreas diferentes reconhecem a importância do trabalho do 

outro, além disso reconhecem no trabalho em equipe a troca de conhecimento, a inovação do 

serviço com ideias diferentes, a potencialidade, a motivação e contribuição deste formato para a 

adesão, efetividade, organização da agenda e continuidade do trabalho.  

A6: “(...)Então graças a Deus que os grupos operativos voltaram pra... pra ter 
esse bate-papo, e a atividade física, né, lá na unidade a gente já tinha um-
um... um... um grupo de atividade física desde que eu entrei, há quatro anos, 
e aí agora a Thais, que é educadora física, veio pra fortalecer isso conosco. 
Então, é... já tinha a prática de adultos e também de adolescentes, de... que 
já era feito convite. Aí veio a pandemia, teve que parar tudo e agora voltou. 
Tá tendo principalmente de adultos, idosos, mas as... os adolescentes já 
estão sendo orientados. (...)” 
A5: “(...) até porque também nós um dia fomos crianças, tivemos nossos pais 
ali nos policiando o tempo todo, então a gente tem uma bagagem anterior ao 
aprendizado, à faculdade, que seja. Então, assim, é um trabalho de 
formiguinha que entra saberes de todos. Então quando todos se reúnem no 
objetivo, não tem como dar errado, não.(...) Eu acho que o trabalho em 
equipe, conhecimento trocado, eu acho que a gente vai conseguir mudar 
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muita coisa daqui pra frente. Porque querendo ou não esse quadro não vai 
acabar, a gente vai ter muitas e muitas crianças ainda, mas se cada um fizer 
um pouquinho, eu tenho certeza que lá na frente a gente vai colher bons frutos 
desses saberes que a gente tá trocando aqui nesse momento.” 
A9: “(...) eu tenho uma visão que pode ser mais, vamos dizer, direta, diretiva 
nesse… nesse assunto. Nós temos o psicólogo, temos a terapeuta 
ocupacional, né, é… uma assistente social, profissional de educação física. 
É… claro que tem os outros profissionais, nutricionista, né, claro, é… mas eu 
acho que esses têm, vamos dizer, uma… uma abertura ma-melhor, né, 
mais… um foco mais pra trabalhar com isso. Então eu vejo que existe uma 
potencialidade se juntar o grupo, se tiver uma boa vontade (...) Então a gente 
tem-tem po… potencial pra fazer, a gente tem bastante potencial. A gente só 
tem que talvez trabalhar melhor como isso vai chegar pra-pra-pro público, né 
pro público alvo, né? (...) Porque o grupo mesmo do NASF… o que eu tenho 
visto dos lugares que eu trabalhei aqui em Betim, as pessoas são muito 
comprometidas, são de uma capacidade, assim, de… de mo… de mudança, 
né, bem… bem expressiva, assim. Foi algo que eu vi que até… uma das 
coisas que mais me gerou motivação, assim, foi esse trabalho que muitas 
pessoas estão bem dispostas a trabalhar em grupo mesmo.”  
A9: “(...)  Mas às vezes, tipo, a gente conversando com as outras áreas, às 
vezes até vai surgindo algumas outras ideias, né?(...)” 

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

A11: “(...) acionar os outros colegas do NASF, né, o... as outras categorias 
profissionais. Eu-eu tô pensando nela falando assim: eu nunca conseguiria 
fazer um grupo mensa... semanal, pensando, assim, hoje minha agenda sem 
chance. Mas às vezes se eu conseguir dividir com o educador físico, com a 
fono, a... cada um pega uma semana, talvez eu consiga a... proporcionar um 
grupo mais intensivo.(...)” 
A10: “(...) trabalho em conjunto é muito favorável, realizei uma ação com um 
psicólogo com música, foi incrível (...)” 
A9:  “(...) Eh, eu recentemente, é… a gente pôde voltar, né, com-com os 
grupos, a terapeuta ocupacional aqui na… fez um evento que era sobre o 
conversar, né, como é que era o nome? É conversar… é Conversar e se 
Tocar. Foi com-com o… com o tema do Outubro Rosa, né? Então aí a gente 
já fez um… uma ação em conjunto, onde ela fazia o conversar, ensinava lá 
as… as participantes do grupo a fazer o fuxico, e antes disso eu fazia uma 
sessão de relaxamento, alongamento, algumas coisas mais simples pra 
levarem pro dia a dia, né? Pra não ser aquela informação passada na hora e 
morrer, né? A ideia era levar isso pro dia a dia, né? Então tem… tem 
acontecido, a gente tá 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 lá a gente fazia grupos, não 
só infantil, quanto adulto, e era o psicólogo junto com o nutricionista. É... lá 
era... era semanal, mas aí tinha, é... o contato com o psicólogo. Porque a 
questão de alimentação tem muito a ver com o emocional, então a psicologia 
trabalhava essa questão, sabe? E de vez em quando vinha o educador físico 
e dava, assim, um... uma palestra, fazia alguma atividade com eles, porque 
não é uma coisa sozinha, né? São, é, é, pra fechar ali é um quebra-cabeça, 
é um pouquinho da ajuda de cada profissional pra poder atuar ali naquele 
grupo pra ter uma... uma... uma adesão, uma efetividade aí com o nosso 
objetivo.” 

Subcategoria Conscientização dos Pais:   

Aspectos relacionados a sensibilização dos pais sobre a importância do tratamento e 

até mesmo o reconhecimento da obesidade, esta subcategoria não aparece nas entrevistas do 
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grupo de nutricionistas, mas quando fala de efetividade e adesão a presença dos pais é 

citada.  Verifica-se nas falas a seguir: 

 

A4: “(...) Então a percepção que eu tenho é essa, que é uma pena, sabe, eu 
acho que a gente tem que desenvolver um trabalho mesmo cultural de 
mudança de mentalidade.(...)” 

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

A3: “ (...) Por mais que a gente tente, procure, é, tente uma conscientização, 
faça palestra em escola, fala pra pais, né, não tem adesão. Então eu acho 
que a falta de entendimento do pai pra necessidade da promoção da saúde 
talvez hoje seja o que mais interfira na saúde dessas crianças e adolescentes, 
na minha opinião.” 

A1: “(...)  pensando em alimentação saudável, é... a-a nutri fala muito com a 
gente assim: “dificuldade de estar só com as crianças é porque muitas vezes 
essa consciência tem que vir dos pais primeiro (...)” 

 

Categoria Escola:  

Trata-se do espaço físico, a influência da disponibilidade do alimento, o apoio e o fluxo 

de atendimento via Programa Saúde na Escola. As falas identificam que as escolas deveriam 

ser locais de promoção da alimentação adequada e saudável, mas são identificadas presença 

de cantinas com venda de alimentos não saudáveis, além de oferta de açúcar.  

A4: “(...) por mais que a gente tente, né, evitar, tem ainda essa questão da 
escola, de ainda promover o açúcar, né, como algo aí positivo pras crianças. 
Então é só uma observação.” 

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 não deveria. Enfim, é... mesmo nas 
escolas a gente vê muita coisa que poderia não estar lá, sabe?” 

 
A escola é identificada como um ótimo espaço para promoção de ações já que é o local 

onde as crianças já estão, o que permite abranger não só aquelas que apresentam demanda 

imediata, mas todas, entretanto geralmente são desenvolvidas apenas ações pontuais.  

A3: “(...)  é... facilidade de alcançá-los, por exemplo, num grupo... a gente 
tinha um grupo de... chamava Grupo de Desenvolvimento, Vivências Lúdicas 
e Cria... e Criativas. Eram crianças que tinham dificuldade, né, na escola, e a 
escola não sabe mais o que fazer e manda pra UBS, é mais ou menos isso. 
Mas, assim, eram atividades lúdicas, brincadeiras com... com a intenção de 
tentar melhorar o rendimento dessa criança, mas não tinha nada a ver com 
atividade física. (...)” 

A1: “(...) já conseguiu fazer foi na escola mesmo, encontrar as crianças onde 
elas já estão juntas. Então o que a gente conseguiu de-de coisa bacana pra 
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fazer... Mas aí eram coisas pontuais, né? Porque como era no horário do 
turno deles, então foram ações pontuais, nada recorrente (ininteligível – 
00:53:24). (...)” 

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

A9: “(...)   acho que com creches, escola, poderia alguma coisa funcionar 
dessa forma, né, porque as crianças já estão lá, né, aí seria uma coisa mais 
abrangente, não seria um público específico, pegaria tipo... não só as 
crianças que têm problemas com a obesidade, vamos dizer, eu tô numa 
creche, eu trabalho com todas e que têm obesidade vão entrar no meio. 
Talvez isso seja uma... uma estratégia realmente pra... pra coisa acontecer, 
né?”  

 

Verifica-se neste espaço a importância do profissional de educação física:  

A8: “é muito importante a valorização das escolas, é... a valorização dessa 
escola, na valorização do profissional de educação física nessas escolas.” 

A escola por meio do Programa Saúde na Escola (PSE) também contribui para 

diagnóstico e encaminhamento deste público. 

A14: “(...) bom, nós temos os atendimentos individuais, tem... a gente tem a 
opção de realização de grupos e a gente tem as ações também, é, voltadas 
pras crianças, que são do programa Saúde na Escola, que nós também 
fazemos, né? Então são ações tanto de cunho educativo, quanto pra 
mensuração, pra avaliação antropométrica. (...)” 

A9: “(...) tem um PSE, né, a gente vai nas escolas e vai ver, vai fazer a 
pesagem, né, medição das crianças, pra ver o... te-ter os marcadores ali, né, 
de como é que tá indo, né, que... se tem melhorado, se tem piorado, que isso 
vai ser, é... mandado pra... pra Secretaria de Saúde, né, pra Secretaria de 
Saúde fazer a... a análise dos dados e ver o... qual que tá sendo as... a 
realidade aqui dentro de Betim, né? (...)” 

A10: “(...) em relação às crianças, o que mais tive de potencialidade foram as 
ações pontuais do Programa Saúde na Escola.” 

A11: “(...) nós participamos também lá no L. da... do programa Saúde na 
Escola... isso tudo eu tô falando antes da pandemia, tá? É... então a gente 
participava da-da avaliação antropométrica nas escolas e a... uma ação de 
educação nutricional, que a gente va... no meu caso, eu-eu parti... passava 
de sala em sala, né, não gosto muito de juntar muita criança, porque o 
educador físico juntava todo mundo no pátio, né? Eu não tenho essa coragem 
não. Aí ia de sala em sala, tratando algum... al... cê quer falar sobre 
estratégias, não, né? Só o geral, né? É, depois a gente pode falar sobre o 
que que eu abordava na sala. É... e cê perguntou se todo mundo tem a 
oportunidade de participar na escola. A oportunidade de participar na escola 
é via programa Saúde 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 usuários do território onde os profissionais atuam; a identificação 

da multicausalidade da obesidade e invisibilidade das crianças com obesidade e/ou perspectiva 
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de não gravidade da doença. Os profissionais de saúde percebem um aumento do número de 

crianças obesas no território e atribuem este aumento a um conjunto de fatores, que contemplam 

a conformação familiar, aspectos psicológicos e preferências alimentares, que favorecem o 

desenvolvimento da obesidade. 

A3: “É, eu acho que a gente vive um momento complicado, né? É... a maioria 
das crianças com sobrepeso, é... alguns com obesidade grave, é... 
(ininteligível – 00:19:25) acho que a... problemas, assim, [neuropsiquiátricos], 
crianças, né, de 10, 12 anos, que... que (ininteligível – 00:19:33), má 
alimentação [no modo de vida], né? É... aí a gente não sabe o que que levou 
ao... a... ao problema, né? Qual problema veio primeiro, coisa e tal. Mas é 
uma situação, assim, um caos na saúde dessas crianças, na minha opinião.” 
 

A6: “É... eu até peguei um exemplo de uma criança que eu atendi, que eu 
atendi ontem, é... ela tem 11 anos, se não me engano, 11 anos e ela tá 
pesando... ela tá com um IMC de vinte... quase 30, pesando 62 quilos, tem 
1,45m. E quando eu fui convidado pra esse tema, eu já pensei em vários 
pacientes que-que a gente tem lá nessa mesma situação de obesidade. E ela 
já tava com Acantose Nigricans, que já é um... um sinal, né, de diabetes, tão 
nova. Mas aí a história de vida dela é muito complicada, né? O pai, é, tirou 
ela da... da... dos cuidados da mãe quando eles separaram, decidiu cortar 
essa relação, e depois de um ano e oito meses o pai foi preso, então ela 
voltou com o irmãozinho pra casa da mãe, com todo um his... né, um ano e 
oito meses de dificuldade, sem contato algum visual, e-e... ela teve durante 
um período um contato por telefone com a mãe nesses quase dois anos. E 
aí ela volta pra mãe, assim, nu-numa condição muito difícil, né, vivendo da... 
nas condições que tinham, e aí a mãe foi pedir socorro ontem pros dois, né? 
É... tanto na questão nutricional, quanto psicológica, porque é complicado. E 
isso, assim, faz parte de grande... de grande parte das crianças da onde eu 
trabalho. Acho que da onde nós trabalhamos ali, né?” 

A invisibilidade da criança com obesidade é uma realidade na atenção à saúde, em 

que os profissionais e os pais/responsáveis não reconhecem estas crianças como passíveis de 

atenção ou não reconhecem a gravidade da doença. 

A5: “É, eu acho que é uma questão cultural também. Os pais hoje em dia, 
não sei, é o que eu visualizo, que eu vejo no meu dia a dia, só levam 
realmente as crianças quando estão passando mal.(...)” 
 
A3: “É... todos os jovens que foram... e crianças que foram direcionados pra 
mim, como educador físico aqui nessa regional, ou foi por sobrepeso e 
obesidade, ou (ininteligível – 01:07:35) déficit de atenção e hiperatividade. 
Jamais houve alguma procura por promoção da saúde” 

A4: “E a demanda da criança obesa, assim, não... não chegava tanto pra mim 
quanto... como outras demandas... se a gente fosse fazer uma estatística, 
não... nunca chegou tanto assim, né? É... até porque tinha... tem os 
profissionais do NASF, né, com o educador físico e a nutricionista, que tão ali 
pra fazer esse suporte. Mas uma das coisas que eu o-o-observo, né, e que é 
um grande dificultador é a questão cultural e a questão do acesso.” 

A9: “Olha, eu vou te falar a verdade, eu não tenho essa percepção não, que 
eu vejo que mesmo antes da pandemia a gente costumava ver já menino com 
sobrepeso, obesidade, né?” 
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A10: “Na UBS que ela trabalha, se não me engano, era o local com maior 
número de crianças obesas em Betim.”  

A5: “Então quando ela apresenta problemas respiratórios ou algum outro 
comprometimento, aí sim a Unidade de Saúde ali é muito bem-vinda, muito 
bem-vista. Fora isso, eu não vejo neles essa necessidade, palavras de 
alguns, tá, é... de estar indo buscar a Unidade de Saúde pra outros fins. 
Então, é, às vezes eu não sei se... posso até tá errada, de ser uma questão 
mesmo cultural.”  

As preferências alimentares são preditoras de consumo alimentar e por consequência 

o estado nutricional das crianças, assim, os profissionais de saúde relatam nas crianças 

atendidas a preferência por alimentos ultraprocessados ricos em açúcares e gorduras e aversão 

a alimentos in natura como frutas e hortaliças. 

A13: “Então, é... eu tenho mais pra dizer dessas crianças que eu estou 
acompanhando no grupo. São crianças que têm, assim, é, uma certa 
dificuldade em comer frutas, verduras, legumes, é... são crianças que fa... 
não fazem atividade física regular, e crianças que não têm um hábito 
alimentar, é... de-de estar comendo mesmo nas horas certas, não têm uma 
rotina alimentar em relação a horários e qualidade de alimentos mais 
saudáveis. São crianças que têm um paladar mais pra-pra alimentos, é, é, 
ricos em carboidratos, frituras, mas que a gente tá tentando desconstruir e 
criar novos hábitos aí mais saudáveis.”  

A13: “E, assim, as outras crianças que eu-eu atendo aqui, são crianças com 
alergia à proteína do leite de vaca, que eu acho que não entra nesse re... 
nesse padrão aí que a gente tá falando agora.”  

A15: “Aqui na unidade tenho atendido várias crianças com obesidade. Todas 
po-possuem uma preferência 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 crianças que eu atendo. Sem ser as crianças com 
APLV, né, com alguma condição específica, mas é o suco em pó, assim, vive 
aparecendo, eles adoram e, assim, muitas das vezes as mães dão mesmo 
sem... sem saber que é um alimento ruim, né, enfim. É... a achocolatado. 
Então o achocolatado e o suco em pó são os que eu posso destacar, fora 
esses, né, de uma forma geral, que a P. citou.”  

Há uma percepção dos profissionais sobre a dupla carga de doenças que 
acometem os grandes bolsões de pobreza, onde a subnutrição e obesidade 
estão presentes de forma concomitante, como decorrência da má nutrição de 
crianças. 

A11: “De crianças. Tá, então na ordem é sobrepeso e obesidade, desnutrição, 
a gente, é, até acha que não vai encontrar mais, mas na minha região tem 
muita criança desnutrida, e paralisia cerebral, né, que já entra os especiais, e 
APLV, são, assim, consegui lembrar agora os... os quatro tipos de 
atendimentos pra crianças.”  

 

Categoria Ambiente Alimentar 
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O ambiente alimentar insere-se no conceito de ambiente construído, que abrange o 

espaço modificado pelo homem (CDC 2013) e pode ser dividido em macroambiente alimentar 

(como tipo, quantidade, densidade, localização e acesso a estabelecimentos de alimentos), 

microambiente alimentar (como disponibilidade, disposição, preço, promoção e informação 

nutricional de alimentos vendidos ou fornecidos pelos estabelecimentos) e ambiente alimentar 

organizacional ou institucional (locais que atendem ou influenciam grupos específicos em relação 

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

Características do ambiente alimentar, como acesso a estabelecimentos de 

comercialização, preço e disponibilidade a alimentos saudáveis e características dos espaços 

para a prática de atividades físicas, influenciam diretamente os hábitos alimentares e por 

consequência o estado nutricional de indivíduos, principalmente em crianças (FAO 2018; 

Matozinhos et al. 2016). Constatações que podem ser confirmadas nas categorias abaixo 

descritas: Acesso Financeiro a Alimentos, Características dos Espaços para Atividade Física e 

Ambiente Doméstico. 

Subcategoria Acesso Financeiro a Alimentos 

Trata-se das condições financeiras/econômicas dos usuários, que influenciam o 

acesso a alimentos saudáveis. Conhecer o perfil do público para propor ações adequadas e 

eficazes é condição sine qua non para o cuidado em obesidade infantil. De acordo com os 

profissionais de saúde, o público atendido pertence a um estrato de baixo nível socioeconômico, 

que impacta nas escolhas alimentares, como pode ser observado: 

A1: “(...)  “ah, [comprar o alimento] da safra, não sei o que”, mas nem assim, 
às vezes [o que tem disponível] é só arroz e feijão, não é nem porque tá 
comprando biscoito não.” 

A13: “(...)  tem também a questão financeira. É, pelo menos eu trabalho em 
regional, assim, que a população é mais carente, né, a... uma delas é pior. E 
aí tem essa questão da dificuldade na compra de fruta, de verduras e 
legumes, sabe? É... aí eu vejo um dificultador. [...] fica difícil pedir pra comprar 
fruta, porque às vezes são [muitas] crianças em casa, é… com essa 
pandemia os pais estão desempregados, então tem toda uma questão 
financeira envolvida aí também, sabe? Talvez, assim, é... não comem porque 
não têm acesso mesmo pra comprar.(...) 

Além disso, os preços inferiores dos alimentos ultraprocessados em detrimento dos 

alimentos saudáveis praticados no varejo, é um fator que influencia a decisão no momento da 

compra (Passos et al. 2020). 
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A4: “(...) eu sempre trabalhei em Atenção Básica, então são pessoas que não 
têm muito recurso financeiro, mas o acesso a biscoitos, essas... essas 
guloseimas, é, que estavam muito baratas, o acesso a essas guloseimas era 
mais fácil pela questão do preço e pela questão, assim, de aquietar a criança 
(...).”  

A6: “(...) olhando pra onde eu trabalho, é muito difícil, é... a-as pessoas 
comprarem até... ainda mais hoje, né, que tá muito complicado. Mas manter 
uma alimentação, é... saudável, porque o macarrão é mais barato, né, 
porque, né, tudo que tem, né, carboidrato geralmente é mais barato. Hoje um 
sanduíche fica muito mais barato do que um... um pedaço de carne, né, em 
si mesmo.” 

Subcategoria Características dos Espaços para Atividade Física 

Trata-se de características de espaços para a prática de atividade física como ação de 

promoção da saúde e redução da obesidade infantil. É possível perceber que espaços marcados 

pela violência e o tráfico não são considerados seguros e dificultam a prática de atividade física 

e favorecem o aumento do tempo de tela. 

A4: “(...) O acesso à atividade física não há muito estímulo, né? Se a gente 
for remeter à infância, a gente tinha mais espaço pra brincar e era um brincar 
mais na rua. Eu me lembro, eu brincava de queimada, eu brincava de rouba 
bandeira. Então, assim, é, eu acho que a gente era mais estimulado a correr 
e a brincar. Hoje os meninos já não podem mais, não pode ficar na rua, que 
tem a questão do tráfico, é... tem que ficar mais preso em casa, então acaba 
utilizando, né, dos eletrônicos aí pra poder conter mais essa criança.(...)” 

A3: “(...) é o que mais impacta na prática de atividade física da criança. [Os 
pais] vão deixar o filho solto, né, que aí vão correr os riscos que a gente sabe 
que hoje tem, ou então o filho vai ficar em casa, ficar preso em casa.(...) 
criança tem que ficar quieta presa em casa pelos riscos que a família vê e 
pela falta de condição [familiar], levar essa criança pra prática de atividade 
(...) .” 

Características da vizinhança, tais como sensação de segurança para pedestres, 

ausência de delitos, existência de edificações degradadas e pichações, a confiança nos vizinhos 

contribuem para gerar um ambiente mais ou menos saudável nas áreas urbanas (Jongeneel-

Grimen B, 2014). Outra questão relevante levantada pelos profissionais de saúde, que impacta 

a adesão das crianças nas práticas promovidas pelo serviço de saúde é a distância entre o 

serviço e a casa destas crianças: 

A1: “(...) Aí a mãe falava assim: “eu gasto meia hora a pé pra ir praí, aí se eu 
for e voltar já tá na hora de ir pra escola de novo”, sabe, assim? Era difícil 
encaixar na logística da rotina. Uma coisa é cê fazer isso numa consulta a 
cada três meses, outra coisa é cê fazer isso duas vezes por semana (risos) 
(...)” 

A1: “(...) E [nos casos em que] os [pais] que aderiram, as meninas 
[profissionais de saúde]  perceberam é: quem mora próximo vem, quem mora 
um pouco mais longe não consegue encaixar isso na rotina não. Ainda teria 
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o custo da passagem, né, dependendo... né, que tem que pegar condução. A 
gente achou isso um dificultador, assim, de encaixar isso na rotina, sabe?” 

Em outro estudo, a acessibilidade geográfica é apontada por profissionais de saúde 

como fator dificultador do acesso, a distância da residência do usuário à unidade, além da 

deficiência do transporte público no município e a impossibilidade do pagamento da passagem 

de ônibus devido às dificuldades econômicas dos usuários. 

Subcategoria Ambiente Doméstico 

Trata-se do papel do ambiente em que as crianças estão inseridas em seus domicílios 

e os meios que as influenciam, incluindo questões internas (características individuais) como 

atitudes dos tutores e questões macroambientais de influência das mídias e o acesso físico aos 

serviços, que impactam na adesão ao tratamento e na procura do serviço.  Aspectos 

relacionados ao ritmo de vida, como a indisponibilidade de tempo, pode contribuir para um estilo 

de vida não saudável. Dentre as principais consequências, destaca-se a (in)disponibilidade dos 

tutores(as) para levar a(s) criança(s) em ações educativas promovidas pelos serviços de saúde: 

A11: “Mas pensaria também na adesão – será que a mãe tem disponibilidade 
de ir semanal, quinzenal? Porque às vezes a... é uma mãe 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 família ter o tempo para 
disponibilizar pra... pra acompanhar a criança nesse tipo de atividade, né, que 
a maioria delas não vão conseguir fazer sozinha, então isso eu acho que é a 
maior dificuldade pra fazer a coisa acontecer pra esse público específico, né? 
(...)” 

O Guia Alimentar para a População Brasileira (Brasil 2014) apresenta os principais 

obstáculos para uma alimentação saudável, relacionados a Informação, Oferta, Custo, 

Habilidades Culinárias, Tempo e Publicidade, e formas de superá-los. Pensando no ambiente 

doméstico, os profissionais de saúde relatam que a falta de informação/instrução, 

indisponibilidade de tempo, inabilidade culinária e excesso de oferta de alimentos 

ultraprocessados, são fatores presentes nas rotinas das famílias que dificultam a prática de uma 

alimentação adequada e saudável. 

 

A2: “(...)  Mas como a criança não tinha diabetes, ela podia ter biscoito 
recheado dentro da mochila, que era mais prático, segundo... né, como ela 
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colocou, e a menina não tinha diabetes, né? Então a gente fica meio... o 
quanto que falta de instrução, sei lá o que, pra... pras pessoas, né? É isso.” 
 
A5: “(...) Então depois que ele nasce e começa com as primeiras papinhas, 
também é de suma importância que a mãe se mantenha dando alimentos 
saudáveis a essas crianças. Eu acredito também que com... a tecnologia tá 
aí, tudo muito fácil, WhatsApp, as pessoas tão com preguiça, na verdade, de 
irem pras panelas e fazer um alimento mais saudável, então é mais fácil ter 
acesso aos processados, ultraprocessados. Então é mais fácil deixar seu filho 
na frente de um celular ou computador com joguinho, comendo um pacote de 
biscoito, do que ele pra... do que pôr ele pra fazer uma atividade física e 
ofertar pra ele uma gama de frutas, verduras.(...)” 
 
A4: “(...)  assim, nã-não... não estão aí dispostos a fazer essa alimentação 
mais saudável, né? E eu lembro de um vídeo, que acho que vocês devem ter 
visto também, que fala assim: “criança vê, criança faz”. Se os pais comem 
mal, a criança vai comer mal também, né? Então eu... eu... eu observo, assim, 
desses pais é que às vezes eles utilizam muito do fast-food, talvez até porque 
eles precisam trabalhar e eles realmente chegam cansados, questão de 
transporte não é fácil, eles saem de madrugada, deixa o filho às vezes com 
uma cuidadora ou com... numa creche... se tá numa creche melhor, que tem 
uma alimentação melhor, com a cuidadora a gente não sabe. E eles chegam 
tarde, porque o trânsito não é fácil, eles moram distante do local de trabalho, 
então quando eles chegam, eles chegam já quase que na hora de voltar pro 
trabalho, né? Então que eles acordam muito... muito cedo. (...)” 

Ainda como aspecto relevante de influência do ambiente doméstico, na perspectiva dos 

profissionais de saúde, percebe-se a facilidade do acesso e disponibilidade de alimentos não 

saudáveis nas casas dos usuários. 

A4: “(...) . Então eu acho que tem essa questão sim do-do... da dificuldade 
por uma questão de cansaço dos pais, tem essa questão 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 aí, acesso à fruta?”, ow, não tem. Aí eu 
pergunto: “proteína?”, aí tem... “não, carne só uma semana no mês”. Mas eu: 
“e ovo?”, nem ovo todo dia [algumas têm].(...)” 

 

E mesmo com acesso à informação e conhecimento sobre os efeitos deletérios dos 

alimentos não saudáveis, ainda há a oferta destes nos domicílios: 

A2: “(...) ontem eu tive uma experiência, falando nessas questões aí de dieta, 
né, que todo... todos os dias a gente lida com isso no posto, né? É uma 
pessoa obesa que chega, cê vê que tem... não, (ininteligível – 00:32:38), 
assim, tudo, né, essa questão da dieta. Então foi muito interessante, chegou 
uma moça, é, diabética lá no... que tem diabetes, né, lá no posto, uma moça 
nova, acho que tem, é... vinte e poucos anos, (ininteligível – 00:32:52), né? E 
ela tava com a filha dela, (ininteligível – 00:32:55), as duas tava com sintoma 
respiratório. E aí, é, ela falou: “ah, cê... cês precisa me atender logo, porque 
eu tô com hipoglicemia, eu até tive que comer o biscoito recheado da minha 
filha que tava dentro da mochila”. Eu falei assim: “uai, mas não era nem procê 
ter biscoito recheado dentro da mochila dela”, “mas ela pode comer, ela não 
tem diabetes” (risos). Oh, gente, aquilo foi, assim, sabe? Falei: “meu Deus”, 
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né? Então a gente já vê que as pessoas, assim, né, nã-não tem... uma pessoa 
diabética já tá super instruída, né, a ter a alimentação saudável, ter alguma 
coisa saudável pra se alimentar, ou então dar pra criança.(...)” 

 

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

Outro aspecto relevante, abordado pelos profissionais de saúde, é o impacto das 

mídias na vida ativa das crianças. O acesso a conteúdo pelos celulares e computadores estão 

cada vez mais presentes na vida das crianças, seja pela pandemia, seja pela violência 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 não só em hábitos cada vez mais sedentários 

contribuindo para a obesidade, mas também impacta na saúde mental (Barnett et al. 2018). 

A1: “(...)  tipo assim, as crianças nem querem brincar na rua, é isso que eu 
escuto assim de alguns pais, prefere ficar em casa. Então não sei como é que 
vai ser esse cenário não. É um desafio mesmo, juntando com a economia, 
né?(...)” 
 
A8: “(...)  a criança por si só já 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 geração, é o que dificulta. 
Antigamente se brincava o tempo todo, mas a violência hoje é muita M.: que 
é um... que cê coloca aí, né, pra nós. M. lendo por P.: A rua era o espaço da 
criança. M.: E-e-e... deixa ela terminar de digitar. Uhum, M. lendo por P. hoje 
estão presos devido à violência.(...)” 

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

Iniciação Científica, promovida pela Pró-Reitoria de Pesquisa, no mês de outubro, como 

resultado de trabalho da aluna de Iniciação Científica Emanuelly Porto Oliveira. 
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Etapa 2. Manual Instrutivo 

O manual foi desenvolvido com base nos resultados da etapa 1, pautado no diagnóstico 

situacional e nos grupos focais realizadas em conjunto com os profissionais, tendo como base o 

Guia Alimentar Para a População Brasileira e no Instrutivo para o cuidado da criança e do 

adolescente com sobrepeso e obesidade no âmbito da Atenção Primária à Saúde (Brasil 2022; 

2014). Neste manual optou-se por realizar uma escrita clara e concisa a fim de que fosse 

compreensível e aplicável à realidade das UBS do município. Este documento foi composto por 

todas as etapas propostas para o cuidado e manejo da obesidade infantil, com a utilização de 

múltiplos-componentes, a fim de orientar e auxiliar o profissional da APS, conforme imagem 5. 
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Imagem 5. Manual Instrutivo. Betim, 2022 



 

 
47 

 



 

 
48 

 



 

 
49 

  



 

 
50 

 



 

 
51 

 



 

 
52 

  



 

 
53 

  



 

 
54 

 



 

 
55 

 



 

 
56 

 



 

 
57 

 



 

 
58 

 



 

 
59 

 



 

 
60 

 



 

 
61 

 



 

 
62 

  



 

 
63 

  



 

 
64 

 



 

 
65 

 



 

 
66 

 



 

 
67 

 



 

 
68 

 



 

 
69 

 



 

 
70 

 



 

 
71 

 



 

 
72 

  



 

 
73 

  



 

 
74 

 



 

 
75 

  



 

 
76 

 



 

 
77 

 



 

 
78 

 



 

 
79 

 



 

 
80 

 



 

 
81 

 



 

 
82 

 



 

 
83 

 



 

 
84 

 



 

 
85 

 



 

 
86 

 



 

 
87 

  



 

 
88 

 



 

 
89 

 



 

 
90 

 



 

 
91 

 



 

 
92 

 



 

 
93 

  



 

 
94 

  



 

 
95 

 



 

 
96 

 



 

 
97 

 



 

 
98 

 



 

 
99 

 



 

 
100 

 



 

 
101 

 



 

 102 

Amostra das Unidades Básicas de Saúde (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 Estatística (IBGE 2010). A categorização 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 distribuídas 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 Básicas de Saúde. 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 

Intervenção UBS Analia Marques De Oliveira Citrolandia 3 

Intervenção UBS Caic Capelinha 3 

Intervenção UBS Antonio Sabino De Souza  Imbirucu 3 
Intervenção UBS Dr. Rogerio Gustavo Rezende  Angola 2 

Intervenção UBS Elias Vieira De Sa Duque De Caxias 2 

Intervenção UBS Cruzeiro Do Sul 3 
Intervenção UBS Joao Narciso De Barros  Universal 2 

Intervenção UBS Maria Oliveira Silva Bueno Franco 3 

Intervenção UBS Campos Eliseos 2 
Intervenção UBS Osvaldo Cruz  Vianopolis + PTB 2 

 

Capacitação dos Profissionais de Nível Superior 

Os profissionais foram informados do dia e horário da capacitação, que consistiu na 

explicação do manual e de como coletar as informações do Recordatório de 24h, questionários, 

peso, altura e circunferência da cintura das crianças. 
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Foram capacitadas 6 profissionais de nível superior (nutricionistas), quanto ao 

atendimento do grupo controle e do grupo intervenção. No total a equipe foi composta por 7 

profissionais sendo 3 nutricionistas mestres em nutrição e saúde, 2 doutorandas em nutrição, 1 

nutricionista mestranda em nutrição e saúde e 1 nutricionista graduada, todas aptas a realizar e 

desenvolver os protocolos de pesquisa. 

Seleção dos Participantes do Estudo 

A amostra de participantes foi estimada a partir das informações de crianças de 6 a 10 

anos acompanhadas na Atenção Primária à Saúde (APS) no ano de 2019 do município de Betim. 

Foram identificadas as crianças com obesidade (IMC por idade acima de + 2 escores-z) (Brasil 

2019). Considerando-se a proporção de 50% para determinada característica (devido aos 

múltiplos desfechos propostos), valor este que fornece o maior tamanho amostral, para 

população finita (n=430), fixando o nível de significância em 5% (alfa ou erro tipo I), e o erro 

amostral em 5%, segundo os critérios de Hulley e colaboradores (2001), o n amostral mínimo 

estimado para a realização do estudo foi de 160 participantes sendo 60 para grupo intervenção 

(GI) e 60 para grupo controle (GC)(Hulley 2007). 

Uma listagem composta por n= 747 crianças com obesidade e possíveis elegíveis foi 

obtida por meio do cadastro no Sistema Único de Saúde de Betim e/ou por meio de inscrição 

através de formulário on-line previamente criado e disponibilizado às UBS. O descritivo dos 

resultados encontrados dos possíveis elegíveis à amostra, encontram-se expostos na tabela 3. 

 
Tabela 3. Descritivo dos resultados encontrados dos possíveis elegíveis à amostra. 

A criança participa do projeto? Frequência absoluta Frequência relativa (%) 
Sim 212 28,38 
Não 535 71,62 

Por que ela não participa do projeto? Frequência absoluta Frequência relativa (%) 

Impossibilidade de contato 378 70,65 

Fora da faixa etária 1 0,2 

Dificuldades no agendamento 51 9,53 

Faltas recorrentes 15 2,8 

Fora da área de abrangência 4 0,75 

Sem obesidade 60 11,21 
Recusa 26 4,86 
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A maior causa (70,65%) pela qual as crianças disponíveis na listagem de nosso banco 

inicial não foram convidadas a participar do projeto, foi decorrente da impossibilidade de contato 

com a família/cuidador por meio do número telefônico disponibilizado em nosso banco de dados, 

o que correspondeu a n= 378 crianças. Duzentas e doze famílias/cuidadores foram contactadas 

e, dessas 11,21% não apresentavam obesidade, segundo informações recebidas nas ligações/ 

mensagens telefônicas. Apenas 1 criança não estava na faixa etária elegível à participação (6 a 

10 anos).  

Atendimento Baseline 

No primeiro atendimento (baseline) as crianças foram pesadas, tiveram a altura e a 

circunferência da cintura aferidas, os questionários do manual foram inseridos e aplicados por 

meio da plataforma de coleta de dados EpiCollect5© (EpiCollect5© 2022). Após coleta do 

baseline, as crianças foram divididas em controle e intervenção de acordo com a UBS na qual 

haviam sido atendidas. Para verificar se os grupos eram comparáveis, foram realizadas análises 

descritivas, conforme apresentadas na tabela 4. 

 

Variáveis Controle n(%) Intervenção n(%) p-valor* 
Sexo 

Feminino 5 (33,3) 6 (54,5) 0,279 

Masculino 10 (66,7) 5 (45,5)  

Raça/cor 
Amarela 0 (0,0) 0 (0,0) 0,46 

Branca 4 (26,7) 1 (9,1)  

Indígena 0 (0,0) 0 (0,0)  

Parda 9 (60,0) 9 (81,8)  

Preta 2 (13,3) 1 (9,1)  

Escolaridade da mãe 
Não estudou 0 (0,0) 0 (0,0) 0,471 

Não terminou o ensino fundamental 0 (0,0) 1 (9,1)  

Terminou o ensino fundamental 3 (20,0) 0 (0,0)  

Não terminou o ensino médio 2 (13,3) 2 (18,2)  

Terminou o ensino médio 7 (46,7) 6 (54,5)  

Não terminou o ensino superior 1 (6,7) 0 (0,0)  

Terminou o ensino superior 2 (13,3) 2 (18,2)  

Não sabe 0 (0,0) 0 (0,0)  

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

Tabela 4. Análise descritiva dos grupos controle e intervenção (n=173). 
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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)  

Não sabe 0 (0,0) 1 (9,1)  

*Teste qui-quadrado. 

Foram atendidas no baseline n= 173 crianças. Dessas, n= 147 foram elegíveis sendo 

n=75 no grupo controle e n=72 no grupo intervenção, conforme descrito na tabela 4. Das n= 26 

crianças não elegíveis para o estudo, n=16 não possuíam obesidade e as demais, n=10, foram 

diagnosticadas com autismo, segundo informações dos responsáveis no ato da primeira consulta 

(baseline). Apesar de não serem elegíveis, essas crianças continuaram a serem acompanhadas 

e convidadas às ações de Educação Alimentar e Nutricional (EAN), entretanto os dados 

coletados não compuseram os resultados das análises dos grupos.  

Etapa 2. Intervenção 

Atendimentos Individuais 

Os atendimentos individuais iniciaram em agosto de 2022 e aconteceram ao longo de 

todo o projeto. Os resultados estão descritos na tabela 5. 

Tabela 5. Resultados dos atendimentos individuais. 

Variáveis Controle mediana 
(P25-P75) 

Intervenção mediana 
(P25-P75) 

Total mediana 
(P25-P75) 

Baseline 

Escore Z IMC/Idade 3,01 (2,58-3,64)* 3,11 (2,69-3,91)* 3,04 (2,62-3,77) 

Circunferência de 
Cintura 78 (72-85) 76,50 (72-82)* 77 (72-84) 

Reavaliação  

Escore Z IMC/Idade 2,89 (2,57-3,29)* 3,00 (2,80-3,60)* 3,01 (2,76-3,53) 

Circunferência de 
Cintura 80,25 (76,5-88,7) 71,40 (71-81)* 79,25 (75,5-84,75) 

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

Ações de Educação Alimentar e Nutricional (EAN) 

As ações de EAN foram pautadas nos princípios do Marco de Referência de Educação 

Alimentar e Nutricional para as Políticas Públicas, que compreendem: a participação ativa e 

informada dos sujeitos, a promoção de autocuidado, a valorização da culinária enquanto prática 

emancipatória, a valorização da cultura alimentar local, o sistema alimentar e sua integralidade, 
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a  diversidade de cenários de prática, a intersetorialidade, a sustentabilidade social, ambiental e 

econômica, o planejamento, avaliação e monitoramento das ações (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) 

ações, sendo uma (n=1) direcionada aos cuidadores. Os 5 grandes temas foram: “Oficina 

culinária saudável, saborosa e de baixo custo” em que foram realizadas 2 ações, “Quais são as 

categorias dos alimentos?”, atividade do Manual Instrutivo, em que foram realizadas 2 ações, 

“Comemore o Dia das Crianças de forma divertida, saudável e saborosa!” em que foi realizada 1 

ação, “Oficina Natalina saudável e saborosa”, em que foi realizada 1 ação e “De onde vem os 

alimentos?”, atividade do Manual Instrutivo, em que foi realizada 1 ação. As ações de EAN 

realizadas encontram-se descritas no quadro 3. 

 

Tema das Ações de EAN realizadas Descrição das Ações 

Oficina culinária saudável, saborosa e de 
baixo custo (2 ações) 

Objetivo: preparar duas receitas de aproveitamento integral 
de alimentos, e realizar atividades de educação alimentar e 
nutricional, para estimular a alimentação saudável das 
crianças 

Atividades:  

Dinâmica de apresentação 

Cada criança vai se apresentar falar seu nome, idade, uma 
característica própria que considera importante e o alimento 
preferido. 

• Jogos educativos: Na Trilha da Nutrição. (30mim). 
É um jogo de tabuleiro com cartas de desafios, 
sorte ou azar, informação nutricional e perguntas, 
relacionadas a todos os grupos de alimentos. As 
crianças brincam e aprendem sobre alimentação 
equilibrada, ao mesmo tempo. 

• 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 diminuição do desperdício 
alimentar, utilizando os alimentos com casca e são 
ótimas opções de lanche saudável, em 
substituição aos ultraprocessados que as crianças 
estão acostumadas a consumir 

Quais são as categorias dos alimentos? 
(Atividades do Manual Instrutivo) (2 ações) 

Objetivo: explicar para as crianças quais são os grupos de 
alimentos segundo a NOVA  

 

Quadro 3. Ações de Educação Alimentar e Nutricional realizadas. Betim, 2022 
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1. Contar para as crianças e cuidadores que nós 
temos um Guia Alimentar para a População 
Brasileira. Nesse momento, perguntar se as 
crianças conhecem esse Guia. Contar que existe 
uma classificação de alimentos e que os alimentos 
podem ajudar que as pessoas tenham saúde. 

2. Começar contando dos alimentos in natura, que 
eles são: Obtidos diretamente de plantas ou de 
animais (como folhas e frutos ou ovos e leite) e não 
sofrem qualquer alteração após deixar a natureza.  

3. Os alimentos minimamente processados são 
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 saído da natureza e passado por algum 
processo de limpeza, mas NÃO foram colocados 
nem sal, açúcar, óleos, gorduras ou outras 
substâncias. Por exemplo: grãos e farinhas, ovos, 
raízes e tubérculos lavados, cortes de carne 
resfriados ou congelados e leite pasteurizado.  

4. E os ingredientes culinários? Esses são usados 
nas cozinhas das casas e em refeitórios e 
restaurantes para temperar e cozinhar alimentos e 
para criar preparações culinárias variadas e 
saborosas, mas que a gente tem que usar bem 
pouquinho no nosso dia a dia, são os óleos, 
gorduras, sal e o açúcar.  

5. Os alimentos processados são aqueles que a 
indústria fabrica e coloca sal ou açúcar para 
durarem mais tempo, por isso devemos evitar de 
comê-los todos os dias, porque podem atrapalhar 
a nossa saúde. São 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 são feitos com coisas às vezes 
até perigosas de comer, que muitas vezes nós não 
encontramos na natureza, essas coisas têm 
nomes diferentes que a gente não consegue nem 
ler direito e que não ajudam a nossa saúde. Eles 
têm MUITA gordura, MUITO sal, são cheios de 
corantes e conservantes. Por exemplo os 
refrigerantes, biscoitos recheados, “salgadinhos de 
pacote” e “macarrão instantâneo” 

Atenção: Aproveitar essa atividade para falar sobre a 
quantidade de açúcar, sal e os “nomes diferentes” que os 
alimentos processados e ultraprocessados contêm, 
comentar que, por conta disso, podem fazer mal à saúde. 
Sendo assim, explicar que os alimentos que são 
encontrados na natureza (in natura e minimamente 
processados) são mais saudáveis. 

Materiais necessários:  

1 Caneta de ponta grossa 

1 Papel pardo 

Panfletos de supermercado 

Tesoura 
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Cola 

Guia Alimentar para a População Brasileira  

Como fazer:  

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

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

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

4. Observar e discutir se os alimentos estão alocados 
corretamente  

5. Esclarecer as dúvidas sobre as classificações. 
6. Após conversar com as crianças e cuidadores, 

sortear o Guia Alimentar para a População 
Brasileira e prosseguir para pausa para o lanche. 

Comemore o dia das crianças de forma 
divertida, saudável e saborosa! (1 ação) 

Objetivo: realizar um evento com atividades lúdicas e 
divertidas, para estimular a alimentação saudável das 
crianças 

Público-alvo: 4 grupos de 40 crianças 

Atividades:  

• Alongamento e técnicas de respiração. 
• Ciranda das Frutas: Inicialmente as crianças 

assentam-se em roda e ao som de uma música 
divertida, passam de mão em mão uma fruta de 
plástico, quando a música parar quem estiver com 
a fruta na mão tem os olhos vendados, 
experimenta uma fruta e tem que adivinhar qual 
fruta está comendo. 

• Show das frutas: Jogo de adivinhação, uma 
espécie de “o que é o que é”, que estimula e 
incentiva as crianças a conhecerem as frutas. 

• Cozinha experimental: Pipoca temperada 

De onde vem os alimentos? (Atividades do 
Manual Instrutivo) (1 ação) 

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

Materiais necessários:  

Garrafas plásticas (de água) 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, feijão, 
ovo, alface, agrião, rúcula etc.) nas garrafas vazias 
e colocá-las em pé. 
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• A criança deverá arremessar a bola (igual a um 
boliche convencional), a garrafa que cair, a criança 
deverá falar se conhece o alimento, e sim citar o 
nome do alimento e contar uma preparação com 
aquele alimento. 

• Também poderá perguntar: de onde vem o 
alimento/preparação? 

• Relembrar com as crianças e cuidadores sobre a 
importância dos alimentos in natura/ minimamente 
processados e o quanto contribuem para trazer 
saúde para todos. 

Oficina Natalina saudável e saborosa (1 
ação) 

Objetivo: realizar um bate-papo e degustação de alimentos 
típicos do Natal 

Atividades: 

• Bate-papo sobre comidas natalinas, tradição 
cultural da família de cada criança. 

• Bate-papo mais degustação 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 amêndoas e degustar. Trabalhar os 
alimentos mais consumidos no Natal. 

• Cozinha experimental: Rabanada de forno 

Receita de aproveitamento integral de alimentos, pois 
aproveita o pão “dormido”, o pão que sobra e não é 
consumido no dia da sua produção. Receita tradicional de 
Natal, porém sem o uso de fritura, com uma versão assada 
da preparação culinária. 

Ação de EAN para os cuidadores (1 ação) 

Objetivo: envolver as famílias no projeto Manejo da 
Obesidade Infantil, de forma prática, explicando sobre 
escolhas alimentares e mostrando a importância do 
exemplo para a aprendizagem das crianças. 

Atividades: 

• Bate-papo sobre escolhas alimentares 
• Apresentação de slides para auxiliar as famílias a 

refletirem sobre suas escolhas alimentares, 
mostrando a quantidade de gordura, açúcar e 
sódio de alguns alimentos ultraprocessados que as 
crianças consomem e o mercado oferece. 

• Ao longo da apresentação passar 2 vídeos curtos 
• Dinâmica do repolho: Repolho de papel crepom 

que em cada folha contém uma pergunta referente 
a alimentação e hábitos saudáveis, o repolho 
passa de mão em mão entre os participantes e 
cada um tira uma folha, lemos a pergunta e a 
pessoa tenta responder. 

 

Para monitorar e avaliar as ações de EAN realizadas com as crianças, ao final dos 

encontros realizados nas UBS, foram aplicadas avaliações, com perguntas referentes à ação de 

EAN e com uma escala hedônica para avaliação e aceitação tanto dos alimentos, quanto das 
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atividades desenvolvidas pela criança com o grupo de pesquisadores (Brasil 2017). O modelo 

(Soares 2016) de folha de avaliação a ser preenchida pela criança, foi adaptado para a realidade 

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

1. Como você classifica a atividade de hoje? (com imagem de escala hedônica) 

2. O que você aprendeu? 

3. Você achou fácil ou difícil? Por quê? 

4. De que você mais gostou? 

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

no Manual Instrutivo. 

Imagem 6. Modelo Avaliação das Ações de Educação Alimentar e Nutricional. 
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O grau de aceitação ou não das atividades foi avaliado por meio da utilização da escala 

hedônica. Os resultados das ações de EAN estão apresentados na tabela 6. Os resultados 

para a pergunta 1, em que tinha por objetivo avaliar e classificar as ações de EAN pela criança, 

mostrou que a maioria (79,4%) respondeu que “Adorou”, nenhuma criança respondeu 

“Detestei” ou “Não gostei” à pergunta 1. Conforme apresentado no gráfico 1. As demais 

respostas encontram-se compiladas no quadro 4. 

Gráfico 1. Resultados da escala hedônica. 

 

Tabela 6. Resultados das ações de Educação Alimentar e Nutricional. 

Ações de EAN n % 
 167 100 
EAN 1- Oficina culinária saudável saborosa e de baixo custo 34 20,36 
EAN 2- Quais são as categorias dos alimentos? 34 20,36 
EAN 3- Quais são as categorias dos alimentos? 14 8,38 
EAN 4-Oficina culinária saudável saborosa e de baixo custo  20 11,98 
EAN 5- Comemore o Dia das Crianças de forma divertida, saudável e saborosa 7 4,19 
EAN 6- De onde vem os alimentos? 26 15,57 
EAN 7- Oficina Natalina saudável e saborosa 32 19,16 

Adorei
79,6%

Gostei
18,0%

Indiferente
1,2%

Não respondeu
1,2%
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Quadro 5. Respostas das avaliações das ações de Educação Alimentar e Nutricional. 

EAN* O que você aprendeu? Você achou fácil ou difícil? Por quê? De que você mais gostou? 

EAN 1- Oficina culinária saudável saborosa e de baixo custo 

1 A diferença dos alimentos Fácil e divertido Saber a diferença dos alimentos processado, alimento 
ultraprocessado, processado e in natura 

1 A fazer bolo e suco Fácil, porque é simples Do bolo 
1 A fazer o bolo Fácil Bolo 
1 A receita do suco Fácil Receita do suco 
1 Coisas legais Fácil e as pessoas legais Brincadeira 
1 Coisas saudáveis Fácil. Não sei Da brincadeira 
1 Comer coisas saudáveis Fácil por ser divertido Aprender receitas e jogar 
1 Experimentar novas coisas Fácil porque foi divertido Do suco 
1 Fazer bolo saudável e suco Fácil porque usa tudo com casca Do bolo 
1 Fazer coisas saudáveis Fácil porque foi divertido Do suco 
1 Fazer o bolo de abobrinha e suco Fácil Do bolo e do refrigerante 

1 
Fazer receitas diferentes, usando ingredientes 
saudáveis e com alimentos que sempre temos em 
casa 

Super fácil porque são coisas que temos em 
casa, brincadeiras educativas 

De tudo, da brincadeira, receitas diferentes, interações 
em grupo etc. Super adorei 

1 Fazer suco e bolo Fácil Do bolo 
1 Fazer um bolo saudável e um falso refrigerante Fácil, bem explicado e divertido Da brincadeira 
1 Gostei Fácil Bolo e suco 
1 Muita coisa Difícil Do Jogo 
1 Muitas coisas novas sobre os alimentos Fácil porque é muito bom os alimentos Do bolo 
1 Não devemos julgar os alimentos pela aparência Fácil, porque o preparo é rápido Da comida 

1 O que pode e não pode comer Mais ou menos, porque tem coisas que pode e 
não pode comer Da brincadeira 

1 Que abobrinha tira o açúcar do sangue Fácil porque eu gosto de cozinhar Da receita e da brincadeira 

1 Que as frutas são muito gostosas Fácil, porque teve que recortar e colar 
(brincadeira) Colar os alimentos (brincadeira) 

1 Que da para fazer bolo e refri** com casca Fácil, porque sim De todos 

1 Que da para fazer comidas e bebidas com frutas e 
legumes Fácil, porque uso poucas coisas Do bolo e do refri**. Gostei de tudo 

1 Que deve se comer muitas frutas Fácil, porque aprendeu a importância das frutas Das brincadeiras 
1 Que minha alimentação é ruim Fácil porque eu não fiz nada Da parte do dado (brincadeiras) 
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1 Que os alimentos são processados, ultraprocessados, 
minimamente processados Fácil De tudo 

1 Receita saudável Fácil Do bolo 
1 Receitas Fácil Todos 
1 Receitas gostosas Fácil porque são coisas que temos em casa Tudo 
1 Receitas, o que é e o que não é saudável Fácil, porque aprendi brincando De tudo 
1 Tomar mais água Fácil, aprendi nova receita Brincar e fazer bolo 
1 Tudo Fácil Do bolo e do suco 
1 Uma receita Fácil porque é divertido Das receitas, brincadeiras 
1 Uma receita de suco de laranja caseiro Fácil De tudo 

EAN 2- Quais são as categorias dos alimentos? 
2 A experimentar frutas Fácil Tudo 
2 A gostar de fruta e conheci alguns temperos Difícil experimentar frutas De tudo 
2 A gostar de novas frutas Fácil Jogo de adivinhação 
2 Alimentação Saudável Fácil Das brincadeiras 
2 Alimentação saudável, experimentar mais coisas Fácil e divertido Tudo 
2 Alimentar mais saudável Fácil Conhecer o sabor das frutas 
2 As frutas Fácil, conhecia todos os sabores Experimentar as frutas 
2 Brincadeiras Fácil, porque foi bem legal De tudo 
2 Comer coisas saudáveis Fácil, porque foi legal Da brincadeira da maçã 
2 Comer fruta faz bem para saúde Fácil De tudo 
2 Comer mais fruta Fácil Da brincadeira, de comer fruta 
2 Comer mais frutas, fazer pipoca de micro-ondas Fácil, porque não tive dificuldade Ciranda das frutas (brincadeira) 
2 Comer tudo e todas as frutas Fácil, porque eu gostei muito De tudo 
2 Comer uva Fácil porque estava gostoso Frutas 
2 Duas receitas muito boas Fácil Do bolo e do refri** 
2 Fazer as receitas Difícil, nunca fiz antes Bolo, tabuleiro 
2 Fruta Fácil porque eu gostei Da brincadeira 
2 Fruta é bom pra saúde Fácil Da brincadeira 
2 Gostei Fácil Fruta 
2 Não comprar pipoca de saquinho Fácil foi o da fruta, difícil foi o da ficha Das frutas 
2 Não julgar os alimentos pela aparência Fácil porque são ingredientes fácies de achar Do bolo de abobrinha 
2 Não sabe Fácil. Já conhecia as frutas Da pipoca temperada 
2 Não ter medo de comer frutas novas As perguntas eram difíceis De tudo 
2 Pipoca no micro-ondas é ruim Fácil Das brincadeiras 
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2 Que a gente deve comer coisas saudáveis Fácil De tudo 

2 Que a gente tem que ter uma alimentação mais 
saudável Fácil, porque tinha criança De tudo 

2 Que a pipoca tem muito sal e gordura Fácil, porque aprendi divertindo Das frutas 
2 Que alface é calmante Fácil pois adoro fruta Da brincadeira 1 
2 Que é bom comer frutas e legumes Fácil, porque adivinhar as frutas é fácil Da brincadeira 

2 Que não precisa usar muitos ingredientes para a 
pipoca 

Super fácil, porque da para descobrir as frutas 
fácil Descobrir as frutas 

2 Sabores, cores, texturas das frutas Fácil, porque eu conhecia as frutas Da brincadeira ( o que é o que é) 
2 Sobre as frutas Fácil Da brincadeira 
2 Sobre temperos, o alho e a cebola Muito fácil, pois eu já conhecia Da pipoca e da brincadeira de verduras 
2 Tudo de fruta Fácil, porque eu gosto de fruta Das brincadeiras 

EAN 3- Quais são as categorias dos alimentos? 

3 Alimentos in natura, processados e alimento 
ultraprocessado Fácil Brincadeiras 

3 Alimentos ultraprocessados Fácil Alimentos saudáveis 
3 Antes de comer ler os rótulos Difícil por não conhecer vários alimentos Brincadeiras 
3 Classificar os alimentos Fácil Tudo 
3 Comer saudável Fácil porque é legal Da pipoca 
3 Frutas é alimento Fácil Brincadeira 

3 Para ter uma vida boa e saudável é preciso comer 
saudável 

Quase fácil, é complicado saber quais são 
processados e ultraprocessados Cortar, gosto muito (brincadeira) 

3 Que comer frutas é muito bom Fácil, muito legal Da brincadeira 

3 Que devemos trocar alimentos ou temperos que têm 
muito sal, por outro que não tem tanto 

Fácil, porque no tempo todo a gente se divertiu 
brincando De tudo 

3 Sobre alimentação Nada Do aprendizado 
3 Sobre frutas Fácil Das brincadeiras 
3 Sobre os diversos tipos de alimentos que compramos Fácil, explicação simples e fácil de entender Brincadeiras 
3 Sobre os tipos de alimentos Fácil Ter aprendido sobre a qualidade dos alimentos 
3 Sobre os tipos de alimentos Fácil Brincadeira 

EAN 4-Oficina culinária saudável saborosa e de baixo custo 
4 A classificação dos alimentos Difícil, porque é complicado saber os grupos In natura 
4 A classificação dos alimentos Fácil, por causa da tabela de classificação Colar os alimentos na tabela (brincadeira) 
4 A classificar os alimentos Fácil Fazer o mural 
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4 A classificar os alimentos Difícil Fazer o mural (brincadeira) 
4 Alimento saudável Fácil porque aprendi Separar os itens (brincadeira) 

4 Alimentos minimamente processados e ingredientes 
culinários Fácil De tudo 

4 Alimentos processados e alimento ultraprocessado Fácil De tudo 

4 Alimentos que a gente pode comer e não pode comer Difícil, vou ter que mudar bastante a minha 
alimentação A colagem dos alimentos no mural (brincadeira) 

4 Classificação dos alimentos e que devemos evitar 
alimentos processados e alimento ultraprocessado Fácil, basta olhar o rótulo De colar os alimentos (brincadeira) 

4 Classificar os alimentos Fácil De cortar e colar (brincadeira) 
4 Comidas boas e ruins Fácil, porque todo mundo fez junto Todo mundo fez junto 
4 Como se alimentar Fácil, porque tinha brincadeira De tudo 
4 Diminuir o consumo de alimento ultraprocessado Fácil, porque foi divertido Da brincadeira 

4 Evitar ao máximo alimento ultraprocessado Fácil, explicando é bem mais fácil De saber quais alimentos são alimentos 
ultraprocessados e in natura 

4 Não comer muitas comidas processadas e alimento 
ultraprocessado Fácil e divertido De colar e recortar (brincadeira) 

4 Que os alimentos ultraprocessados não fazem bem 
para saúde 

Difícil, porque tinha que colar os alimentos 
ultraprocessados em uma parte e os alimentos 
processados em outra parte 

De colar os alimentos 

4 Sobre alimentos in natura, minimamente processados, 
processados, ingredientes culinários e etc Fácil, porque só tinha que descobrir os alimentos Descobrir os alimentos 

4 
Sobre alimentação in natura, processados, culinários, 
minimamente processados, processados e alimento 
ultraprocessado 

Elas tiraram todas as minhas dúvidas Tudo 

4 Sobre alimentação saudável e sobre o que tem que 
colocar uma quantidade pequena Fácil porque elas explicaram tudo antes Sobre a conversa da comida 

4 Sobre os alimentos Fácil Da colagem dos alimentos (brincadeira) 

EAN 5- Comemore o Dia das Crianças de forma divertida, saudável e saborosa 
5 A comer coisas saudáveis Fácil Do bolo 
5 A cozinhar Fácil, porque é bom Comer e brincar 
5 Alimentação saudável Fácil De fazer bolo 

5 Comer comidas mais saudáveis, fazer bolo com 
abobrinha e refrigerante Fácil, porque a receita é fácil Da receita de refrigerante caseiro 

5 Como fazer bolo, Fanta caseira e a comer saudável Fácil Comer e aprender 
5 Receitas Fácil, porque são ingredientes fáceis Jogar e tomar o suco 
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5 Sobre alimentação Fácil, porque tinha crianças Das brincadeiras 

EAN 6- De onde vem os alimentos? 

6 A localizar os batimentos do meu coração, que é 
importante fazer exercício físico Fácil Do basquete (brincadeira) 

6 A pulsação Fácil Jogar bola 
6 Atividade física Fácil, foi muito legal Das brincadeiras 
6 Brincadeira Fácil Brincadeira de bola 
6 De onde vêm os alimentos Fácil, porque todo mundo consegue fazer Do boliche 
6 Devemos nos exercitar Fácil, maneira fácil de explicar Da brincadeira das bolas 
6 Educação física Fácil Brincadeira do boliche 
6 Exercício físico Fácil porque tinha mais criança Das brincadeiras 
6 Exercícios e o boliche dos alimentos Fácil Dos exercícios 
6 Exercícios e o boliche dos alimentos Fácil Dos exercícios 
6 Exercitar Fácil Rebater a bola (brincadeiras) 
6 Fazer exercícios e brincar Fácil De tudo 
6 Fazer uma hora de exercício por dia Fácil Exercício 
6 Ginástica, batimento do coração Fácil Jogar bola pra cima e bater palma (brincadeira) 
6 Jogar bola Fácil Jogar bola 
6 Muitas brincadeiras legais Difícil, porque não sou bom de bola Da bola 
6 Muitas coisas legais Ela tirou minhas dúvidas, por isso foi fácil Brincadeira com a bola 

6 Que atividade física pode ajudar nosso corpo Um pouco difícil, na hora da atividade física eu 
não conseguia manter a bola perto de mim Das brincadeiras 

6 Que devemos comer frutas e beber água Fácil, foi legal Das brincadeiras 

6 Que tem que fazer atividade física todo dia e 1h por 
dia Difícil, porque teve que falar alguns alimentos De jogar a bola (brincadeiras) 

6 Sobre a atividade física Difícil, jogar bola pra cima e bater palma foi 
complicado Boliche (brincadeira) 

6 Sobre atividade física e o que pode comer Fácil, faço em casa Da atividade física 

6 Sobre os alimentos e que eu tenho que fazer atividade 
física por 1h por dia Fácil, elas explicam tudo Atividade física 

6 Temos que nos exercitar Meio difícil, a bola na perna é difícil De tudo 
6 Tudo Fácil De tudo 
6 Várias coisas bem legais Fácil, atividades simples Da bola 

EAN 7- Oficina Natalina saudável e saborosa 
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7 A comer Fácil, porque é legal Comer 
7 A comer fruta Fácil Tudo 
7 A fazer rabanada Fácil Experimentar as castanhas 
7 A fazer rabanada Fácil Da receita 
7 Comer comidas mais saudáveis e mais frutas Fácil, todo mundo foi legal e divertido Das pessoas e do damasco 

7 Comer frutas e castanhas e fazer uma receita 
saudável Fácil porque me explicaram tudo direitinho Do suco 

7 Comidas do natal que eu nunca comi Fácil De comer e fazer a comida 
7 Como fazer rabanada Fácil, tem poucos ingredientes De comer damasco 

7 Como me alimentar saudável Mais ou menos, tenho que trocar vários 
alimentos Da rabanada, da oficina de natal 

7 Experimentar coisas diferentes Fácil Da castanha de caju 
7 Fazer rabanada Fácil, quase não fiz nada Comer 
7 Fazer rabanada Normal, não tem muita dificuldade De tudo 
7 Fazer rabanada Fácil Ajudar no preparo 
7 Fazer rabanada Fácil De tudo 
7 Fazer rabanada Fácil, só bater e pôr no forno Da castanha do Pará 
7 Fazer rabanada saudável Fácil porque a receita não é complicada De tudo 

7 Fazer receita de rabanada, eu nem conhecia Fácil, porque sim Das frutas da época do natal, algumas eu nem tinha 
experimentado 

7 Frutas desidratadas Fácil Rabanada 
7 Frutas são saudáveis Fácil, porque as frutas são saudáveis Das frutas e do suco 
7 Não exagerar na comida Fácil, porque a receita é simples Da receita 
7 Novas comidas Fácil, fazer coisas naturais Do suco 
7 Pode comer de tudo Fácil Tudo 

7 Que não devemos julgar os alimentos pela aparência Fácil, a maioria dos alimentos era fácil de 
adivinhar Do suco 

7 Que o natal não é só comidas e presentes, mas 
também o nascimento de Deus Fácil, eu já tinha feito com a minha prima Rabanada 

7 Que podemos comer as coisas com moderação Fácil, porque tem poucos ingredientes, mas que 
são nutritivos Da rabanada 

7 Receita de natal Fácil, porque gosto de comer Da comida 
7 Receita de rabanada Fácil Rabanada 
7 Receita de rabanada Fácil Rabanada 

7 Receita nova que é rabanada. Experimentei nozes, 
castanha, damasco e uva passa branca Fácil porque foi legal Experimentar coisas novas 
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7 Receitas e o gosto das coisas Fácil Comer rabanada 
7 Sobre alimentação Fácil Frutas, rabanada, frutas cristalizadas 

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

*Educação Alimentar e Nutricional; **Refrigerante
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11. Discussão  
 

Além dos fatores individuais, aspectos do ambiente onde as crianças estão inseridas 

podem favorecer o ganho de peso, principalmente naqueles que já possuem predisposição 

genética. Essa relação se dá pelo estímulo ao consumo de alimentos não saudáveis e/ou pela 

ausência de infraestrutura para o lazer e para a prática de atividade física. Locais com essas 

características são denominados ‘ambientes obesogênicos’. Nesse contexto, o presente estudo 
buscou realizar uma abordagem de múltiplos componentes para o manejo da obesidade infantil 

na cidade de Betim, Minas Gerais, Brasil.  

No presente estudo verificou-se que, após 5 meses de acompanhamento, tanto no grupo 

controle quanto no grupo intervenção houve redução na mediana do escore Z do IMC/Idade, 

contudo apenas no grupo intervenção houve redução no indicador de circunferência de cintura. 

Verificamos que a intervenção nutricional de abordagem de múltiplos componentes voltada para 

mudanças no estilo de vida, consumo alimentar, atividade física e ambientes alimentares, com 

uma abordagem educacional e motivacional, pode determinar mudanças no escore Z do 
IMC/Idade e no indicador de circunferência de cintura das crianças. Os achados são semelhantes 

aos de outros estudos realizados com crianças e adolescentes (VISSERS et al., 2008; DEBAR 

et al., 2012; GOW et al.,2016) que mostram a importância da abordagem escolhida no apoio à 

redução do peso e mudanças relacionadas ao conhecimento de alimentação e nutrição. 

Em relação à intervenção verificamos que as ações de educação alimentar e nutricional 

tiveram uma boa aceitação, tanto no grupo controle quanto no grupo intervenção, e subsidiaram 

mudanças em relação ao conhecimento sobre a alimentação e nutrição por parte das crianças, 

principalmente com temáticas presentes no Guia Alimentar para a População Brasileira (Brasil, 
2014b), como a importância de fazer dos alimentos in natura e minimamente processados a base 

de uma alimentação saudável, evitar os alimentos ultraprocessados, resgatar o hábito 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 múltiplos componentes, os cuidadores foram 

envolvidos em todas as etapas da intervenção sendo elos fundamentais para o apoio das ações 

da intervenção.  

O  envolvimento das crianças nas atividade de educação alimentar e nutricional foi 
primordial, e estudos mostram que entre as crianças e adolescentes brasileiros prevalece um 

estilo de vida caracterizado pela ingestão alimentar inadequada, com consumo insuficiente de 

alimentos saudáveis (por exemplo, frutas e hortaliças) e consumo excessivo de alimentos 

ultraprocessados (Popkin, 2011; Carvalho, 2015; Madruga, 2012), nesse sentindo, as oficinas 

educativas devem ser atividades prioritárias para o tratamento das crianças que vivem com 

obesidade.  

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

a prevenção e controle de problemas alimentares e nutricionais, e visa promover nos indivíduos 
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a prática autônoma e voluntária de hábitos alimentares saudáveis. Para tanto, o tratamento da 

obesidade além da abordagem dietética, modificação do estilo de vida, ajustes na dinâmica 

familiar, incentivo à prática de atividade física e apoio psicossocial foram temas abordados no 

processo educativo. 

Ressalta-se que no conjunto de estratégias da saúde direcionadas à Promoção da 

Alimentação Adequada e Saudável (PAAS) as ações de educação alimentar e nutricional (EAN) 

foram fundamentais para a abordagem da intervenção intensiva baseada em múltiplos 
componentes, realizadas na presente intervenção tanto de modo coletivo como também 

individual, abordando também estratégias de intervenção no ambiente alimentar domiciliar da 

criança.  

No cenário nacional poucos estudos exploraram a inter-relação entre as características 

familiares, fatores comportamentais da criança (variáveis mediadoras) e a obesidade infantil 

focando em intervenções nutricionais intensivas (pelo menos 26 horas em um período de 2-12 

meses) com múltiplos componentes e, nesse sentindo, o presente estudo mostra sua 

importância. 
Por fim, em relação à oficina de escuta realizada com os profissionais verificou-se que 

as categorias e subcategorias encontradas nas falas dos profissionais de saúde do município de 

Betim retratam em grande parte as fragilidades seja processual, estrutural, organizacional ou 

mesmo de ordem pessoal do indivíduo. As fragilidades indicam os pontos a serem fortalecidos, 

tratados e considerados ao desenvolver as atividades para o público infantil com obesidade. 

Mesmo que a categoria tenha potencialidade, as fragilidades foram mais fortes excetuando-se a 

escola, que foi considerado local de grande abrangência e potencial para trabalhar o público em 

questão 

 

12.Conclusão  
 

Este estudo contribuirá para direcionar mudanças para o tratamento da obesidade infantil 

na atenção primária à saúde (APS) do município de Betim por meio de intervenções individuais 

e coletivas focadas em múltiplos componentes, visando a redução do escore Z do IMC/Idade e 

da circunferência da cintura, e o incentivo às escolhas alimentares saudáveis contribuindo para 

o adequado estado nutricional das crianças e consequentemente para o seu potencial máximo 

de desenvolvimento.  
Ademais, como próximos passos espera-se gerar subsídios para a mudanças na linha 

do cuidado da obesidade infantil na APS, mudanças nas estratégias de abordagem da obesidade 

infantil, o que pode favorecer a adesão ao tratamento e propiciar mudanças permanentes no 

comportamento alimentar por meio de oportunidades conscientes de escolhas alimentares 

adequadas e saudáveis.  
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Por meio deste projeto, também geramos evidências científicas robustas para 

formulação de estratégias de prevenção da obesidade infanto-juvenil e as DCNT associadas, 

permitindo a redução dos gastos públicos com tratamento e o direcionando para investimentos 

em estratégias de prevenção primária a saúde, com custos mais baixos para o SUS. Nesse 

sentido, é necessário estimular a promoção da alimentação adequada e saudável desde a 

infância, sendo uma recomendação de organizações internacionais para o enfrentamento da 

obesidade e DCNT associadas. 
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Notícias e divulgação do Projeto 
 

NOTÍCIAS E DIVULGAÇÃO FONTE: 

Betim será 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=Os%20pais%20ou%20cuidadores%20podem,Sa%C3%BAde%20(UBSs)%20do%20munic%C3%ADpio 

Estão abertas as inscrições para participação 
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 inscrição pra pesquisa da UFMG 
com crianças 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 voluntários 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 voluntários em Betim 

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

Mais que dobrou o número de crianças de 5 
a 10 anos diagnosticadas com obesidade https://globoplay.globo.com/v/11020030/ 

Quadro 6. Notícias e divulgação. Manejo da Obesidade Infantil. Betim, 2022. 
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Registros do projeto 
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