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RESUMO

OBJETIVO: Compreender potencialidades e limites do cuidado em obesidade infantil na
perspectiva da integralidade, no contexto da Atencéo Primadria a Satide, em municipios brasileiros.

METODOS: Adotou-se a abordagem qualitativa, com aplicagdo, em 11 municipios das
cinco regides brasileiras, de um formuldrio eletrénico de carater dissertativo, derivado dos
quatro eixos da integralidade definidos por Ayres (necessidades, finalidades, articulagoes
e interacdes).

RESULTADOS: Dentre as poténcias para o cuidado integral, observou-se: a oferta de servicos
em diferentes niveis de aten¢éo; arelevancia de programas intersetoriais no desenvolvimento de
acdes voltadas & multidimensionalidade da obesidade infantil; aimplementacéo de estratégias
de sistematizacdo do cuidado e ferramentas que estimulem a ampliacdo do didlogo e a
humanizacéo; e aarticulagdo intersetorial para criacéo de respostas adequadas as necessidades
ampliadas das criancas e suas familias. Enquanto limitacdes, estéo: a centralizacdo das agoes
nos profissionais nutricionistas e no ambito assistencial; a ndo priorizagdo da obesidade
infantil nas agendas da satde; e a insuficiéncia dos profissionais capacitados para lidar com a
complexidade da obesidade.

CONCLUSOES: Os achados sugerem que as praticas no cuidado da obesidade infantil, para
que sejam transformadoras, precisam ser entendidas no &mbito da integralidade. E isso inclui
(re)pensar politicas publicas, praticas profissionais, organizagéo dos processos de trabalho
para serem, de fato, mais inclusivas, participativas, dialégicas, humanizadas, soliddrias, justas
e, portanto, eficazes.

DESCRITORES: Integralidade em Satide. Cuidado da Crianga. Obesidade Infantil. Atencédo
Primaria a Saide.
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INTRODUCAO

No Brasil, em 2022, dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério da
Satide indicaram que a prevaléncia de excesso de peso em criangas entre 5 e 10 anos, atendidas
na atengdo priméria, era de 25,37%'. Esse panorama traz consequéncias significativas,
incluindo: demanda por agdes de cuidado, maior risco de desenvolvimento de doencas
cronicas e metabdlicas, acometimentos psicolégicos, impactos sociais e econémicos e
convivéncia com o excesso de peso ao longo da vida**. Assim, a atengéo a obesidade infantil
requer processos que dialoguem com sua multicausalidade®.

Diferentes iniciativas governamentais buscam o enfrentamento da obesidade infantil,
inclusive estratégias intersetoriais como o Programa Satde na Escola (PSE), que criou o
Programa Crescer Saudavel®. Também foi disponibilizado aos profissionais o “Instrutivo para
o cuidado da crianga e do adolescente com sobrepeso e obesidade no ambito da Atengéo
Primdria a Satde™, e iniciada a implementagédo da Estratégia de Prevencédo e Atencgédo a
Obesidade Infantil (Proteja)®. Em todas essas referéncias e iniciativas, estd ressaltada a
importéancia da pratica do cuidado na perspectiva da integralidade.

A integralidade em satide contrapde-se a fragmentacéo e a intensa especializagdo da
atencgdo a saude, pois compreende o usudrio enquanto um ser biopsicossocial com
direitos a serem respeitados”!?, e pode ser compreendida a partir de quatro eixos’.
O eixo das necessidades refere-se ao acolhimento, a flexibilizacdo de agdes e ao olhar
sobre as necessidades ampliadas em satide; o das finalidades enfatiza a integracdo e a
longitudinalidade do cuidado; o das articulacdes atenta-se para o trabalho coletivo na
perspectiva intersetorial e multiprofissional; e o das interagdes remete as abordagens
dialdgicas e a articulagdo entre saberes praticos e técnicos. Tais proposi¢des sinalizam
caminhos para expandir a compreensdo sobre elementos requeridos na qualificacdo das
préaticas de cuidado relacionadas a obesidade infantil.

Assim, este estudo objetiva responder: quais os limites e as potencialidades do cuidado em
obesidade infantil, destinado a criangas entre 5 e 10 anos, na perspectiva da integralidade
em saude, no contexto da Atengdo Primaria a Satide (APS) em municipios brasileiros?

METODOS

Adotou-se a abordagem qualitativa visando apreender um conjunto de significados
produzidos nas relagbes humanas, em processos e praticas de satide que apresentam carater
ndo quantificavel". Desenvolveu-se um formulario eletronico (Quadro 1) com quatro eixos
que compdem o conceito de integralidade em satide’. Os questiondrios foram elaborados
no Google Forms e encaminhados via endereco eletrdnico.

O publico desta pesquisa participou do monitoramento do Programa Crescer Saudavel -
conjunto de acdes realizadas no ambito do PSE para o enfrentamento da obesidade
infantil® —, em 2018, promovido pela Coordenagdo-Geral de Alimentacgéo e Nutri¢do do
Ministério da Satide (CGAN/MS).

Os critérios de inclusdo foram: representacédo de, pelo menos, um municipio por regiéo
do Brasil e opg¢édo pelos municipios que apresentaram maior percentual de respostas
afirmativas, no monitoramento da CGAN/MS, para temas que remetiam aos eixos da
integralidade em satde. Ao final, dos 180 municipios monitorados, participaram 11,
contemplando as cinco regides brasileiras (Quadro 2). Como excecéo, estd a adi¢do do
municipio de Aracaju, que, apesar de néo ter respondido ao questiondrio de monitoramento
da CGAN/MS, foi incluido por estar implementando a Linha de Cuidado para o Sobrepeso
e Obesidade de Criangas e Adolescentes'?, sendo estratégia diferenciada para efetivacdo do
cuidado integral.
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Quadro 1. Roteiro de perguntas para caracterizacao da estruturagdo do cuidado em obesidade em
criangas em diferentes municipios do Brasil, Brasilia, 2020.

BLOCO 1 - EIXO DAS NECESSIDADES

O acolhimento nos servigos de satide de criangas com obesidade é feito via demanda espontanea e/ou
programada? Descreva em linhas gerais (atividades, profissionais envolvidos) como o acolhimento ocorre.

Caso haja necessidade e demanda do territdrio, a equipe de satde tem possibilidade de organizar
atividades novas (ou extras) relacionadas a prevencdo da obesidade infantil e/ou ao cuidado de criangas

com obesidade infantil? Por favor, comente sua resposta a respeito da possibilidade de atividades novas
(ou extras).
3 Ha monitoramento da prevaléncia de obesidade infantil em criangas entre 5 e < 10 anos no municipio?

Por favor, comente a sua resposta.

BLOCO 2 - EIXO DAS FINALIDADES

Em relacdo a prevengao da obesidade infantil e ao cuidado de criangas com obesidade, as agdes de
1 promogao, prevengado, tratamento e recuperagdo sdo integradas? Por favor, comente como se da essa
integracdo (ou por que ndo sdo integradas).

Os servicos e as equipes de satide consideram a longitudinalidade das a¢ées no cuidado da obesidade
infantil no territério? Como a longitudinalidade se concretiza (ou por que ndo acontece)?

Nas acoes de prevengao da obesidade infantil e do cuidado das criangas com obesidade, ha uma
preocupacao explicita de proteger os direitos das criangas? Por favor, dé exemplos que ilustrem sua resposta.

Ha uma abordagem explicita para identificar, prevenir e atuar sobre a¢des e praticas estigmatizantes
4 em relagdo a obesidade infantil e a crianga com obesidade? Por favor, comente e/ou dé exemplos em
relagdo a sua resposta.

O cuidado com as criangas com obesidade também inclui as necessidades ampliadas, ou seja, outros
5 aspectos para além de perda de peso, adequagéo de tipo e quantidade de alimentos consumidos? Por
favor, comente como se dd o atendimento as necessidades ampliadas (ou por que ndo ocorre).

A prevencdo da obesidade infantil e o cuidado da crianga com obesidade sdo desenvolvidos por meio
de agdes corresponsaveis, entre diferentes agentes e setores (por exemplo, profissionais da satde,
profissionais da educagdo, gestores, criangas e seus responsaveis etc.)? Por favor, comente como se dd a
corresponsabilidade (ou por que ela ndo ocorre).

BLOCO 3 - EIXO DAS ARTICULACOES

Na prevencao da obesidade infantil e no cuidado das criangas com obesidade infantil, o planejamento
1 de agdes ¢ interdisciplinar, multiprofissional, intersetorial? Cada profissional e/ou area faz seu
planejamento separadamente? Por favor, dé exemplos que ilustrem a sua resposta.

Os diferentes agentes do cuidado (por exemplo, profissionais da satide, profissionais da educagao,
2 gestores, criangas e seus responsaveis etc.) participam da definigdo das agdes de prevengdo da obesidade
infantil e do cuidado das criangas com obesidade? Por favor, dé exemplos que ilustrem a sua resposta.

BLOCO 4 - EIXO DAS INTERACOES

As préticas de prevencdo da obesidade infantil e de cuidado de criangas com obesidade preveem:
1 o exercicio da clinica ampliada; o estabelecimento de relagdes dialdgicas e o exercicio da escuta
qualificada? Por favor, comente, exemplifique situagdes e/ou a¢des que ilustrem a sua resposta.

Nas agdes de prevencdo da obesidade infantil e do cuidado das criangas com obesidade, ha estratégias
que permitem que os conhecimentos técnicos dos profissionais (da satde, da educagao etc.) e os
conhecimentos, praticas e valores das criangas com obesidade e seus responsaveis dialoguem? Por favor,
comente e/ou dé exemplos que ilustrem sua resposta.

Fonte: As autoras.

O convite aos municipios foi feito por meio das informagdes registradas no formulério da
CGAN/MS e de publicacdes em sites oficiais. Os respondentes foram nutricionistas da APS,
coordenadores(as) do Nucleo Ampliado de Satide da Familia e profissionais de referéncia
no cuidado da obesidade infantil.

Os dados foram obtidos entre maio e julho de 2021 e analisados pelo método da Anédlise
Tematica (AT)", que permite identificar, analisar e relatar padroes em discursos.

A participagéo precedeu o aceite ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Eletronico.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia
(CEP-FS/UnB) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria do Estado de Satide do
Distrito Federal (CEP-Fepecs) (CAE 33905320.5.3001.5553).
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Quadro 2. Municipios participantes da pesquisa, Brasilia, 2022.

Percentual de respostas afirmativas sobre
o do s | slemenes s g o cuidde s
da CGAN

Paratina (Goias) Centro-Oeste 100% (n=11)

Serrolandia (Bahia) 90,9% (n = 10)

Aracaju (Sergipe) Nordeste Nao respondente*

Caapora (Paraiba) 100% (n=11)

Barcarena (Pard) Norte 100% (n=11)

Jerdnimo Monteiro (Espirito Santo) 81,8% (n=9)

Barretos (Sao Paulo) Sudeste 100% (n=11)

Arroio do Tigre (Rio Grande do Sul) 90,9% (n =10)

Foz do Iguagu (Parand) 72,7% (n = 8)

Chapecé (Santa Catarina) Sul 100% (n=11)

Curitiba (Parand) 72,7% (n = 8)

*Municipio incluido devido ao processo de implementacdo da Linha de Cuidado para o Sobrepeso e Obesidade
de Criancas e Adolescentes'

CGAN: Coordenacao-Geral de Alimentacao e Nutricao.

Fonte: Coordenacdo-Geral de Alimentagdo e Nutricdo (CGAN/MS)

Necessidades Finalidades Articulacoes Interacoes

Abordagens

Integragao
das acoes

Flex1b|l|z~a(;ao Longitudinalidade Multiprofissional ATl
das acoes entre saberes
Necessidades
ampliadas

Figura. Temas (figura de formato arredondado) e seus respectivos cddigos (retangulos) produzidos na
aplicagdo do método da AT".

Acolhimento Intersetorialidade

do cuidado

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do estudo foram organizados em temase suas derivagoes (cddigos), conforme
Figura e andlises, estdo apresentadas a seguir.

Eixo das Necessidades

Nos 11 municipios brasileiros participantes, o acolhimento a criancas com obesidade na
APS ocorreu via demanda espontinea e programada em seis municipios (quatro da regido
Sul,um da regido Nordeste e o da regido Centro-Oeste); somente por demanda programada
em trés (dois da regiao Nordeste e um da Sudeste) e por demanda espontanea em dois deles
(regives Norte e Sudeste).

Aregido Sul apresentou maior detalhamento sobre como a acolhida é realizada e sinalizou
projetos e fluxos criados para atendimento da obesidade infantil, reforcando que a priorizagao
da agenda no servico de saide amplia e fortalece as diferentes formas de acolhimento e
seus desdobramentos.
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Nas diferentes regides, o acolhimento via demanda programada decorreu por meio: das
avaliagOes antropométricas periddicas desenvolvidas no ambiente escolar, no &mbito do
PSE, e/ou nas unidades de satide vinculadas a programas de transferéncia de renda; e da
busca ativa dos agentes comunitdrios de satide por criancas com obesidade. Assim, o acesso
inicial ao cuidado ocorreu ndo somente a partir da identificacéo pela populagéo ligada a
necessidade de “cuidar”, mas também via agdes no ambiente escolar.

Dornelles et al.' elencaram, dentre as percepgdes dos profissionais de satide acerca do
papel da sociedade e da familia na atengéo ao sobrepeso e obesidade infantil no Sistema
Unico de Satide (SUS), que h4 uma dificuldade dos cuidadores de a reconhecerem como
uma demanda de satide a ser cuidada. Assim, caso o acolhimento se restrinja exclusiva ou
prioritariamente via demanda espontanea, é possivel que haja limitagdo de identificacdo das
necessidades do territdrio. Ademais, percebe-se a necessidade de que a pauta da obesidade
infantil seja cada vez mais priorizada, com a¢des que problematizem e reflitam este cendrio
e englobem os diferentes atores que participam do cuidado™.

Os programas Sauide na Escola e Crescer Saudével, desenvolvidos sob a coordenacéo
da APS, foram essenciais para “provocar” desdobramentos no processo de trabalho das
equipes de saude, por meio do diagndstico e monitoramento de casos de obesidade
infantil, e desenvolvimento de atividades coletivas, como grupos de educagdo em satde.
Estudos'**®reforgam que a articulagéo intersetorial entre a satide e educagéo - estruturada
por mecanismos de governanca dialégicos, com integracéo de esfor¢cos que minimizem a
sobreposicdo de acdes — é fundamental para a efetividade da prevencéo e do controle da
obesidade infantil.

Osmétodos de monitoramento da prevaléncia da obesidade infantil tornaram-se fundamentais
paraacolher criangas com altera¢des no estado nutricional, apesar das limitacdes quanto:
arestricdo de recursos humanos e alta demanda de trabalho; a insuficiéncia no langamento
de dados sobre o estado nutricional nos sistemas de informacéo do SUS; e a descontinuidade
e baixa cobertura das avaliagdes do estado nutricional das criancas.

Observamos que os relatos mais detalhados de monitoramento estiveram presentes em
municipios da regido Sul que conseguiram implementar protocolos/fluxos, e até mesmo
a Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade (LCSO), atrelados ao cuidado da obesidade
infantil. Estudo de Ribeiro et al.”’, desenvolvido em Sergipe, ressalta que a poténcia dalinha de
cuidado requer atributos como: proatividade e continuidade no cuidado; corresponsabilizagéo
de atores envolvidos no processo; compreensédo da obesidade como disfun¢éo que demanda
tratamento; e oferta de agdes de promocéo e tratamento na perspectiva intersetorial. Diante
do cuidado integral, tais elementos podem culminar na criagdo de espago sensivel para
responder as demandas do territério’.

Ao compreender como as atividades em torno das necessidades de satide dos municipios
sdo pensadas, observou-se que a versatilidade das a¢des no ambito da obesidade infantil
estd conectada tanto a percepcéo dos profissionais de satide quanto as demandas dos
usudrios. Contudo, Silva et al.”® ressaltam que a organizacéo do cuidado requer conexéo entre
diferentes agentes e, ainda, a corresponsabilizacio entre estes e os servicos. Uma estratégia
citada, que fortaleceu o olhar para a obesidade infantil na APS, foi o matriciamento junto
as equipes de Estratégia Satide da Familia (ESF).

Em todos os municipios, foi identificada flexibilidade para organizar atividades relacionadas
a prevencdo e/ou ao cuidado de criangas com obesidade infantil, ainda que, em alguns
casos, estas ocorram de maneira irregular e centralizadas na figura do nutricionista. Dentre
estas, foram elencados os grupos de educacgido em satide vinculados ou ndo as Academias da
Satde, oficinas, palestras, produgédo de materiais informativos, e realizagéo de entrevistas
em diferentes meios de comunicacéo.

Analisou-se ainda se héd apreensdo ampliada das demandas dos sujeitos, a partir da
habilidade de contextualizar adequadamente essas ac¢des as diferentes realidades”. Isto
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remete a capacidade dos municipios de produzir a¢gdes que considerem a historicidade das
criancas e suas familias, que ultrapassa a condicéo fisiolégica da obesidade.

Em todos os municipios, foi relatado que as orientagdes nédo se restringem a perda de peso e
aadequacdo alimentar. Ponderou-se, inclusive, a necessidade de considerar a satide mental,
escuta ativa das criancas e familiares e atencéo as vulnerabilidades sociais. Diferentes
publicactes®* salientam que estratégias de impacto para o manejo da obesidade infantil
envolvem o contexto social e fisico e o ambiente alimentar da criancga. Entretanto, ainda
que todos os municipios tenham confirmado a importancia de considerar diferentes fatores
no cuidado da obesidade infantil, algumas justificativas refor¢aram condutas centralizadas
no consumo alimentar.

E importante ressaltar que o cuidado integral se vincula ao fortalecimento de uma
sociedade mais justa e solidaria'®. No ambito da obesidade infantil, as agdes estigmatizantes
fazem parte do cotidiano das criangas. Poulain® as define como a desvalorizacédo social
e difamacdo das criangas devido ao excesso de peso corporal, podendo levar a atitudes
negativas, esteredtipos e discriminac¢éo. Diante da necessidade de espacos sensiveis para
responder as demandas dos territdrios estudados, questionamos a realizagdo de atividades
deidentificacéo e prevencéo de praticas estigmatizantes. Quatro municipios - um daregido
Centro-Oeste, um da Nordeste, um da Sudeste e um da Sul - relataram desenvolvé-las.
As atividades foram semelhantes e desenvolvidas em parceria entre as Secretarias de
Educagéo e Saude, no ambito escolar, ou em capacitacdes profissionais. Segundo um dos
relatos, a escola parece ser um lécus estratégico, pela capacidade de fortalecer vinculos,
pois as criancgas estdo ali cotidianamente.

Contudo, apenas um municipio da regido Sul relatou haver abordagem sobre estigmas no
ambito individual, mesmo que com menor frequéncia, quando comparada a didlogos com a
mesma tematica realizados em atividades grupais. Dois municipios citaram nédo abordar essa
tematica; dois disseram que ndo hd nada explicito/oficial e depende da pratica profissional;
e trés relataram néo ter tal informacéo.

No contexto da garantia de direitos enquanto uma prerrogativa da integralidade em
saude, apesar do numero reduzido de descrigdes sobre preocupagdo explicita com a
protecédo dos direitos das criancas, respostas das regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste
trouxeram contribui¢des. Na primeira, o direito se materializou no acesso “a informagéo
de forma facilitada tanto para as criangas quanto para os cuidadores, a partir de meios de
comunicagéo diversos (radio, redes sociais, outros aplicativos de comunicagao), contribuindo
para conscientizacéo e promocdo de satide e bem-estar; promogéo do lazer e de atividades
fisicas” (municipio da regido Centro-Oeste). No municipio da regido Sul, um dos equipamentos
que auxiliam nessa garantia é o Centro de Referéncia de Assisténcia Social, por atuar nas
vulnerabilidades sociais das familias, além da conscientizac¢ao dos profissionais de satide
quanto ao aumento da prevaléncia da obesidade infantil e a necessidade de intervir. Na regido
Sudeste, um dos relatos indicou a dificuldade de acesso aos equipamentos de satde e a
continuidade do cuidado como uma limitacéo.

Eixo das Finalidades

Apenas um municipio daregido Sudeste e outro da regido Sul descreveram a integracéo de
atividades de promogéo e protecdo da satide, tratamento e recuperacdo. O municipio daregido
Sudeste apresenta servigo ambulatorial de obesidade, que estabelece comunicagdo com as
unidades bédsicas de satide, por meio do encaminhamento da crianca e a contrarreferéncia
paraa APS. Todo o cuidado relativo a obesidade infantil é canalizado para um ambulatério
de obesidade.

O municipio da regido Sul apresentou uma perspectiva diferenciada de organizacgéo e
integracédo do cuidado, uma vez que implementou a LCSO, na qual diversos equipamentos
de satde/sociais estdo articulados. O cuidado nos demais municipios apresenta carater
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assistencial, com priorizacdo de atendimentos clinicos, desenvolvidos majoritariamente
por nutricionistas. As a¢g6es de promogéo da satide da criancga e prevencdo da obesidade
infantil ocorrem de maneira avulsa e concentradas no Programa Crescer Saudavel. Tal
desarticulagdo das acoes, tornando-as “soltas e sem alinhamento” (municipio da regido
Sudeste), “descontinuas e de execug¢do pontual e isolada” (municipio da regido Sul), foi
justificada pela insuficiéncia de profissionais.

A fragmentacdo do cuidado, com a atencédo a satide desempenhada mediante uma somatéria
de agdes especializadas e desassociadas, foi elencada por Moura e Recine** como um dos
obstédculos para a pratica da integralidade no SUS. Para que as a¢des em satide operem de
maneira integrada, coordenadas por um fluxo de atencéo, devem estar fundamentadas
pela longitudinalidade do cuidado, atingida pela continuidade, de modo permanente e
consistente do cuidado, acompanhando as transformacdes das praticas em satide®.

Segundo Rajjo et al.”’, resultados significativos no cuidado em obesidade infantil sao
consequeéncia de programas integrados e longitudinais de manejo no modo de vida das
criangas. Trés municipios participantes (regides Centro-Oeste, Nordeste e Sul) desse estudo
disseram que o exercicio pratico da atencéo longitudinal estd diretamente dependente
do vinculo criado e do interesse da crianca e da familia em dar continuidade ao cuidado.

Outros fatores que dificultaram a concretizagdo da longitudinalidade foram a alta demanda
e numero reduzido de profissionais e a ndo compreensdo da légica da atengéo primdria
pela ESF*, enquanto coordenadora do cuidado.

Eixo das Articulacoes

Adota-se, neste estudo, a intersetorialidade e a articulagdo multiprofissional como
componentes do trabalho coletivo, essenciais para o exercicio do cuidado integral, assim
como a interdisciplinaridade — ainda que ndo evidenciada nas respostas dos municipios.

A interdisciplinaridade procura encontrar os elos que ligam uma drea e seus fundamentos
historicizados a outra, buscando ampliar compreensdes e praticas®. Por multiprofissional,
compreende-se a presenca de diferentes profissionais trabalhando em a¢ées compartilhadas®.
Assim, a articulagdo multiprofissional pode ou ndo culminar em transformacdes nas
préticas profissionais, diferente da vertente interdisciplinar. Por fim, a intersetorialidade é
explicitada em ac¢des nas quais diferentes setores sociais colaboram para o alcance de uma
meta comum, mediante uma estreita coordenacéo de suas contribuicoes®.

O entendimento dos participantes sobre a interdisciplinaridade confundiu-se com o carater
multiprofissional. Em municipios das regides Centro-Oeste e Nordeste, apesar de citarem
que ha planejamento interdisciplinar e multiprofissional, suas justificativas abrangeram
apenas a perspectiva multiprofissional.

Um dos municipios da regido Nordeste salientou que planejar “as agdes com o auxilio
intersetorial e multiprofissional tém mais chances de chegar ao resultado esperado, pois
cada profissional ali envolvido ird somar no combate a obesidade”. Os trabalhos coletivos
decorreram de discussdes de casos em equipe, grupos terapéuticos e reunides de matriciamento.

Em contrapartida, a regido Norte explicitou que nem sempre o trabalho multiprofissional
sera suficiente, j4 que o planejamento pode ocorrer de maneira desarticulada. A auséncia
de equipes multiprofissionais qualificadas e regularmente capacitadas é uma das barreiras
mais frequentes para efetivagdo da atencdo integral a criangas com excesso de peso*-*.

A participagdo de profissionais da educacéo, da saude, criangas e seus responsaveis na
definicdo das ac¢des direcionadas a obesidade infantil foi outro tépico estudado. Observou-se
que a coordenagéo e o planejamento sdo realizados pelos profissionais de satide. Em um
municipio da regido Sudeste, somente o nutricionista participa do planejamento. A presenca
dos profissionais da educacéo foi elencada nas regives Centro-Oeste, Nordeste e Sul durante
o planejamento, a execugdo e a aprovagéo pelos gestores da Secretaria de Educagéo.
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A articulacéo intersetorial ocorreu, principalmente, com o setor da educagéo, por meio das
avaliagbes antropométricas e agdes educativas. Como excecéo, um dos municipios da regido
Sul enalteceu aimportancia do Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional
enquanto facilitador do didlogo entre setores - satide, educacéo, assisténcia social, esporte
e seguranca alimentar e nutricional - e sua constitui¢do que engloba a sociedade civil.

Em nove municipios, houve dificuldade de articulagéo e priorizacdo da obesidade infantil
na agenda da satide. A ndo priorizacdo decorreu: da falta de implementacéo de protocolos e
fluxos narede de atencéo; da insuficiéncia de recursos humanos, priorizagéo de atendimentos
individualizados de casos mais criticos, concentragdo de agdes de prevengédo no PSE; e do
desinteresse dos profissionais de satide. Tal cendrio expressa engajamento insuficiente pelas
partes envolvidas no cuidado em obesidade infantil. Assim, enfatiza que a integralidade
enfrenta barreiras em termos de governanca, tendo em vista a incipiente comunicagéo
e a cooperacdo entre os diferentes setores e esferas de gestdo*. Onde houve priorizacgéo
do atendimento e do cuidado para criangas com obesidade, o fortalecimento veio com a
implementacéo da LCSO.

O engajamento das partes envolvidas também estd atrelado a corresponsabilizacdo
no cuidado. Apesar de o planejamento das agdes restringir-se a alguns grupos, a
corresponsabilidade se da com atuagédo dos gestores e profissionais de satide e educagéo.
Os municipios das regides Centro-Oeste, Nordeste, Norte, um da regido Sudeste e um da
Sul citaram a participacéo ativa das criancas e dos familiares no processo de cuidado.

Tal perspectiva corrobora praticas integrais, uma vez que ha reconhecimento da necessidade
de criagédo de vinculo, responsabilizacdo dos individuos que participam desse longo
processo, considerando as formas como as criancas e seus familiares expressam as suas
necessidades de satde™.

Eixo das Interacoes

Diferentes abordagens utilizadas pelos profissionais de satide, no ambito individual e
coletivo, podem exercitar aspectos do cuidado integral que incluem a necessidade de:
ouvir mais, para compreender as singularidades, subjetividades e o contexto no qual
os individuos e coletividades estdo imersos; ver mais, estar atento aos gestos, ao olhar;
e tocar mais, ndo s6 o local onde ddi, mas no local onde ha desconforto, preocupagéo,
como poténcia para o cuidado®.

Em todos os municipios estudados, o exercicio da escuta qualificada e da clinica ampliada
ocorreu tanto em nivel individual quanto coletivo. Um municipio da regido Nordeste e um
da regido Sul relataram que tais estratégias “auxiliam a desvendar as necessidades das
criangas de forma mais ampla” (municipio da regido Nordeste), “para definir da melhor
maneira o seu tratamento” (municipio da regido Sul).

Tais estratégias podem fortalecer praticas integrais, uma vez que favorecem a participacéo
ativa. Os trechos 1 e 2 descrevem modos como as abordagens foram aplicadas nos servigos
de saude, tanto na pratica assistencial quanto em capacitacdes profissionais:

Trecho 1

Escuta qualificada e relagées dialégicas estdo presentes tanto no atendimento em grupo,
como nas consultas individuais, sempre dando atencéo a individualidade de cada paciente e
suas demandas. A clinica ampliada ocorre com atendimento médico, e também com consultas
pontuais de nutri¢do e psicologia, que servem para compreender a realidade de cada familia
e orientar de acordo com as demandas identificadas e levantadas pelas criancas e familias
(municipio da regifio Sul).

Trecho 2
(..) os conceitos citados [escuta qualificada e clinica ampliada] (...) sio amplamente discutidos

nas reunides de profissionais, especialmente com os nutricionistas que séo os coordenadores
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do cuidado na LCSO. Esses profissionais sdo responséveis por capacitar as equipes em relagdo
ao cuidado do usudrio com obesidade (municipio da regido Nordeste).

E imprescindivel o papel ativo dos diferentes sujeitos em a¢oes de cuidado & obesidade infantil,
via estabelecimento de relagdes dialdgicas. Segundo Freire”, essas interacdes configuram
momentos para refletir sobre problematicas vivenciadas, no sentido de supera-las, considerando
os diferentes saberes e as perspectivas daqueles que participam do cuidado em satde.

Todos os participantes disseram que hd intercambio entre conhecimentos técnicos e praticos,
mas com caracteristicas diferenciadas. O municipio da regifo Norte citou que essa pratica
ocorre eventualmente e depende da iniciativa do profissional. Um municipio da regifo
Sudeste ressaltou a necessidade de apoio da gestdo para que haja maior sensibilizacéo
quanto & importancia dessas trocas.

Apenas a regido Sul trouxe detalhamentos sobre tais interlocugdes. Majoritariamente,
decorrem de atividades grupais com conducéo de diferentes profissionais da satde,
estabelecendo parcerias intersetoriais com a participa¢édo ou néo de criangas e de seus
responsaveis. As trocas nesses espacgos ocorrem de modo dialdgico, sendo potentes na
compreensdo de fatores que impactam no desenvolvimento da obesidade em um grupo
especifico, contribuindo para ampliacéo da resolutividade. Destacou-se o protagonismo
das criancgas, apesar de costumeiramente serem excluidas e silenciadas. Segundo
Ehrich et al*, incluir a crianc¢a ativamente pode aprimorar o seu conhecimento, a sua
autoconfianca, suaimaginagdo e sua confiabilidade no profissional de satide, contribuindo
para a sua autonomia e sua efetividade do cuidado integral.

No que tange as limitac¢des do estudo, ressalta-se que foram recebidos questionérios com
preenchimento incompleto e houve dificuldade de contato nas regides Centro-Oeste e Norte.
Entendemos que o periodo pandémico foi um fator que limitou o detalhamento das agdes
e a execucdo de atividades desenvolvidas no contexto da obesidade infantil.

CONCLUSOES

A integralidade configura-se como um horizonte a ser alcancado na pratica do cuidado
da obesidade infantil, é almejada enquanto orientadora da organizacédo dos servigos dos
municipios estudados, mas ainda enfrenta desafios para sua efetivacao.

Enquanto poténcias para o cuidado integral, observou-se: a oferta de servigos em diferentes
niveis de atencéo; a relevancia do PSE e do Programa Crescer Saudéavel no desenvolvimento de
acdes voltadas a multidimensionalidade da obesidade infantil; as estratégias de sistematizacéo
do cuidado, como a implementacéo da LCSO e a ampliacdo do didlogo e da humanizacéo
nas prdticas em saude; e a articulacédo intersetorial para criagdo de respostas adequadas
as necessidades ampliadas das criangas e suas familias.

Por fim, para que o cuidado da obesidade infantil seja capaz de provocar transformacoes
na realidade de diferentes sujeitos, é preciso entendé-lo na sua complexidade, e isso estd
diretamente relacionado ao olhar para a integralidade em satide e sua dinamicidade. Isso
inclui (re)pensar politicas publicas, préticas profissionais, organizacdes dos processos de
trabalho para que sejam, de fato, mais inclusivas, participativas, dialégicas, humanizadas,
solidarias, justas e, portanto, eficazes. Nesse sentido, hd a necessidade de se mobilizar
diferentes setores/espagos/sujeitos em prol dessa agenda.
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