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RESUMO

Objetivo: este relato descreve a experiéncia de residentes nutricionistas
no desenvolvimento de atendimentos coletivos para criancas e adolescentes
com excesso de peso, no contexto da residéncia multiprofissional em saude.
Método: a acdo foi estruturada a partir do Arco de Maguerez, visando um cui-
dado multicomponente e interdisciplinar. A partir da observacao da realidade,
identificou-se alta demanda no territorio, o que motivou a criacdo de uma ro-
tina de encontros com o publico infantojuvenil e seus cuidadores. Resultados:
as cinco etapas do Arco orientaram a construcao de estratégias integradas a
Educacdo Alimentar e Nutricional, com foco na corresponsabilizacdo fami-
liar e na promocdo da saude. Foram elaboradas ferramentas Iudicas, rodas de
conversa, dindmicas e materiais educativos que incentivaram a participacao
ativa de criancas e responsaveis. As acoes também contaram com momentos
de matriciamento entre profissionais, fortalecendo o cuidado em rede. Como
produto, estruturou-se uma rotina de atendimentos coletivos com aborda-
gem continua e reflexiva, integrando aspectos nutricionais, sociais e afetivos.
Conclusées: o cuidado de criancas com excesso de peso requer intervencoes
interdisciplinares, pautadas na escuta qualificada, no vinculo com os cuidadores
e na adaptacdo das praticas as realidades locais.

Palavras-chave: Obesidade infantil; Nutricdo da crianca; Atencdo Primaria a
Saude.

ABSTRACT

Objective: this report describes the experience of nutritionist residents in
developing group consultations for children and adolescents with overweight,
within the context of a multiprofessional health residency program. Method: the
interventionwas structured based on the Maguerez Arc, aiming for multicomponent
and interdisciplinary care. From the observation of the local reality, a high demand
inthe territory was identified, which motivated the creation of a regular schedule of
meetings with children, adolescents, and their caregivers. Results: the five stages
of the Maguerez Arc guided the construction of strategies integrated with Food
and Nutrition Education, focusing on family co-responsibility and health promotion.
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Playful tools, discussion circles, interactive dynamics, and educational materials were developed to encourage the
active participation of children and their caregivers. The actions also included interprofessional matrix support,
strengthening the networked care approach. As an outcome, a structured routine of collective consultations
was established, with a continuous and reflective approach integrating nutritional, social, and emotional aspects.
Conclusion: the care of children with overweight requires interdisciplinary interventions based on active listening,
strong caregiver engagement, and the adaptation of practices to local realities.

Keywords: Childhood obesity; Child nutrition; Primary Health Care.

INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Salide, ainfancia é caracte-
rizada pelo periodode O a 9 anos, e a adolescénciade 10
a 19 anos'?. A avaliacdo e acompanhamento nutricional
desse publico é realizado através de curvas pdndero-
-estaturais, que avaliam o peso, estatura, idade e Indice
de Massa Corporal (IMC), no qual é referenciado por
critérios de baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade®.
Aobesidade é uma condicdo cronica, caracterizada pelo
acumulo excessivo de tecido adiposo, consequéncia do
consumo além das necessidades nutricionais, de uma
alimentacao composta por alimentos com alta densidade
caldrica, geralmente associados ao baixo valor nutricio-
nal, incluindo alimentos ultraprocessados®>.

Mas o mundo vive os desafios das mudancas
climaticas, somados as pandemias de desnutricao e
obesidade, o que configura uma sindemia global que
ameaca a seguranca alimentar de grande parte da po-
pulacdo mundial. Essa complexa combinacao impde a
necessidade urgente de reformular nossos sistemas
de alimentacao, producdo agropecudria, transporte,
planejamento urbano, uso do solo e as estratégias de
prevencdo, acompanhamento e tratamento da obe-
sidade. Nesse contexto, quanto mais precocemente
forem iniciadas as acdes de Educacao Alimentar e
Nutricional (EAN), maiores serdo as chances de pro-
mover habitos saudaveis e prevenir o excesso de peso
ao longo da vida®.

A EAN ¢é definida como um objeto de acdo mul-
tiprofissional, intersetorial e transdisciplinar, em que
o conhecimento e o aprendizado, continuo e perma-
nente, busca desenvolver a autonomia e a volunta-
riedade diante dos habitos alimentares saudaveis,
fazendo o uso de recursos e abordagens educacio-
nais ativas e problematizadoras. Dessa forma, a EAN
tem um papel fundamental no eixo na promocao de
habitos alimentares saudaveis, sendo uma estraté-
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gia indispensavel dentro das politicas publicas em
alimentacdo e nutricao’.

Aspectos socioecondmicos, psicossociais, ina-
dequacoes alimentares, inatividade fisica e de his-
torico familiar sdo determinantes sociais que com-
podem a esfera multifatorial da obesidade*. Somado
aisso, o Brasil encontra-se em transicao nutricional,
epidemioldgica, tecnoldgica e demografica, facili-
tando a promocao de um ambiente obesogénico e
facilitando o acesso a alimentos ultraprocessados,
fast foods, dentre outros. O ambiente familiar e es-
colar podem influenciar positivamente ou nao, no
processo de desenvolvimento de atividades labo-
rais e lidicas com criancas e adolescentes, visto que
atualmente o tempo de tela compde boa parte da
rotina desses individuos®.

Além disso, ainseguranca alimentar e nutricional
¢é caracterizada pelando garantia de direito a uma ali-
mentacao adequada e saudavel (DHAA). Os aspectos
econdmicos e ambientais influenciam na escolha dos
alimentos pelos individuos, determinando a qualidade
e quantidade de alimentos saudaveis ou ndo saudaveis
que comporao seus pratos’.

O cenério mais recente acerca da obesidade
infantil no Brasil, indica que entre criancas de 5a 9
anos, 29,3% possuiam excesso de peso, sendo 200 mil
criancas com obesidade grave e 352,8 mil criancas com
obesidade’®. Esse fato esta diretamente atrelado ao
maior risco de desenvolvimento de outras doencas cro-
nicas nao transmissiveis, como diabetes e hipertensao,
além do impacto negativo na salide mental (percepcéo
corporal, bullying)'*. No Distrito Federal, em 2018, evi-
denciou-se que 26% desse publico estava em situacao
de excesso de peso, percentual menor em relacao aos
dados do Brasil que correspondem a 29,3%'°.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a ordena-
dora e coordenadora do cuidado que se baseia nos
principios do Sistema Unico de Satde (SUS) promo-
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vendo a integralidade, equidade e universalidade. Se
tratando de obesidade infantil, a APS tem importan-
te responsabilidade atuando na promocéao de satide,
desde o pré-natal, acompanhamento de crescimento
e desenvolvimento e seguimento de monitoramento
dacrianca e seus familiares'?. A prevencéo de agravos
se da em atendimentos individuais de rotina, acoes
de EAN em atividades coletivas no ambito da saude
e na educacao por meio do Programa Saude da Escola
(PSE)™. Porisso a importancia da Vigilancia Alimentar
e Nutricional no territério com o intuito de identificar
o perfil nutricional da populacéo, direcionando para
intervencdes necessarias naquele momento®.

O Instrutivo para o Cuidado da Crianca e do Ado-
lescente com Sobrepeso e Obesidade no ambito da APS
€ uminstrumento de apoio para acoes pelos profissionais
de saude. Ele aborda o cuidado multicomponente, no qual
deve serincluidanaanamnese e nas condutas a seremrea-
lizadas, estratégias referentes ao cuidado de salide mental,
de sono, de atividade fisicae de relacionamento parental™,
conforme o conceito ampliado de satide, no qual o foco
deve ser para além da doenca, e sim, para o individuo de
acordo com suas especificidades e complexidades™.

Diante dos fatos apresentados, identificou-se no
territdrio a ser estudado, uma grande quantidade de
compartilhamentos de casos com a Equipe Multipro-
fissional na Atencdo Priméria a Saude (eMulti) para
apoio no acompanhamento de criancas e adolescen-
tes em situacdo de sobrepeso e obesidade. Tendo em
vista que as demandas sao similares, identificou-se a
necessidade de pensar estratégias de atendimento co-
letivo, visando a resolutividade e poténcia da EAN que
promova a autonomia e protagonismo do cuidado’.

Portanto, o objetivo do estudo foi relatar a expe-
riéncia darealizacdo de um atendimento coletivo para
criancas e adolescentes convivendo com sobrepeso
e obesidade, a partir do cuidado multicomponente.
A estratégia utilizada foi a aplicacédo do Arco de Ma-
guerez em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) do
Distrito Federal.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia a partir da
observacao da realidade. Este estudo apresenta a ex-
periéncia de residentes nutricionistas de um programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
e Comunidade, utilizando a Metodologia da Proble-
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matizacdo, com a aplicacdo do Arco de Maguerez®. A
intervencao realizada compreendeu-se em atividades
coletivas realizadas com pais e cuidadores de criancas
e adolescentes convivendo com sobrepeso e obesidade.

O relato de experiéncia tem por objetivo, trazer in-
formacdes objetivas contextualizadas, através do relato
e embasamento tedrico, sejam elas exitosas ou ndo, que
contribuam para a pratica em satide nas determinadas
dreas de atuacao'’. Por ser um relato de experiéncia, de
acordo com aresolucdo 510/16 do Conselho Nacional
de Saude'®, este estudo ndo foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa, visto que ndo foram utilizados
quaisquer dados dos participantes envolvidos.

Essa metodologia foi implementada no decorrer
das atividades determinadas pelo plano de ensino do
Programa Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia e Comunidade, durante o periodo de atuacao
no cenario assistencial da APS em uma Unidade Basica
de Salde do Distrito Federal.

O matriciamento é uma ferramenta de traba-
lho para producdo de salde, que ocorre entre duas
ou mais equipes, de modo que haja uma construcao
conjunta, para a criacdo de uma proposta terapéu-
tica mais adequada para o usuério, coordenando o
cuidado. Logo, apds o atendimento do caso pela eSF
pode ser solicitado a eMulti o matriciamento sobre
determinada tematica ou, caso tenha a necessidade,
atendimentos individuais e/ou compartilhados, assim,
essas acoes integram diferentes saberes nos diferen-
tes niveis de assisténcia®’.

Para organizacao das atividades, foi realiza-
do o contato via telefone com os responsaveis das
criancas e adolescentes que tiveram seus acompa-
nhamentos de salde, compartilhados pela equipe de
Satde da Familia (eSF) de referéncia. O atendimento
coletivo com a utilizacdo da EAN teve duracdo mé-
dia de 1h30 em cada um dos dois encontros, sendo
utilizados diversos instrumentos para a EAN, como
réplicas de alimentos, banners com imagens ilustra-
tivas, caderneta de automonitoramento de habitos
saudaveis e outros recursos impressos. Tudo isso foi
devidamente anotado em didrio de campo, que é um
importante instrumento de monitoramento para uti-
lizacado individual como base para relatar as impres-
soes e ponderacoes realizadas ao longo da pesquisa.

O periodo da intervencao ocorreu nos meses de
outubro e dezembro de 2023 em uma Unidade Bésica
de Saude. Trata-se de uma unidade que ordena e coor-
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dena o cuidado dos usudrios, sendo porta de entrada
e com percentual de resolutividade de 80 a 90% dos
casos, atuando com prevencao de agravos, promogao
e educacdo em saude, dentre outros™.

A partir do levantamento realizado, foram fei-
tas buscas na literatura em bases de dados como
PUBMED, LILACS, Google Académico, além de mate-
riais elaborados pelo Ministério da Saude que tratam
sobre a obesidade em criancas e adolescentes com
sobrepeso e obesidade, principalmente relacionados
a atuacdo multiprofissional voltada para a prevencao
e promocdo de saude.

Foram elaborados banners com imagens ilustra-
tivas, caderneta de automonitoramento de habitos
saudaveis e didrio de campo para serem trabalhados
como grupo e alguns desses instrumentos entregues
para cada participante.

O atendimento contou com dois momentos
simultaneos, um desenvolvido com os pais e outro
com as criancas e adolescentes, cada um contando
com a participacao de um facilitador. Sendo que o
primeiro encontro contou com uma anamnese de-
talhada e utilizou-se com os cuidadores questodes
problematizadoras para abrir a discussdo sobre a
mudanca de habitos de vida saudéavel durante os
anos, resgatando as vivéncias com foco na alimen-
tacado, atividade fisica, industrializacao e gordofo-
bia. J4 com as criancas e adolescentes, realizou-se

a EAN através de uma oficina visando a distribuicdo
dos grupos alimentares nas refeicoes, tempo de tela
e atitudes comportamentais que impactam negati-
vamente a salde do individuo.

No segundo encontro, o grupo dos cuidado-
res foi provocado a discutir sobre a rotina familiar,
montagem de refeicdes com réplicas de alimentos
visando também a distribuicdo dos grupos alimen-
tares e por fim, as dificuldades encontradas para
a realizacdo de mudancas no seu cotidiano. E com
0 publico infanto-juvenil foi trabalhado a perspec-
tiva sobre a alimentacdo nos ambientes que elas
convivem e sua autopercepcao de salde, tudo isso
em forma de desenho. Ao final dos dois encontros
foi entregue uma caderneta de automonitoramento
de hébitos saudéaveis e de carater informativo, com
foco no cuidado integral e apoio dos cuidadores no
cuidado das criancas e adolescentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Arco de Maguerez se caracteriza pela divisao
e ciclo de etapas que visam a observacao da realidade,
seguindo com outras competéncias que se finalizam
aplicando arealidade a intervencao identificada como
necessaria a partir dademanda levantada®®. Comiisso,
serdo discutidas todas as etapas de acordo com o dis-
posto na Figura 1 e no Quadro 1:

Pontos-chaves

Observagio
da realidade

Arco da Problematizacao de Maguerez

Teorizagao

REALIDADE

Hipdteses
de solugdo

Aplicagdo
a realidade

Figura 1 - Etapas da aplicacdo do Arco de Maguerez.

Fonte: Escola de Saude Publica do Ceard Paulo Marcelo Martins Rodrigues (ESP/CE)*.
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Quadro 1 - Etapas do Arco de Maguerez realizadas no estudo.

Etapa

Produto

1. Observacao darealidade

Excesso de peso em criancas e adolescentes no territério de uma UBS.

2. Pontos-chave

Faltade utilizacdo ou ndo de instrumentos disponibilizados pelo Ministério

da Saude, falta de atividades coletivas que visem a promocao da sauide e
prevencdo de agravos para criancas e adolescentes no territério, influéncia
parental no tratamento de criancas e adolescentes com excesso de peso.

3. Teorizacao

Revisao em artigos cientificos e materiais publicados pelo Ministério da

Saude com relacdo aos pontos-chave.

4. Hipdtese de solucéo
essa condicao.

Educacdo em Saude e Alimentar e Nutricional para os usuérios vivenciando

5. Aplicacdo a realidade

Atividade coletiva estruturada para criancas, adolescentes com excesso de

peso e seus pais ou cuidadores, em uma UBS e elaboracao de cadernetade
automonitoramento para os usuarios.

Fonte: Elaborada pelos autores.

PRIMEIRA ETAPA: OBSERVACAO DA
REALIDADE

Nessa etapa, as nutricionistas residentes fizeram
um levantamento sobre os casos compartilhados com
a equipe Multidisciplinar (e-Multi). E essa observa-
cao da realidade mostrou que havia diversos casos
de sobrepeso e obesidade infantis, com problemas ali-
mentares e com histdrico também de intervencdo do
profissional enfermeiro/médico que obteve o primeiro
contato com o usuario.

Com isso, em reunido com as nutricionistas da
e-Multi foi discutida e identificada a necessidade de
intervencao com essas criancas e adolescentes que
apresentaram curvas ponderais inadequadas para a
idade. O diagnostico de sobrepeso e obesidade foi
realizado pelos profissionais das eSFs através da re-
alizacdo de avaliacdo antropométrica (peso e altura)
e aplicacdo de marcadores de consumo alimentar e
nutricional, como complemento.

A partir disso, questionamentos foram feitos: qual
o impacto dos comportamentos parentais nas praticas
alimentares das criancas e adolescentes? Como incen-
tivar a autonomia do cuidado desses usuarios convi-
vendo com sobrepeso e obesidade? Qual o papel das
equipes de saude na promocao de salide e prevencao
de agravos? Quais instrumentos do Ministério da Saude
podem ser utilizados para nortear essas acoes?

A APS é denominada como ordenadora da rede
e coordenadora do cuidado, sendo porta de entrada
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para o usuario. A depender da necessidade, a equipe
de Saude da Familia (eSF) compartilha ou solicita apoio
matricial da equipe complementar multiprofissional,
hoje a e-Multi. A UBS possui em seu quadro profis-
sionais nutricionistas, psicélogos, fonoaudiélogos, fi-
sioterapeuta, terapeuta ocupacional, farmacéuticos e
assistentes sociais. Anteriormente era nomeada como
NASF-AB, e atualmente a equipe multiprofissional e
interdisciplinar foi denominada como e-Multi, que
pode ser definida como estratégia, complementar e
ampliada, adepender da composicao e de especialida-
des dos profissionais de satuide lotados nas unidades
basicas de saude?®.

SEGUNDA ETAPA: PONTOS-CHAVE

Os pontos-chaves observados foram a falta de
utilizacdo ou ndo de instrumentos disponibilizados
pelo Ministério da Saude, falta de atividades coleti-
vas que visem a promocao da saude e prevencao de
agravos paracriancas e adolescentes no territorioe a
influéncia parental no tratamento de criancas e ado-
lescentes com excesso de peso.

TERCEIRA ETAPA: TEORIZAGAO

A nivel federal temos a Politica Nacional de Ali-
mentacao e Nutricdo (PNAN) que norteia, através
de principios e diretrizes, as acdes para promocao
da alimentacdo adequada e saudavel no SUS?L. O DF
publicouem 2021, a Politica Distrital de Alimentacdo
e Nutricdo??, descentralizando e pensando na logica
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daatencdo a alimentacdo adequada para os brasilien-
ses, de acordo com a caracterizacdo epidemioldgica,
sociodemografica, morbimortalidade e situacao nutri-
cional do territorio e alémdisso, trata acerca da Rede
de Atencado a Saude (RAS) do DF e suas caracteristicas.

O Instrutivo para o cuidado da crianca e do ado-
lescente com sobrepeso e obesidade no ambito da
APS traz que o cuidado multicomponente e multipro-
fissional devem ser norteadores para realizacdo de
uma estratégia com base naintegralidade do cuidado,
que integre a saude mental, fisica e que os determi-
nantes sociais sejam considerados!*. Como comple-
mento, temos a Matriz de Organizacao de Cuidados
da Alimentacao e Nutricdo na APS que trata sobre as
caracteristicas dos ciclos da vida, sendo divididos em
criancas de 2 a 9 anos que estdo em processo de cons-
trucao dos habitos alimentares, e no qual tem maiores
possibilidades de influéncias do meio externo, devido
a insercao no meio escolar, uso de telas e acesso a
publicidade de alimentos?®.

Por isso, o ambiente familiar deve ser o que po-
tencializa as praticas alimentares saudaveis, afetivas
e harmoniosas, promovendo a comensalidade e a re-
lacdo saudavel com a comida. Tudo isso é pautado no
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, que incen-
tiva que as familias dividam as tarefas nos preparos de
refeicoes, sendo a transmissao de saberes e de cultura
uma consequéncia dessa interacdo entre pais e filhos,
por exemplo®.

Os determinantes sociais estao diretamente li-
gados a adocdo de préticas alimentares saudaveis no
contexto familiar, visto que os fatores relacionados
ao excesso de peso sdo distais, ou seja, externos ao
lar daquelafamilia™. Ambientes obesogénicos, deser-
tos alimentares, dificuldade no acesso a alimentacao,
inseguranca alimentar, mobilidade urbana, racismo,
vulnerabilidades sociais e baixa escolaridade devem
ser levados em consideracao?.

QUARTA ETAPA: HIPOTESES DE SOLUGCAO

Para o seguimento da metodologia foram propos-
tas as seguintes hipoteses de solucdo:
o Elaboracdode umacaderneta de acompanhamento
e automonitoramento de criancas e adolescentes;
o Atividade coletiva divididas em 2 encontros para
casos compartilhados pelas equipes de salde da
familiarelacionados ao excesso de peso e obesidade
em criancas e adolescentes;
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e Realizacdo de atividade coletiva com 2 momentos
para cuidadores e responsaveis das criancas sendo
gue simultaneamente serdo realizadas atividades
coletivas com as criancas e adolescentes;

e Trabalhar nos encontros sobre o cuidado integral
visando a prevencao de agravos e promocao de
saude.

A partir do levantamento das hipoteses acima,
foidiscutido entre a equipe multiprofissional sobre as
possibilidades e adequacoes necessarias para a efeti-
vacao do projeto.

QUINTA ETAPA: APLICACAO A REALIDADE

Sendo a Ultima etapa, a implementacao ocorreu
em dois encontros nos meses de outubro e dezem-
bro de 2023. Apds as discussdes entre a equipe, foi
proposto um atendimento coletivo, utilizando como
ferramenta a EAN, com as criancas e seus familiares/
cuidadores para potencializar a autonomia do cuidado
e fortalecer também o protagonismo nas escolhas ali-
mentares e em atividades promotoras de salde.

O primeiro encontro foi realizado com os dois
grupos, sendo a pratica pautada pela horizontalidade
e troca de saberes, onde o usuéario é o protagonista
do processo de cuidado. O Marco de EAN traz esses
principios para serem trabalhados, permitindo que
ocorra atroca de experiéncias, valorize a cultura e in-
dividualidade dos envolvidos. Na dinamica foi utilizada
a metodologia ativa, visando identificar o nivel de co-
nhecimento do tema a ser trabalhado com as criancas
e adolescentes e com seus pais ou cuidadores?®.

Outraestratégia utilizada para o acompanhamen-
to do progresso das metas definidas no atendimento
coletivo, foi a da caderneta de automonitoramento
paraque a crianca e o adolescente estejam cientes so-
bre a sua mudanca de habitos e comportamentos em
relacdo a suasauide, de um modo integral e que os pais
e cuidadores participem ativamente nesse processo.

Foram pautadas como condutas, o cuidado mul-
ticomponente como trazido anteriormente, e resga-
tando as vivéncias dos pais e cuidadores relacionados
a infancia dos mesmos, questionando a presenca de
brincadeiras, produtos industrializados, atividade
fisica e demais situacdes. Tudo isso para resgatar
brincadeiras simples que estimulam o crescimento e
desenvolvimento das criancas a partir da interacdo
social e com regras. Além de estimular a percepcao
de que estamos em transicao tecnolégica, na qual atu-
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almente a internet e a informatizacdo das atividades
cotidianas, levam a menor necessidade de realizar
tarefas que exijam o trabalho manual, por exemplo. E
além do mais, a exposicdo a telas possuem atualmente
um impacto, influenciando com maior proporcao nas
escolhas alimentares infantis a partir da publicidade
de alimentos?.

Em relacdo ao segundo encontro, foi realizado
comum intervalode 1 (um) més. Foram chamadas para
participar das atividades as mesmas criancas e cuida-
dores que compareceram ao primeiro encontro. Neste
segundo momento foram trabalhadas as limitacoes
encontradas pelos pais e cuidadores, a percepcao da
crianca sobre a atividade desenvolvida no primeiro
encontro, além do automonitoramento e responsabi-
lizacdo dos usudrios pelo seu estado de satde.

CONCLUSOES

Diante do exposto, é possivel observar que para
realizacdo do cuidado de maneiraintegral e continua-
dade criancas e adolescentes com obesidade na APS,
é necessério aidentificacdo dos fatores que sdo deter-
minantes e condicionantes da salde, como atividade
fisica, acesso a alimentos, moradia, entre outros. Ade-
mais, é necessario que os profissionais de salide traba-
Ihem de maneira multidisciplinar e integrada, uma vez
que a obesidade é um fendbmeno multifatorial, devem
ser utilizadas estratégias que trabalhem as diversas
areas da vida desses individuos.
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