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Potencialidades e fragilidades do manejo da
obesidade infantil na perspectiva dos
profissionais da Atencdo Primdria a Saude

Potentials and weaknesses in childhood obesity
management from the Primary Health Care professionals’
perspective

Resumo

Introdugdo: Na Atencdo Primaria a Saude (APS), os desafios do manejo da obesidade
podem estar relacionados a multiplos fatores. Objetivo: O objetivo deste trabalho é
identificar potencialidades e fragilidades do manejo da obesidade infantil na APS do
municipio de Betim, MG. Métodos: Pesquisa descritiva e qualitativa em que foram
realizados trés grupos focais em formato de videoconferéncia. Os participantes
receberam um  formuldrio  on-linecom  perguntas sobre  caracteristicas
sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade) e da atuacdo profissional (profisséo,
tipo de contrato, jornada de trabalho e tempo de atuagdo). Foi utilizado roteiro de
condugdo por dois pesquisadores treinados, com dez questdes. As entrevistas foram
gravadas, transcritas e analisadas utilizando-se da Andlise de Conteldo. Resultados:
Participaram 14 profissionais, 78,5% do sexo feminino, com mediana de idade de 38
anos, a maioria profissionais de educagdo fisica (42,8%). Foram identificadas sete
categorias e oito subcategorias no manejo da obesidade infantil e consideradas 60
fragilidades e 20 potencialidades. A subcategoria “Processos de trabalho” apareceu
em maior numero de vezes como fragilidade (n=30). Quanto as potencialidades,
“Escola: espago de promogdo da saude” foi vista como uma importante categoria (n=9),
por ser um local de promoc¢do da alimentacdo adequada e saudavel. Conclus@o: Sob a
perspectiva dos profissionais da APS, a escola foi considerada potencialmente efetiva

para o0 manejo da obesidade infantil.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Salde. Obesidade Infantil. Satde Pdblica. Pesquisa
Qualitativa.

Abstract

Introduction: Obesity-management challenges faced in Primary Health Care (PHC) can
be associated with multiple factors. Aim: |dentifying the potential and weaknesses in
childhood obesity-management processes in the PHC service of Betim County, MG.
Methodology: Descriptive and qualitative research based on three focus groups carried
out in videoconference format. Participants received an online form comprising
questions about their sociodemographic data (sex, age and schooling) and
professional performance (profession, hiring type, working hours and time working in
PHC). Two trained researchers used a guiding script with ten questions. Interviews
were recorded, transcribed and analyzed based on Content Analysis. Results: In total,
14 professionals participated in the study, 78.5% of them belonged to the female sex,
their median age was 38 years and most of them were physical education
professionals (42.8%). Seven categories and eight subcategories in childhood obesity
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management were identified; 60 weaknesses and 20 potentials were taken into
consideration. Subcategory “Work processes” was the one mostly seen as weakness
(n=30). With respect to potentials, “School: health promotion space” was seen as
important category (n=9), since school is one of the places for proper and healthy
eating promotion. Conclusion: From PHC professionals’ perspective, the school is
potentially effective in managing childhood obesity.

Keywords: Primary Health Care. Childhood Obesity. Public health. Qualitative research.
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INTRODUCAO

O aumento da prevaléncia de obesidade em criancas e adolescentes tem sido um problema de salde
publica no Brasil e no mundo." Estima-se que, no Brasil, 34% das criancas e adolescentes entre 0 a 19 anos
estejam com excesso de peso.?? Segundo dados sobre a situacdo do excesso de peso, da obesidade e o
consumo alimentar ndo saudavel em criancas brasileiras acompanhadas na Aten¢do Primaria a Saude (APS),
caso ndo seja tomada nenhuma providéncia, a chance de reverter a atual situacdo é de apenas 2%.*

Considerando que na APS deve haver o primeiro contato do usuario no Sistema Unico de Saude (SUS),
a qualificacdo profissional e a implementacdo de medidas intersetoriais efetivas tornam-se importantes para
a atencdo integral a salide, no combate as doencas cronicas nédo transmissiveis (DCNT)." Por se tratar de um
problema multicausal que envolve fatores genéticos, psicossociais, nutricionais e comportamentais,® devem-
se considerar multiplos componentes para a preven¢do e/ou tratamento da obesidade infantil, integrando
0 ambiente no qual essas criancas se encontram inseridas.’

A implementac¢do de novos processos de trabalho que considerem multiplos componentes é essencial
para a compreensdo e criacdo de abordagens do manejo da obesidade infantil no SUS. Assim, o objetivo
deste trabalho é identificar potencialidades e fragilidades do manejo da obesidade infantil, na perspectiva
dos profissionais da APS do municipio de Betim-MG, de modo a entender quaissao os processos de trabalho
das equipes e se estes envolvem o manejo da obesidade infantil, além debuscar compreender as
(in)viabilidades para a execucdo de a¢do com foco em multiplos componentes.

METODOS

Trata-se de pesquisa descritiva, de natureza qualitativa, realizada na cidade de Betim, MG, como parte
do estudo intitulado “Manejo da obesidade infantil no contexto da Atencdo Primaria a Salde: uma
abordagem baseada na intervencdo intensiva de multiplos componentes”, aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, sob nimero CAAE 39508720.6.0000.5149.

Betim é parte da regido metropolitana de Belo Horizonte e possui uma area territorial de 343,884 km?,
um Indice de Desenvolvimento Humano Municipal IDHM) de 0,749 e uma populacdo de 378.089 habitantes,®
sendo 34,2% criancas e jovens; 58,7% adultos e 7,1% idosos. No ambito da APS, Betim possui 37 Unidades
Bésicas de Saude (UBS), distribuidas em nove regionais administrativas.’

A fim de se construir protocolos para o tratamento de criancas de 6 a 10 anoscom obesidade,
atendidas no ambito da APS do municipio, foram realizados trés grupos focais com os profissionais. Os
grupos foram realizados no mesmo dia, no més de novembro de 2021, em trés horarios diferentes (2
horarios pela manhd e 1 horario a tarde), a fim de se atender as demandas dos profissionais.A escolha da
técnica de pesquisa deve-se a pertinéncia na pesquisa avaliativa,® em estudos de andlises de implantacdo de
programas e ac8es de salde em que se objetiva apreender opinides e percepcBes de sujeitos diretamente
envolvidos com o objeto a ser avaliado.

Constituiu-se uma amostra de conveniéncia, em que 23 profissionais foram convidados a participar,
sendo eles médicos (n=3), psicdlogos (n=2), profissionais de educacdo fisica (n=5), enfermeiros (n=5) e todos
0s nutricionistas que atendiam na APS (n=8). A composicdo do grupo se deu mediante disponibilidade de
horario do profissional. Para o recrutamento, foram enviadas cartas-convite no formato on-line, por
WhatsApp, a todos os profissionais que atuavam na APS, na qual o tema da conversa e o tempo (60 a 90
minutos) foram especificados. Os interessados se inscreviam por meio de um formulario disponibilizado no
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Google Forms. Os participantes receberamlembretes no dia anterior, por mensagem, a fim de minimizar
perdas.

A técnica de coletafoi aplicada em formato de videoconferéncia, por meio da plataforma Zoom. Esse
formato foi escolhido devido a pandemia da Covid-19 e a restricdo de contato fisico; além disso, essa
modalidade fomenta o avango das tecnologias e a facilidade de acesso aos recursos, com ampla cobertura
geografica, arquivamento seguro de dados, baixo custo, minimiza¢do do efeito da influéncia de grupos e
possivel anonimato.’

Antes de iniciar a entrevista em grupo,houve uma apresentacdo do moderador e de seu assistente,
esclarecendo a intencdo do trabalho e a importancia da gravacdo do encontro, ratificando que ndo havia
resposta certa ou errada. A fim de minimizar a limitacdo inerente a técnica, relacionada a possibilidade de
interferéncia dos moderadores quanto aos juizos de valores, foram designados dois experientes
pesquisadores externos, que ndo tinham relagdes prévias estabelecidas com os profissionais da APS antes
daentrevista. O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), foi lido e validado on-line, com os
participantes. Também foi encaminhado um formulério on-linecom perguntas sobre caracteristicas
sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade) e da atuagdo profissional (profissdo, tipo de contrato, jornada
de trabalho e tempo de atuag¢do). Um roteiro para guiar a discussdo foi construidopor trés pesquisadoras
do Grupo de Estudos, Pesquisas e Praticas em Ambiente Alimentar e Saude (GEPPAAS), com base em
quest8es pautadas na literatura, como o aumento da prevaléncia de obesidade, assim como as diversas
ftico, econdmico, social, cultural), para além do individuo e suas
escolhas.’ O roteiro consistia de questdes (n=10) centrais e secunddrias que convergiam para o objetivo
central da pesquisa,’" a fim de permitir flexibilidade com registro dos temas abordados e evitar respostas
conclusivas que ndo estimulassem a discussdo (como sim e ndo).% O roteiro desenvolvido esta apresentado
em material suplementar.

mudancas na sociedade, no ambiente (po

Analise dos dados

As entrevistas foram gravadas pela propria plataforma on-line Zoom, e transcritas na integra por
profissional habilitado e conferidas pelos pesquisadores. Com objetivo de prezar pelo sigilo da identidade
do moderador, do profissional de salde e dos locais de trabalho, a medida que estes eram citados na
transcrigdo, os coédigos M. (moderador), P. (profissional de satde) e L. (locais de trabalho) eram utilizados.
Todos os profissionais de salde que respondiam as questdes propostas pelos moderadores foram
previamente identificados com a letra A e um numero sequencial conforme as falas apareciam nas
entrevistas.

Para andlise e interpretacdo dos dados, utilizou-se a Andlise de Contelido,'? definida como um conjunto
de técnicas de analises de comunica¢Bes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do
conteldo das mensagens. Foi utilizada analise tematica considerando a importancia dos nucleos de sentido,
procedendo-se assim conforme as etapas a seguir, preconizadas por Bardin: pré-andlise; exploracdo do

material e tratamento; inferéncia e interpretacdo dos dados."?

A pré-analise é considerada a fase de organizagdo do material. Para isso, foram construidas
categorias/temas a partir de expressdes ou palavras significativas em fun¢do das quais o contetido de uma
fala foi organizado. Desta forma, a priori, ndo foram utilizadas categorias definidas- todas as categorias
surgiram a partir das falas transcritas dos participantes. Na segunda etapa, foi desenvolvido o guia de
codigos, recurso que facilita e agrega rigor ao processo de codificacdo e andlise, composto pelos codigos,
seus significados, descricdes e regras de como deverdo ser aplicados.
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Para minimizar a limitacdo inerente ao método, relacionada a divergéncia de interpretacdo inter-
avaliadores, a concordancia foi avaliada por meio do coeficiente de Kappa (GraphPad Software, Inc. [on-line]),
que descreve a intensidade da concordancia entre dois ou mais avaliadores, com base no nimero de
respostas concordantes/discordantes. Na terceira e Ultima etapa, houve caracterizacdo dos temas, a
proposicdo das inferéncias e a realizacdo das interpretacées.’

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta o descritivoe as caracteristicas profissionais dos participantes dos grupos focais.
Foram realizados trés grupos, compostos pelos profissionais das UBS de Betim, MG.Mais da metade (78,57%)
dos participantes era do sexo feminino, com mediana de idade de 38 [27-50] anos. A maioria dos
participantes eram profissionais de educacdo fisica (42,86%) e possuiam pds-graduagdo como grau maximo
de formacgao (92,86%).

Tabela1. Descritivo e caracteristicas profissionais dos participantes dos grupos. Betim-MG, 2021.

Variavel Descricdo % (n)
Total participantes 100 (14)
Feminino 78,5(11)
Sexo .
Masculino 21,4 (3)
Idade (anos) 38[27-50] *
Profissional de Educagdo Fisica 42,8 (6)
Médico 7,1(1)
Profissdo Nutricionista 35,7 (5)
Psicologo 7,11
Técnico de Enfermagem 7,1(1)
Pdés- graduagdo (doutorado,
. . 92,8 (13)
Formacgéao mestrado, especializa¢do)
Segundo grau 7,1(1)
Formal (CLT) 21,4 (3)
Contrato temporario 711
Tipo de contrato Estatutario/efetivo 50 (7)
Programa Mais Médicos 7,1
Ndo respondeu 14,2 (2)
20 14,2 (2)
30 71(1)
36 7,1 (1)
Jornada de trabalho (h) 40 28,5 (4)
44 14,2 (2)
8 7,1(1)

N&o respondeu 21,4 (3)
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Tabela1. Descritivo e caracteristicas profissionais dos participantes dos grupos. Betim-MG, 2021). (Cont.)

Variavel Descri¢do % (n)
<1 ano 14,2 (2)
Entre 1-2 anos 14,2 (2)
Tempo de atuacdo APS De 3a6anos 35,7 (5)
De 7 a 15 anos 21,4 (3)
> 15 anos 14,2 (2)

* mediana da idade e valor minimo e maximo.

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

A andlise de concordancia inter-avaliadores indicou concordancia de 90%, expressa pelo valor de 0,737
do coeficiente de Kappa, classificado como “concordancia substancial”.'

A partir da andlise do corpus, emergiram sete categorias relacionadas a percepcdo dos profissionais
quanto as fragilidades, problemas e demandas frente ao manejo da obesidade infantil. Esses resultados
estaoresumidosno Quadro 1. Uma vez identificadas, as mesmas foram alocadas como fragilidade e/ou uma
potencialidade, conforme apareciam nas falas dos profissionais no contexto do manejo da obesidade infantil.
Esses dados encontram-se no Quadro 2 do material suplementar.

Quadro 1. Categorias e subcategorias identificadas de acordo com a fala dos profissionais.

CATEGORIA SUBCATEGORIA
Percepg¢do dos profissionais quanto
aos resultados do ndo tratamento da
Reflexos da obesidade infantil | obesidade infantil, sua | N&o se aplica
multicausalidade e as repercussdes
na vida adulta.

Impacto da pandemia de COVID-19
Repercussées da pandemia | sobre as acBes desenvolvidas e a | Ndo se aplica
serem desenvolvidas no servico.

Ades@io do publico infantil no servico:
Presenca e participacdo das criancas no
Servigo.

Processos de trabalho:

Fluxos de encaminhamentos e
atendimentos.

Agles educativas:

Desenvolvidas com o publico infantil,
para melhorar a adesdo.

Trabalho em equipe:

Expectativas, percepgdo e experiéncia
em relagdo ao trabalho.
Conscientizag@o dos pais/cuidadores:
Sensibilizacdo sobre a importancia do
tratamento.

Fatores que influenciam no
Servigos de saude funcionamento e efetividade do
Servigo.

Impacto no Tratamento da | Questdes que melhoram  ou
Obesidade Infantil dificultam a adesdo ao tratamento.
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Quadro 1. Categorias e subcategorias identificadas de acordo com a fala dos profissionais. (Cont.)

CATEGORIA SUBCATEGORIA
Abordados o espaco fisico, a
disponibilidade de alimento e do | Ndo se aplica
Programa Saude na Escola.

Multicausalidade da obesidade e o
Obesidade infantil: contexto | contexto no qual as criangas | N&o se aplica
encontram-se inseridas.

Escola: espago de promogdo
da salde

Acesso financeiro a alimentos:
Condi¢tes econdmicas dos usuarios.
Caracteristicas dos espacos para

- . atividade fisica:
. Caracteristicas do ambiente » e
Ambiente . Espacos para a pratica de atividade
alimentar. .
fisica.
Ambiente doméstico:

Correlacdo dos cuidadores com as
criangas no ambiente em que moram.

Reflexos da obesidade infantil

Trata-se de uma categoria encontrada apenas na primeira entrevista, em que O grupo era mais
heterogéneo em relacdo as profissdes/funcdes que eram exercidas no servico. A mesma apresenta a
percepcao dos profissionais quanto aos resultados do ndo tratamento da obesidade infantil, sua
multicausalidade e as repercussdes na vida adulta(A3, A5). Essas repercussfes estdo correlacionadas
principalmente com o desenvolvimento de DCNT erisco de doengas cardiovasculares na vida adulta, uma
das principais causa de morbidade e mortalidade na populacdo.’

A3: “[...] vai ser dificil de reverter, eu acho que essa geracédo vai ficar afetada, eu acho que o
resto da vida, né?"

A5 “[...] com isso, a gente vé um grande crescimento de criangas obesas e
consequentemente os futuros hipertensos, diabéticos e com doengas af irreversiveis, que
poderiam ter sido evitadas durante a infancia.”

Observou-se também que, além da dificuldade de tratamento da obesidade, ha um diagndstico tardio
e faltam ag¢des de prevencdo dos casos de obesidade (A1), além de ter sido uma situagdo agravada pela
pandemia de Covid-19 (A5):

A1: “[..] o que chega pra ela conseguir acompanhar mais de perto é quando ja tem
sobrepeso e obesidade. [...]".

A5: "nds estamos vendo o que aconteceu durante a pandemia, as criancas ficando obesas,
futuras pessoas que vao ser, é, mais um dentro de uma unidade sobrecarregando o sistema
al com problemas que poderia ter sido evitado durante a infancia [...]".

Nesse sentido, observou-se também que o tratamento pontual e o ndo acompanhamento do paciente
na rede impactam negativamente no sucesso do tratamento da obesidade e na mudanca do estilo de vida
(A2).

A2:"[...] al eu penso: 0 atendimento médico deficitério, pontual, né, que foi durante muito
tempo que a gente ndo tinha Saldde da Familia. A rotatividade enorme dos profissionais de
saulde, entdo tem... na hora que chega um que comeca engajar, que cé comeca a tratar, a
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pessoa, &, longitudinalmente, af pa, cai tudo. A gente tem muito empecilho, infelizmente tudo
0 que a gente faz sdo atendimentos pontuais, o que é triste, desanimador [...]".

Repercussoes da pandemia

Essa categoria esteve presente em todas as entrevistas e diz respeito ao impacto da pandemiade
Covid-19sobre as acdes desenvolvidas e a serem desenvolvidas no servico, nos habitos e nas condi¢cdes de
trabalho dos usuarios do sistema do SUS. Nas falas, é possivel perceber a piora da condi¢do financeira dos
atendidos e 0 aumento da ansiedade nas criangas devido a falta de interacdo social e suspensdo das
atividades coletivas (A1). Esses relatos vdo ao encontro de estudos que avaliaram os desafios para a
prevencdo e tratamento da obesidade infantil em relagdo a COVID-19, revelando outros desafios para o
manejo da obesidade infantil, no que tange ainfraestrutura inadequada para comunicagdo e cuidado virtuais
nas UBS.'617

A1:“[...] acho que antes da pandemia eu ja tava ouvindo isso e talvez agora s piorou muito,
é.. é questdo de dinheiro mesmo, sabe? E... algumas criancas eu acho que eu tenho
percebido ansiedade aumentada, porque misturou isso tudo na pandemia, né, falta de
escola, intera¢do social, brincadeira na rua, e... e as préprias coisas que tinham, [...] pensando
em atividades coletivas pras criancas, né, em CRAS, enfim, varias outras coisas, tudo coletivo
fechoul...]".

Entretanto, na tentativa de manter o contato com as familias, atividades on-/ine durante a pandemia e
a retomada aos poucos com o retorno por encaminhamento de maneira individual foram estabelecidas,
visto o grande desafio na retomada das atividades presenciais (A3; A11).

A3:“[...]Jeu acho que esse momento de retomada vai ser muito dificultoso, né? [...]. Entdo, é...
a gente ta saindo dessa pandemia, a gente teve a libera¢gdo pra grupos, né, pra atividade
coletiva por agora, [em pouquinho tempo], e a gente tentou desenvolver, nesse perfodo de
pandemia, atividades fisicas online.”

A11: “[..] o centro de salde ainda esta muito voltado as a¢Bes da pandemia, vacina, o
acolhimento de algumas unidades t& mais restrito. E... entdo falar que essa populacdo [com
obesidade] esta chegando, ainda n&o estd chegando em grande volume neste perfodo, né,
é, pds-pandemia, que os atendimentos voltaram ao normal.”

Servicos de saude

O servigo executado por esses profissionais, é impactado por diversos fatores sejam eles internos ou
externos. Assim, emergiram da percepcdo do funcionamento do servico duas subcategorias que
compreendem a adesdo do publico infantil no servicode salde e os processos de trabalho. As mesmas
influenciam ndo sé a forma como o servico funciona, mas também sua efetividade.

e Adesdo do publico infantil ao servigo

A presenca e participacao das criancas no servico e as questdes que influenciam taladesdo nas acdes
desenvolvidas para o publico infantil caracterizam essa subcategoria. A partir dos relatos, observou-se que
a busca dos cuidadores para atendimento das criangas no servico é decorrente de fase aguda de alguma
doenca, ndo sendo a obesidade um motivo de procura, como pdde ser observado nas falas dos profissionais
durante a entrevista.



@ Manejo da obesidade infantil

A2:"E... eu acho que eu notei é, assim, que as crianca tdo indo pouco aqui No posto pra...
assim, coisa simples, elas tdo indo mais, assim, com doenca mesmo, &, assim, na... assim,
com acometimento mesmo. Porque antes as mdes levavam as criang¢as pra: “ah, eu quero
fazer um controle”, alguma coisa assim, agora as crianca ja chega com alguma... né, questdo
respiratdria, [ou com alguma questdo relacionada] [...]"

A10: “[...] tem pouca procura e muitas criangas obesas, e a maior dificuldade é de os pais
trazerem os filhos para as minhas atividades.”

Foi relatado, quanto as a¢8es voltadas para o publico infantil, que a participagdo das criancas tende a
ser baixa, uma vez que elas dependem de outras pessoas para leva-las a UBS. Dhaliwal e colaboradores,'®
ao explorarem as razdes pelas quais os cuidadores tendem a descontinuar os cuidados para 0 manejo da
obesidade infantil, observaram que a falta de progresso do tratamento, a falta de apoio familiar e de
motivacdo das criangas,além de fatores logisticos como a distancia e custos financeiros, sao capazes de
contribuir para a falta de sucesso no tratamento da obesidade.

Em nosso estudo, os profissionais relataram que as ag¢des realizadas na APS para o manejo da
obesidade acontecem em horario comercial e muitas vezes coincidem com o horario da escola. Outro ponto
ressaltado é em relacdo a apropriacdo da obesidade como algo a ser abordado e tratado na UBS.

A3: “[...JUm dos maiores problemas que eu tenho, é, pela participacdo de crianga, é o pai
[poder] levar a crianga, porque 0s grupos acontecem no horario comercial, entdo ou é um
horario que a crianga ta na escola [...]".

A1:"[..] entdo, quando a gente pensa em promover salide, ou prevenir alguma coisa talvez
que possa acontecer 13 na frente, infelizmente hoje a gente ndo vé muita adesdo dos pais

[.]”
e Processos de trabalho

Processos de trabalho sdo a forma como o trabalho é organizado, assim como os fatores que
interferem no mesmo, impactando no funcionamento do servico. Com o relato dos profissionais,
houvecompreensdo de como eram realizados os fluxos de encaminhamentos e atendimentos do servico,
assim como os fatores que interferem nesse processo.

Na discussdo quanto aos fluxos de encaminhamento, as falas expressaram a demanda do tratamento
agudo que suprime a¢des de promocdo da salde, a estruturacdo do servico, assim como a rotatividade da
estrutura do servico (profissional, gestor) que impedem uma continuidade do trabalho. O atendimento das
criancas pelo profissional do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)provém do encaminhamento feito
apos avaliagdo antropométrica realizada no programa Saude na Escola ou apos o acolhimento da equipe de
Salde da Familia (A11).

A11: “[...] ou ela vem da avaliacdo antropométrica realizada no PSE, ou ela vem apds o
acolhimento da equipe de Saude da Familia. Entdo af a gente vai, identifica a idade pra por
uma idade mais préxima, e ai sdo formados os grupos.”

As agendas sdo organizadas com as demandas mensais e ndo ha priorizacdo do publico infantil.
Quando se trata do profissional nutricionista, essas sao comprometidas principalmente com atendimento
de visitas domiciliares e renovacdo de dieta, ha grupos especificos quando ha demanda, que ndo é alta entre
0 publico infantil. Verificou-se também que ndo ha fluxo no atendimento/tratamento da obesidade infantil
na rede, nem uma avaliagdo padronizada (A11). Quando ha acompanhamento continuo, utiliza-se da
antropometria e mudanca de habitos alimentares para que haja uma reavaliagdo da crian¢a/ entretanto,
acdes pontuais foram mencionadas como ndo eficazes (A14).
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A11:"[..] a gente nunca padronizou a forma de abordagem da obesidade infantil, entdo cada
nutricionista na sua regional, no seu NASF, cria estratégias para o atendimento de qualquer
publico [...]"

A14: "[...] entdo, as a¢des pontuais talvez ndo tragam tanto beneficio quanto as agdes
continuas, essa era uma... uma dificuldade que a gente tinha. [...]"

Quanto a estrutura para atender as criancas com obesidade infantil, foi colocado que faltam estratégias
e material para trabalhar. Outros estudos mostram que a eficacia no tratamento da obesidade infantil
depende de uma abordagem de maneira integrada que inclua a sensibilizacdo dos profissionais de salde,
dos cuidadores e das crian¢as para o problema da obesidade, além de considerar questdes sociais e
estruturais das UBS e das familias atendidas.'?'

A3:“[..] entdo, assim, ndo tem como eu ndo te falar que a gente tem dificuldade de espaco,
que a gente tem dificuldade de material, essas coisinhas que sdo basicas, né, que a gente
acaba tendo que reinventar o tempo todo, sabe?”

A estrutura e as condic¢8es do trabalho que englobam as particularidades do territério das UBS afetam
a atuacdo dos profissionais no que tange a falta de espaco fisico, a violéncia do local, o interesse do poder
publico nas acbes de promocdo de salde e até mesmo o modelo médico centrado, que prejudica a forma
como o paciente percebe as a¢Bes de educagdo em salde e que sdo capazes de impactar no tratamento e
manejo da obesidade infantil.??

Impacto no tratamento da obesidade infantil

Emergiram, nas falas, questdes que impactamo tratamento da obesidade infantil. Assim, foi possivel
identificar as questdes que melhoram ou dificultam a adesdo ao tratamento, como cumprimento das
orientacdes realizadas pelos profissionais, assim como presenca das criancas e cuidadores nas a¢des. Cabe
ressaltar que as a¢Oes relatadas ndo necessariamente acontecem nas UBS; podem ser apenas ideias
expressas pelos profissionais ou propostas de trabalho com esse publico. Verificaram-se também trés
subcategorias que abrangem as acBes educativas, o trabalho em equipe e a conscientizacdo dos
pais/cuidadores.

Koetsier & colaboradores,?® em uma revisdo que teve por objetivo identificar experiéncias e opiniées
no ambito dos cuidados integrados para a obesidade infantil, identificaram que aspectos como o
conhecimento sobre a complexidade da obesidade, a alimentacdo saudavel e as ferramentas disponiveis
para o manejo da doenga foram mencionados como meios importantes para 0 sucesso no tratamento.

o AcBes educativas

Nesta subcategoria, foram abordadas a¢des desenvolvidas com o publico infantil, ou sugestdes de
acdes que podem ser efetivas e/ou que ajudem a melhorar a adesdo desse publico. As falas trouxeram a
importancia de orientar ndo sé as criancas, mas os cuidadores, pensando na proposi¢ao de habitos de vida
saudaveis (A6). A melhora na adesdo é mencionada quando ha participacdo simultanea dos cuidadores e
criancas nos grupos, atrelada a avaliacdo individual periddica como estratégia, 0 que mostrou exercer
influéncia positiva (A11).

A6: “[..] orientar tanto criancas quanto pais a respeito, né, dessas mudancas. As vezes as
criangas chegam com as informagdes pros pais, né [..] eu acho que a informagdo é
fundamental.”
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A11:“[...] nesse grupo participa a crianca e o pai ao mesmo tempo. E... como uma estratégia
de manter ades&o ao grupo, que as atividades em grupo a gente tem esse, é... as vezes falta,
comeca bem, depois comega a faltar, pra manter essa adesdo eu estabeleci que de 3 em 3
meses a crianga passa por avaliacdo individual, se tiver presenca nesses trés grupos, porque
0S Meus grupos eram mensais. Entdo participou de trés encontros em grupo, passava por
uma avaliagdo individual [...]".

O relato dos profissionais mostrou que, nos encontros em grupo, podem ser desenvolvidas acdes
praticas e tedricas como roda de conversa, jogos, brincadeiras, esporte e grupo operativo especifico que
reforcem a¢des que chamem a atencdo das criangas (A9). A Educagdo Alimentar e Nutricional aparece como
uma peca-chave nas a¢ées em grupo com o publico infantil, mas esses relatos ocorreram com base nas
acdes nas escolas nas quais os profissionais estavam outrora alocados (A14).

A9: "A gente tem que ter as a¢des praticas e as a¢des tedricas também, né? A teoria talvez
as rodas de conversa, né... conscientizagdo de alimentacdo saudavel. Trabalhar com crianca
talvez levar o brincar com mais movimentacao [...]"

A14: "Olha, eu acho que a gente precisa de tempo (risos). E no sentido... eu sei, né, que é
uma coisa um pouco dificil, mas pra trabalhar com crian¢a é mudanca de habito [...] eu
acredito muito na educagdo nutricional, [...] é a promoc¢do da salde de fato. [...] se a gente
conseguisse fazer, por exemplo, uma vez por semana, uma vez a cada 15 dias, seria
interessante [...] SO que isso atualmente eu acho que.. eu acho ndo, a gente ndo vai
conseguir fazer.”

e Trabalho em equipe

O impacto no tratamento pode ser refletido nesta subcategoria e comp8e elemento fundamental para
atingir o objetivo final do grupo. Desse modo, aborda expectativas, percepcao e experiéncia em relacdo ao
trabalho em equipe, em que profissionais de areas distintas reconhecem a importancia do trabalho do outro:

A9:"[...] nés temos o psicélogo, temos a terapeuta ocupacional, assistente social, profissional
de educagdo fisica. E... claro que tem os outros profissionais, nutricionista, né, claro, é.., mas
eu acho que esses tém, vamos dizer, uma... uma abertura melhor, né, mais... um foco mais
pra trabalhar com isso. Entdo eu vejo que existe uma potencialidade se juntar o grupo [...]"

e (Conscientizac@o dos pais/cuidadores

A continuidade do trabalho, a fim de que se tenha sucesso na prevencdo e tratamento da obesidade
infantil, bem como da mudanca de estilo de vida e adogdo de praticas saudaveis, estdo intimamente
relacionados a sensibilizacdo dos pais/cuidadores sobre a importancia do tratamento e até mesmo o
reconhecimento da obesidade como algo a ser cuidado e/ou tratado (A3, A1).

Um estudo que abordou, por meio de entrevistas individuais semiestruturadas, o risco de
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade na infancia, mostrou que, para os cuidadores, acbes que
envolvem instrucdes simples e praticas e orientacdo sobre quando procurar atendimento sao importantes
para o manejo da obesidade infantil. Além disso, a auséncia de apoio dos cuidadores mostrou ser prejudicial
para o tratamento da crianga.?

A3:“[...] por mais que a gente tente, procure, é, tente uma conscientizacdo, faga palestra em
escola, fala pra pais, né, ndo tem adesdo. Entdo eu acho que a falta de entendimento do pai
pra necessidade da promocdo da saude talvez hoje seja o que mais interfira na salde dessas
criangas [...]"



DEMETRA

A1: “[..] pensando em alimentacdo saudavel, é.. a nutri fala muito com a gente assim:
“dificuldade de estar s6 com as criangas é porque muitas vezes essa consciéncia tem que vir
dos pais primeiro[...]"

Escola: espaco de promocao da salide

Além da casa do individuo, dos pais/cuidadores, a escola é um local primordial na saude das criancas
e na influéncia de habitos saudaveis. Nesta categoria foram considerados o espaco fisico, a influéncia da
disponibilidade do alimento, o apoio e o fluxo de atendimento via Programa Sadde na Escola. Nas falas dos
profissionais, foram identificadas que as escolas sdo locais de promocdo da alimentacdo adequada e
saudavel, e que permitem abranger ndo apenas uma demanda imediata, decorrente de alguma doenca, mas,
principalmente, no que tange as a¢fes de prevengdo com um grupo maior de criancgas (A9).

Nesse sentido, o trabalho conjunto entre a escola e a APS é visto como primordial para o0 manejo da
obesidade infantil, destacando que a¢bes pontuais e unilaterais sdo pouco efetivas. Além disso, quando a
escola dispde de politicas publicas consistentes no que tange a alimenta¢do e ao ambiente escolar no qual
as criancas se encontram inseridas, menores sdo as taxas de obesidade infantil.

A9: “[...] acho que com creches, escola, poderia alguma coisa funcionar dessa forma, né,
porque as criangas ja estdo 14, né, af seria uma coisa mais abrangente [...] talvez isso seja
uma estratégia realmente pra... pra coisa acontecer, né?"

Obesidade infantil: contexto

Observa-se que sdo diversos os fatores que podem influenciar no manejo da obesidade infantil, ou
seja, 0 contexto no qual essas criancas se encontram inseridas é crucial. Nesta categoria, buscou-se
identificar nas falas dos profissionais a multicausalidade da obesidade, a invisibilidade das criancas com
obesidade e de talcondi¢do normalmente ndo ser vista como um problema (A3).

Os profissionais de saude relataram perceber um aumento do ndmero de criancas com obesidade e
atribuem talaumento a um conjunto de fatores, que contemplam a conformacdo familiar, aspectos
psicoldgicos e preferéncias alimentares. Quanto as preferéncias alimentares, observou-se nas falas que as
criancas atendidas tendem a preferir os alimentos ultraprocessados e ter aversdo aos alimentos in natura,
como frutas e hortalicas (A13, A15).

A3: “E... todos os jovens que foram... e criancas que foram direcionados pra mim, como
educador fisico aqui nessa regional, ou foi por sobrepeso e obesidade, ou déficit de atengdo
e hiperatividade. Jamais houve alguma procura por promoc¢ao da saude”

A13: “Entdo, é... eu tenho mais pra dizer dessas criancas que eu estou acompanhando no
grupo. Sdo criangas que tém, assim, é, uma certa dificuldade em comer frutas, verduras,
legumes [...]"

A15: "Aqui na unidade tenho atendido varias crian¢as com obesidade. Todas possuem uma
preferéncia maior por doce, biscoitos recheados, salgadinhos de pacote e refrigerantes.”

Ambiente

Verificou-se a necessidade de inclusdao de uma categoria que englobasse fatores ambientais distintos
que culminam e influenciam habitos mais ou menos saudaveis. O ambiente alimentar insere-se no conceito
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de ambiente construido, que abrange o espaco modificado pelo homem.?>? As caracteristicas do ambiente
alimentar, como acesso a estabelecimentos de comercializacdo, preco e disponibilidade a alimentos
saudaveis, e as caracteristicas dos espacos para a pratica de atividades fisicas influenciam diretamente os
habitos alimentares e, por consequéncia, o estado nutricional de individuos, principalmente em criancas.?>?®
Tais constatacBes podem ser confirmadas em subcategorias como: acesso financeiro a alimentos,
caracteristicas dos espagos para atividade fisica e ambiente doméstico.

e Acesso financeiro a alimentos

Trata-se das condi¢8es financeiras/econémicas dos usudarios, que influenciam o acesso a alimentos
saudaveis. Deve-se conhecer o perfil do publico para propor a¢des adequadas e eficazes e condicdo para o
cuidado e manejo da obesidade infantil. De acordo com os profissionais, o publico pertence a um estrato de
baixo nivel socioecondmico, o que impacta nas escolhas alimentares, como pdde ser observado:

A13:“[..] tem também a questdo financeira. £, pelo menos eu trabalho em regional, assim,
que a populagdo é mais carente, né, a.. uma delas é pior. E af tem essa questdo da
dificuldade na compra de fruta, de verduras e legumes, sabe? E... af eu vejo um dificultador,
fica dificil pedir pra comprar fruta, porque as vezes sdo [muitas] crian¢as em casa, é... com
essa pandemia os pais estdo desempregados, [...] talvez, assim, é... ndo comem porque nao
tém acesso mesmo pra comprar [...]."

Além disso, os precos inferiores dos alimentos ultraprocessados em detrimento dos alimentos /n
natura/, minimamente processados, praticados no varejo, sdo um fator que influencia a decisdo no momento
da compra.??

A4: “[..] eu sempre trabalhei em Atencdo Basica, entdo sdo pessoas que ndo tém muito
recurso financeiro, mas 0 acesso a biscoitos, essas... essas guloseimas, €, que estavam muito
baratas, 0 acesso a essas guloseimas era mais facil pela questdo do preco [...]"

e Caracteristicas dos espacos para atividade fisica

Trata-se dos espacos para a pratica de atividade fisica como acdo de promocdo da salde. Nas falas, foi
possivel perceber a presenca de espagos marcados pela violéncia e o trafico, o que dificulta a pratica de
atividade fisica e favorece o aumento do tempo de tela (A4). Caracteristicas da vizinhanca, tais como sensacao
de seguranca para pedestres, auséncia de delitos e a confian¢a nos vizinhos, contribuem para gerar um
ambiente mais ou menos saudavel nas areas urbanas.?® Além disso, hé a distancia da residéncia do usuério
a unidade, além da deficiéncia do transporte publico no municipio e a impossibilidade do pagamento da
passagem de 6nibus devido as dificuldades econdmicas dos usuérios sdo fatores a serem considerados?'
(A1).

A4: "[..] O acesso a atividade fisica ndo ha muito estimulo, né? Se a gente for remeter a
infancia, a gente tinha mais espac¢o pra brincar e era um brincar mais na rua [...]. Hoje os
meninos j& ndo podem mais, ndo pode ficar na rua, que tem a questdo do trafico, é... tem
que ficar mais preso em casa, entdo acaba utilizando, né, dos eletrdnicos af pra poder conter
mais essa crianga. [...]"”

A1:“[..] Al a mde falava assim: “eu gasto meia hora a pé pra ir prai, af se eu for e voltar ja ta
na hora de ir pra escola de novo”, sabe, assim? Era dificil encaixar na logistica da rotina. Uma
coisa € cé fazer isso numa consulta a cada trés meses, outra coisa é cé fazer isso duas vezes
por semana (risos) [...]"

e Ambiente doméstico
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Ainda no contexto do ambiente, outro fator capaz de influenciar de maneira singular é o ambiente
doméstico e a correlacdo dos cuidadores com as criangas no ambiente em que moram. Aspectos
relacionados ao ritmo de vida, como a indisponibilidade de tempo, podem contribuir para um estilo de vida
ndo saudavel, e tempo de tela impacta ndo s6 em habitos cada vez mais sedentarios, mas também na saude
mental?2 (A9).

O Guia Alimentar para a Populac@o Brasileira (2014) apresenta os principais obstaculos para uma
alimentacdo saudavel, relacionados a informacdo, oferta, custo, habilidades culinarias, tempo e publicidade,
assim como formas de superé-los.>® Pensando no ambiente doméstico, os profissionais de salde relatam
que a falta de informacgdo/instrucdo, inabilidade culinaria e excesso de oferta de alimentos ultraprocessados
sdo fatores que dificultam a pratica de uma alimenta¢do adequada e saudavel (A5). Além disso, ainda como
aspecto relevante de influéncia do ambiente doméstico, na perspectiva dos profissionais de salde, percebe-
se a facilidade do acesso e disponibilidade de alimentos ndo saudaveis nas casas dos usuarios (A4).

A9: “[...] encaixar isso no tempo familiar, né, a familia ter o tempo para disponibilizar pra...
pra acompanhar a crianga nesse tipo de atividade, né, que a maioria delas ndo vdo conseguir
fazer sozinha, entdo isso eu acho que é a maior dificuldade [...]"

A5:"[...] atecnologia ta af, tudo muito facil, as pessoas tdo com preguica de irem pras panelas
e fazer um alimento mais saudavel, entdo é mais facil ter acesso aos processados,
ultraprocessados. E mais facil deixar seu filho na frente de um celular ou computador com
joguinho, comendo um pacote de biscoito [...]."

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

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresentou algumas das potencialidades e fragilidades do manejo da obesidade infantil,
na perspectiva dos profissionais da APS de Betim, a fim de fomentar a tomada de decisdo sobre a
implementacdo do tratamento da obesidade infantil. As categorias e subcategorias que emergiram nas falas
dos profissionais retratam, em grande parte, as fragilidades, sejam elas processuais como de trabalho e
demanda externa, estruturais, como a deficiéncia de material e infraestrutura das UBS para o manejo da
obesidade infantil, organizacionais como deficiéncia no encaminhamento da crianca com obesidade para
um tratamento adequado, deficiéncia de atendimento multiprofissional e integrado ou mesmo de ordem
pessoal, do individuo, no contexto familiar, como por exemplo a falta de sensibilizacdo para o problema da
obesidade e a baixa adesdo ao tratamento .

As fragilidades indicaram os pontos a serem observados, tratados e considerados ao desenvolver as
atividades para o publico infantil com obesidade. Mesmo que a categoria apresentasse potencialidades,
foramverificadas maiores fragilidades, excetuando-se a escola -considerada o local onde ha um ndmero
maior de criancas e potencial para trabalhar o publico em questdo. Isso pode minimizar a baixa adesdo ao
tratamento pontuada pelos profissionais da APS, além de fornecer maior contato com temas relacionados a
salde, prevencdo e tratamento da obesidade infantil.

Por fim, este trabalho apresenta como ponto positivo a facilidade de acesso aos profissionais, por
utilizacdo de técnica on-line e de baixo custo. Entretanto, algumas limitacdes foram verificadas, quanto a
impossibilidade de coleta de dados ndo verbais e a pouca interagdo entre os participantes.
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DEMETRA

MATERIAL SUPLEMENTAR

Quadro 1. Roteiro utilizado para a conducdo do Grupo Focal.

Roteiro para o Grupo Focal

Introducdo: Apds o consentimento de todos realizou-se a pergunta inicial “quebra gelo”: apresentac¢do
com o nome, comida predileta na infancia e hoje quando a consomem o que ela representa.

1. Qual o perfil das criangas que vocés atendem?
[perfil socioecondmico e demografico, principais comorbidades]

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

3. Como a obesidade infantil vem impactando a pratica de vocés? [organizacdo de agendas,
condutas clinicas]

4. Quais tipos de a¢des vocés realizam com esse publico? [atividades individuais e/ou em grupo,
atendimento multiprofissional]

5. Como vocés descreveriam essas a¢des?
[descricdo das acbes, percepcdo de efetividade e eficiéncia]

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

7. Como é realizado o monitoramento dessas atividades e resultados? [sistematizacdo da
informac&o e acompanhamento do publico]

8. Vocés tém disponibilidade na agenda para trabalhar com esse publico? [compreensdo das
(in)disponibilidades e suas causas]

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

10. Quais sugestées para trabalhar com esse publico baseado na pratica de vocés?
[sugestdes]
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Quadro 2. Categorias, subcategorias e nimero de vezes em que aparecem como potencialidades e/ou fragilidades, sob
a perspectiva dos profissionais.

Fragilidade Potencialidade
Nome da categoria/ subcategoria
Numero de vezes

Reflexos da obesidade infantil 1 0
Repercuss@es da pandemia 1 0
Servicos de salde

Adesdo do publico infantil no servi¢o 1 0
Processos de trabalho 30 9

Impacto no tratamento da obesidade infantil

Acles educativas 0 1
Trabalho em equipe 0 1
Conscientizacdo dos pais/cuidadores 1 0
Escola: espago de promocgdo da saude 3 9
Obesidade infantil: contexto 1 0
Ambiente

Acesso financeiro a alimentos 4 0
Caracteristicas dos espacos para atividade fisica 4 0

Ambiente domeéstico 16 0
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Quadro 3. Legenda das transcri¢des

()

Comentarios do transcritor

(]

Trecho ndo compreendido com clareza

Aham, uhum Interjeicdo de afirmacdo, de concordancia

ihn Interjeicdo de duvida, de incompreensdo, ou
pensando

Ha Interjeicdo que exprime que o interlocutor
aguarda a continuidade da fala da outra pessoa

Tsi-tsi Interjeicdo de negagdo

TEXTO EM CAIXA ALTA

Palavra ou expressao pronunciada com énfase

Hi-fen

Palavra dita de modo sildbico




