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DA SILVA, M. F. Andlise dos indicadores da Estratégia Nacional para Prevencao e
Atencao a Obesidade Infantil -PROTEJA, nos municipios de Cuité, Damidao e Frei
Martinho, Paraiba. 2022. 37f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Nutri¢do) -
Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2022.

RESUMO

Introducao: A obesidade infantil vem crescendo a cada dia, tendo atingido niveis epidémicos
em vdrios lugares do mundo. Observando-se um constante aumento dos casos de obesidade
infantil no Brasil, a Coordenagdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo do Departamento de
Promocao daSadde da Secretaria de Atencdo Primdria a Satide do Ministério da Satide (CGAN/
DEPROS/SAPS/MS) criou uma iniciativa intitulada de “Estratégia de Prevengao e Atengao a
Obesidade Infantil (PROTEJA)”, que tem como objetivo deter o avanco da obesidade infantil.
A estratégia avaliard os municipios integrantes de acordo com o avang¢o de cada um nos
seguintes indicadores: Numero de criancas com o estado nutricional avaliado, nimero de
criangas com praticas alimentares avaliadas e nimero de atendimentos individuais para
problema ou condicdo avaliada obesidade em criancas. Objetivo: Avaliar indicadores de
avaliacdo da Estratégia de Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil (PROTEJA) nos
municipios de Cuité, Damido e Frei Martinho, na Paraiba. Método: Trata-se de uma pesquisa
documental com abordagem quantitativa e recorte transversal, feita através de uma coleta em
bases publicas de dados, onde foram avaliados trés indicadores dos municipios participantes,
sdo eles: Numero de criangas com estado nutricional (peso e altura) avaliado, nimero de
criancas com praticas alimentares (marcadores de consumo alimentar) avaliadas e nimero de
atendimentos individuais para problema ou condicdo avaliada obesidade em criangas.
Resultados: Verificou-se que os trés municipios compreendem uma populagdo pequena (< 30
mil habitantes), com baixa densidade demogréfica. Todos os indicadores aumentaram seus
percentuais entre os anos (2020 - 2022), com exce¢do dos dados de avaliagdo antropométrica
em Frei Martinho que diminuiram, bem como, em marcadores de consumo em Damido, e dos
atendimentos individuais em Damido e Frei Martinho que se mantém sem alteracdo. Cuité eleva
a quantidade de registros em todos os indicadores. A eutrofia foi maior que 51 % em todos os
municipios independente do ano, porém, comparando os anos no municipio houve um aumento
dos percentuais entre 0os anos em todos os municipios, com excecdo de Frei Martinho que
diminuiu a frequéncia. Ao comparar os anos ao observar o sobrepeso, obesidade e a obesidade
grave todos os percentuais aumentam, com excecdo de Damido que diminui os percentuais
desses estados nutricionais. Conclusao: Fica evidente que a andlise dos indicadores, assim
como a avaliacio do estado nutricional obtidos por meio do PROTEJA, podem gerar
informagdes para adocdo de agdes voltadas para a prevengdo da obesidade infantil, de acordo
com a especificidade e condi¢des de cada municipio.

Palavras-chaves: nutri¢do; atencdo primdria; indicadores; avaliacdo nutricional; analise de
resultados



ABSTRACT

Introduction: Childhood obesity is growing every day, having reached epidemic levels in
various parts of the world. Observing a constant increase in cases of childhood obesity in Brazil,
the General Coordination of Food and Nutrition of the Department of Health Promotion of the
Secretariat of Primary Health Care of the Ministry of Health (CGAN/DEPROS/SAPS/MS)
created a initiative entitled “Strategy for Prevention and Attention to Childhood Obesity
(PROTEJA)”, which aims to stop the advance of childhood obesity. The strategy will evaluate
the member municipalities according to the progress of each one in the following indicators:
Number of children with assessed nutritional status, number of children with assessed eating
practices and number of individual consultations for the assessed problem or condition obesity
in children. Objective: Evaluate evaluation indicators of the Prevention and Attention to
Childhood Obesity Strategy (PROTEJA) in the municipalities of Cuité, Damido and Frei
Martinho, in Paraiba. Method: This is a documentary research with a quantitative approach and
cross-sectional approach, carried out through collection in public databases, where three
indicators of the participating municipalities were evaluated, namely: Number of children with
nutritional status (weight and height) evaluated, number of children with dietary practices (food
consumption markers) evaluated and number of individual consultations for problem or
condition evaluated obesity in children. Results: It was found that the three municipalities
comprise a small population (< 30,000 inhabitants), with low demographic density. All
indicators increased their percentages between the years (2020 - 2022), with the exception of
anthropometric assessment data in Frei Martinho, which decreased, as well as consumption
markers in Damido, and individual consultations in Damiao and Frei Martinho, which remained
unchanged. if no change. Cuité raises the number of records in all indicators. Eutrophy was
greater than 51% in all municipalities regardless of the year, however, comparing the years in
the municipality, there was an increase in the percentages between years in all municipalities,
with the exception of Frei Martinho, which decreased the frequency. When comparing the years
and observing overweight, obesity and severe obesity, all percentages increase, with the
exception of Damido, which decreases the percentages of these nutritional states. Conclusion:
It is evident that the analysis of the indicators, as well as the assessment of the nutritional status
obtained through PROTEJA, can generate information for the adoption of actions aimed at
preventing childhood obesity, according to the specificity and conditions of each municipality.

Keywords: nutrition; primary attention; indicators; nutritional assessment; results analysis
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1 INTRODUCAO

A obesidade infantil vem crescendo a cada dia, tendo atingido niveis epidémicos em
vérios lugares do mundo, tornando-se assim, um grande problema de satide piblica (SANTOS;
ROCHA; DIAS, 2020). Essa patologia pode ter inicio em qualquer idade, desencadeada por
fatores como o desmame precoce, a introducdo inadequada de alimentos, distirbios do
comportamento alimentar e da relacdo familiar, especialmente nos periodos de aceleracdo do
crescimento (GIUGLIANO; CARNEIRO, 2004).

A obesidade infantil € um sério problema que causa maleficios na satide das criancas,
acarretando também em problemas na adolescéncia e em adultos, com isso, acaba
sobrecarregando o SUS com altos custos relacionados ao tratamento do agravo e de suas
complica¢des (BRASIL, 2022).

No Brasil, tem-se observado um constante aumento dos casos de obesidade infantil, essa
patologia € apontada como um fator de risco para o desenvolvimento precoce de doencas
crOnicas em criancas e adolescentes e que pode acometer diferentes classes sociais (MIRANDA
et al., 2015).

O Ministério da Saude estimou em 2019 que 6,4 milhdes de criancas tinham excesso de
peso e 3,1 milhdes jd tinham evoluido para obesidade. A doenca afetava 13,2% das criancas
entre 5 € 9 anos acompanhadas no Sistema Unico de Satde (SUS), nessa faixa-etéria, 28% das
criancas apresentavam excesso de peso. Entre os menores de 5 anos, o indice de sobrepeso era
de 14,8%, sendo que 7% ja apresentavam obesidade. Os dados obtidos sdo baseados no Indice
de Massa Corporal (IMC) de criangas que sdo atendidas na Aten¢do Primdria a Saude (APS)
(MS, 2019).

Para tentar lidar com esse contexto do avango da obesidade infantil a Coordenagao-
Geral de Alimentacdo e Nutricdo do Departamento de Promog¢ao da Satde da Secretaria de
Atencao Priméria a Saide do Ministério da Saide (CGAN/ DEPROS/SAPS/MS) criou uma
iniciativa intitulada de “Estratégia de Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil (PROTEJA)”,
que tem como objetivo deter o avango da obesidade infantil e contribuir para a melhoria da
saude e da nutri¢do das criancas brasileiras, implementando medidas efetivas na prevencio e
atencdo a obesidade infantil no pais. Os municipios que se enquadrarem nos quesitos de adesdo

do programa receberdo repasses financeiros para custear as acdes (BRASIL, 2022).
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Portanto, este estudo tem como relevancia reforcar a necessidade de a sociedade
conhecer a obesidade infantil e o quanto ela pode causar danos para a saide da crianga, além
de incentivar a vigilancia do estado nutricional infantil que, para a crianga, é essencial para o
crescimento e o desenvolvimento adequado. Este estudo teve como propdsito avaliar o estado
nutricional das criancas através dos indicadores do PROTEJA, nas cidades de Cuité, Damido e
Frei Martinho na Paraiba, utilizando-se da base de dados disponiveis no SISVAN, fazendo

comparagdo dos anos de 2020 e 2022.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar indicadores de avaliacdo da Estratégia de Prevencdo e Atencdo a Obesidade

Infantil (PROTEJA) nos municipios de Cuité, Damido e Frei Martinho, na Paraiba.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Caracterizar os municipios de Cuité, Damido e Frei Martinho.

v Analisar a realizacdo dos indicadores de peso, altura e marcadores de
consumo.

v Identificar e analisar a realizacdo de atendimentos a criangas menores de
dez anos.

v Comparar os indicadores municipais envolvidos no PROTEJA e de

estado nutricional.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ESTRATEGIA DEPREVENCAOE ATENCAO A OBESIDADE INFANTIL (PROTEJA)

O PROTEIJA foi instituido por meio da Portaria GM/MS n° 1.862, de 10 de agosto de
2021 sendo uma estratégia que baseia-se em um processo intersetorial com objetivo amplo de

desenvolver agdes que possam prevenir e promover melhora nos indices de obesidade infantil,
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contribuindo assim para a melhoria da satde e da nutri¢do das criangas brasileiras (BRASIL,
2022).

O programa reconhece na obesidade um problema de saide publica, desta forma a
convocacdo do Ministério da Sadde aos gestores e aos profissionais de satide e dos demais
setores, volta-se para o desenvolvimento de acdes consideradas essenciais e outras
complementares, estas reunidas e implementadas a nivel municipal, poderdo apoiar a reversao
do cendrio de obesidade infantil no pais (BRASIL, 2022). O PROTEJA trabalha de forma a
prevenir casos de obesidade infantil, identificando fatores que podem levar a esta situagdo. A
complexidade envolvida nas questdes alimentares e os desfechos nutricionais nas pessoas perpassa
a infancia, afinal, educar as criangas a comerem ¢ o modo mais potencial de reeducar adultos
que ja comem mal (KENIA, 2011).

A adesdo dos municipios ao programa partiu do interesse e sinalizacdo dos gestores
locais a partir de uma chamada do Ministério da Sadde, aindaem 2021. Assim, cada localidade
também pode indicar a priorizacdo e a adequagdo das agdes conforme suas realidades. O
programa prima pela participacdo e integracdo detodos os setores do municipio, além da sadde,
como: educacdo, assisténcia social, agricultura, seguranca alimentar e nutricional,
desenvolvimento urbano, esportes, cAmara de vereadores. Essas distintas esferas que compdem
todo o municipio poderiam assim, através de grupos de trabalho, grupos intersetoriais e outras
instancias de trabalho e articulacio intersetorial e interinstitucional organizar a capacidade de
promover ambientes e cidades favordveis para escolhas, praticas e hdbitos sauddveis de forma
mais complexa (BRASIL, 2022).

Conforme o Manual de Orientagdo aos gestores do PROTEJA existem cinco acdes que
seriam capazes de prevenir a obesidade infantil (BRASIL, 2022), sdo elas:

® Acdes na Atengdo Primdria a Saude (APS): Estariam voltadas para a capacitacio de
profissionais de saide, vigilancia alimentar e nutricional, promo¢do do aleitamento
materno e da alimentacdo adequada e sauddvel, promo¢ao da atividade fisica e a
organiza¢do do cuidado as criangas com obesidade e sobrepeso.

e Promocdo de Ambientes Alimentares Saudaveis: Ambientes estes que proporcionam
acesso constante a alimentos regionais, seguros e adequados, essa acdo pode ser
desenvolvida através de incentivos politicos a producdo de alimentos in natura nos
centros urbanos e nas localidades rurais préxima as cidades, que consequentemente ird
baratear o preco desses alimentos facilitando o acesso. Parcerias do governo com
cooperativas de agricultores facilitam a distribuicdo desses alimentos além de valorizar

a pratica da agricultura familiar.
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e Ambientes promotores de atividade fisica: A acdo pode ser realizada tanto pelo
incentivo a alimentacdo sauddvel quanto pelo estimulo a pratica de atividade fisica.
Estas acOes sdo imprescindiveis tanto no ambito escolar, quanto fora dele, portanto, sdo
necessdrias as intervencdes dos lideres municipais para que tornem as cidades aptas para
a prética de atividade fisica através da manutencdo de espacos ptiblicos como parques,
areas verdes, playgrounds e ruas de lazer.

e Promocdo da satide na escola: A escola tem a capacidade de integrar diversas areas,
sendo de extrema importancia no combate a obesidade infantil. A articulacdo da
educacdo, saude e familias da comunidade é fundamental para a formacdo do estudante.
Acdes intersetoriais de promog¢do a saide podem ser realizadas nas escolas tratando
diretamente a problematica da obesidade infantil, alertando sobre os riscos € meios de
prevencdo, além disso, a escola tem o poder de promover acdes de educagdo alimentar
e nutricional, oferecendo assim refei¢cdes sauddveis e de qualidade.

e Campanhas de comunicagdo e saide: As campanhas servem para repassar mensagens
confidveis para a populacdo, e que de certa forma, influenciam as pessoas a adotarem
habitos de vida saudaveis. E tratado como prioridade o incentivo ao consumo de frutas,
verduras, arroz, feijio e também o aperfeicoamento de habilidades culindrias, essa
estratégia deve ser direcionada as criangas, adolescentes e suas familias (BRASIL,
2021).

Os municipios recebem um incentivo financeiro que passa por avaliacdo anual, dentro
dos trés anos de execucao daestratégia. Além de ser acompanhado por apoiadores regionais e
nacionais sobre o desenvolvimento das a¢des e a divulgacdo dos resultados nas regides. Os
indicadores, utilizam dados ligados as acdes de alimentacdo e nutricdo na Atencdo Bésica do
Sistema Unico de Satde. Sendo atualmente trés indicadores: Nimero de criancas menores de
10 anos com préticas alimentares (marcadores de consumo alimentar) registradas nos Sistemas
de Informacdo da Atencdo Primdria, no lugar e ano; Numero de criangas com préticas
alimentares (marcadores de consumo alimentar) avaliadas e, Numero de atendimentos
individuais para problema ou condic¢do avaliada obesidade em criangcas (BRASIL, 2022).

Todas as acdes do Proteja serdo monitoradas através de um relatério anual ou por
Sistemas de Informagdes da Atencdo Primdria, ji para a avaliacio de desempenho para o
continuo repasse financeiro, serd considerado qualquer avanco alcancado pelos municipios nos
indicadores. Estes indicadores serdo acompanhados através do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional - SISVAN e no Sistema de Informacdo em Saide para a Atencdo Bésica - SISAB

(BRASIL, 2022).
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Os recursos financeiros estdo atrelados a questdes de custeio das acdes e fomento ao
desenvolvimento de atividades mais coerentes com cada realidade, todavia, o gestor local
precisa para qualificacdo das agOes fortalecer a Ateng¢do Bdsica, as equipes de saide, em
especial as multiprofissionais. Do contrario, a estratégia pode ficar reduzida e limitada. O
PROTEIJA traz foco a drea de alimentacdo e saide que estava sem tanto espago, apesar de estar
sempre fazendo parte do cotidiano das unidades e trabalhadores.

Essa importancia, pode ser percebida, através de dados do sistema de Informacgdo da
Atencdo Basica (SISAB) em que as doengas cronicas, em especial, diabetes, hipertensdo e a
obesidade sdo as maiores caracteristicas basicas dos atendimentos de acordo com as condi¢oes
de atendimento do individuo, segundo a ficha de aten¢do de saide do ano 2018, junto a APS,
agendamentos para equipes multiprofissionais, agendamentos para grupos e encaminhamento

interno dodia BORTOLINI et al., 2020). Assim como, nas atividades coletivas a nivel de APS:

[...] noperiodode setembro de2018 a agosto de
2019, mais de 807 mil atividades coletivas foram
registradas pelas equipes. Dentre os temas sauddveis,
20,2% foram relacionados a alimentacdo e 48,3% ao
autocuidado de pessoas com DCNT. Essas atividades
significam respectivamente 1 773 219 e 104 816
participantes. Dentre as praticas de satde realizadas nas
atividades, 12,29% estavam relacionadas com a
antropométrica e 76,62% com a avaliagdo coletiva e

atividade fisica. Tais praticas sao 650 024 e 3 638 857
participantes, respectivamente (BORTOLINI er al.,
2020,p. 6).

Ao avaliar os numeros dos indicadores do PROTEJA, € possivel monitorar e
acompanhar o estado nutricional das criancas na Atencdo Primdria em Saide (APS),
acompanhar os marcadores de consumo alimentar das criangas menores de 10 anos deidadee
monitorar a oferta de atendimento individual para as criangas identificadas com obesidade
(BRASIL, 2022). Podendo assim fortalecer instrumentos e das acdes que versam sobre o
consumo alimentar e a avaliagdo antropométrica, retornando ao registro das fichas do Sistema
Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), bem como, ainda trata da
qualificacdo das informacdes durante os atendimentos individuais, com a utilizacdo de forma a
identificar a obesidade infantil durante as situacdes/motivos de procura do servico de satde
consequentemente, proporcionar um atendimento individualizado a cada um.

Como o incentivo financeiro esti atrelado ao cumprimento de melhorar esses

indicadores, o ano de 2022 iniciou uma tomada de decisdes e agdes que se expressam por esses
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dados. Todavia, dada a propor¢do da estratégia andlises locais, regionais e outros recortes

permitem explorar mais informacdes acerca dos dados e dos contextos.

3.2 SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL: AVALIACAO
ANTROPOMETRICA E OS MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) corresponde a um sistema
de informagdes que promove e facilita a informag@o continua sobre as condig¢des nutricionais
da populacdo e os fatores que as influenciam. Esta informacdo servird como base para que os
responséaveis por politicas, planejamento e gerenciamento de programas tomem as melhores
decisodes relacionadas a melhoria dos padroes de consumo alimentar e do estado nutricional da
populacao (BRASIL, 2004).

Desde 2008, a Coordenacdo-Geral de Alimentagdo e Nutricdo (CGAN) disponibiliza
formularios de marcadores de consumo alimentar no Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (Sisvan Web), possibilitando a avaliacio do consumo alimentar da populacio
brasileira na rotina da Aten¢do Bésica. Através dos formuldrios € possivel identificar tanto
préticas alimentares saudéveis e nao saudaveis e, principalmente, possibilitar a realizacdo da
Vigilancia Alimentar Nutricional (V AN) por todo profissional de satide, independentemente da
sua formagao (BRASIL, 2015).

O registro dos sistemas de informacao atualiza-se rapidamente com e-SUS Atencao
Primédria (e-SUS APS), ela é uma estratégia para reestruturar as informagdes da Atencdo
Primédria em nivel nacional, incluindo além dos sistemas de Coleta de Dados Simplificada
(CDS) e Prontuério Eletronico do Cidadao (PEC), a possibilidade de integracdo com sistemas
ja existentes, como o SISVAN, em cada unidade de satide (BRASIL, 2022). Desta forma, cada
profissional cadastrado e acessando ao sistema tém através de computadores e outros
equipamentos conectados a internet acesso durante as suas atividades aos diferentes
instrumentos de registro, acompanhamento e monitoramento do Sistema Unico de Satide. As
acoes de avaliacdo nutricional, marcadores de consumo e a melhor identificacdo das condicdes
de saude e doencas ficaram mais simples, apesar dos percal¢os envolvidos nessa implantacio e
implementagdo nas localidades brasileiras que sdo muito diversas.

O método mais utilizado para avaliar o estado nutricional de um individuo ou
coletividades nos servicos de saidde, € o uso de indicadores antropométricos, pois possui

vantagens como: baixo custo, a simplicidade de realizacdo, sua facilidade de aplicacdo e
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padronizacdo, amplitude dos aspectos analisados, além de ndo ser invasiva. Devido a
praticidade de aplicacdo, este método possui diversas ferramentas e recursos para a andlise dos
dados captados. Por ser de uso constante em todo o mundo, € possivel ainda fazer comparacdes
sobre a situagdo nutricional de nivel internacional (BRASIL, 2011).

Para que os resultados da avaliacdo fossem fidedignos, foram realizados cursos como
estratégia para a implantacio do SISVAN no Brasil, realizando capacitagdes na drea de
antropometria, além de seguranca alimentar e nutricional, avaliacdo e indicadores nutricionais
e a construcdo da Atitude de Vigilancia. As qualificacdes referentes aos métodos
antropométricos foram simples, voltados apenas para “como pesar e medir” e ainda preparados
para despertar uma atitude de vigilncia alimentar nutricional (ROMEIRO, 2006).

Para fins de vigilancia nutricional, dadoscomo sexo, datade nascimento, data datltima
menstruacdo (quando grdvida), peso, altura, circunferéncia da cintura (adulto), devem ser
coletados, através dos resultados obtidos pode-se calcular os indices antropométricos ou
nutricionais mais utilizados como por exemplo, o IMC. Vale ressaltar que cada uma das fases
do curso da vida possui referéncias e pontos de corte diferentes (BRASIL, 2011).

E de extrema importancia conhecer o padrio alimentar tanto do individuo como do
coletivo, sendo possivel orientar damelhor forma a¢des de atencdo integral a saide, acarretando
assim em uma melhora do perfil alimentar e nutricional dapopulagdo. Desta forma, vé-se como
uma boa estratégia a realizacdo de avaliagdes do consumo de alimentos na atencdo bdsica,
potencializando assim outras estratégias de prevencdo e tratamento ofertadas no servico
(BRASIL, 2015).

A utilizacdo do questiondrio de consumo alimentar tem como objetivo facilitar a coleta
dedadose a andlise das informagdes obtidasno momento do atendimento individual. No ambito
coletivo, a avaliacdo dos marcadores possibilita a identificacio de alimentos ou
comportamentos que se associam a alimentacao saudavel ou ndo sauddvel. A partir da anélise
dosmarcadores de consumo alimentar tem-se uma no¢ao do que deve ser enfatizado pela equipe

desatde para a adocdo de praticas alimentares mais sauddveis pela populacao (BRASIL,2015).

3.3 A OBESIDADE INFANTIL NA ATENCAO BASICA

A obesidade infantil é complexa e sua casuistica perpassa elementos ambientais,
culturais e individuais ainda, bem como, dependem da carga genética, da alimentacdo e dos

comportamentos. Os aspectos culturais, sdo distintos e valoriza-se de forma distinta além da
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distribui¢do corporal de peso, por exemplo na China, o sobrepeso e obesidade ainda sao
considerados simbolos de bem-estar e saide, devido a esta associagdo o problema da obesidade
infantil é negligenciado nas familias (PAN; WANG; PAN, 2021). E em outros paises, como no
Brasil, marcadores de excesso de peso, historicamente estdo atrelados a valores ocidentais de
adoecimentos do corpo, de estética e hdbitos condendveis pela sociedade, o discurso biomédico
e centrado nas mudangas corporais e controle do corpo e da vida servem para fortalecer essa
Gtica até os dias atuais (VIGARELLO, 2012).

A obesidade estd entre os principais fatores de risco para as doengas cronicas nao
transmissiveis, particularmente as afec¢des cardiovasculares, o diabetes mellitus, os disttrbios
metabolicos e enddcrinos, a apneia do sono, as osteoartrites, certos tipos de cancer e varios
problemas psicoldgicos, tornando-se assim um problema de satde publica, sendo que a crianca
portadora de excesso de peso tem maiores chances de se tornar um adulto obeso
sobrecarregando ainda mais o sistema de saide (NUNES; FIGUEIROA; ALVES, 2007).

Segundo o Ministério da Saude, no Brasil, 9,4% das meninas e 12,4% dos meninos sao
considerados obesos, de acordo com os critérios adotados pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMYS) para classificar a obesidadeinfantil. Fatores genéticos, familiares, ambientais e alimentos
ultraprocessados sdo os grandes responsdveis pelo aumento de peso entre as criancgas brasileiras
(ABESO, 2022).

No que tange a alimentagdo infantil o ambiente escolar € um determinante importante,
porém, ainda se t€m nos ambientes educacionais uma oferta e comercializacdo de alimentos ricos
em gordura saturada, através das cantinas e mercearias nos arredores, o que contribuir com maior
dificuldade nas escolhas alimentares, podendo levar ao aumento de peso nas criangas e
adolescentes. A influéncia, através das midias digitais como TV e internet, tem seu papel na
inféancia, existe uma divulgacdo super valorativa e repetitiva de propagandas e programas em que
os alimentos altamente caldricos e pouco nutritivos, o que de alguma forma, com que este publico
rejeite alimentos mais saudaveis, como frutas e hortalicas (ANDRADE, 2012)

No que se refere a prevencdo da obesidade/sobrepeso infantil, a aten¢do primdria a
saude, em especial as unidades de saide, trabalha de forma variada, como por exemplo, no
estimulo ao aleitamento materno, conhecimento de habitos alimentares, incentivo a uma
alimentacdo adequada ainda na infancia, agcdes junto as escolas e creches e gestao municipal
para uma boa merenda escolar do ponto de vista nutricional, dentre outras medidas
(GOULART; VIANA, 2008).

Os acompanhamentos com uma equipe multiprofissional, como médico, educador fisico,

nutricionista, enfermeiro, psicélogo e formacdo de grupos nas escolas, sdo essenciais para
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conscientizar os pais, escolas e, principalmente as criancas, que mudancas de habitos sdo essenciais
para uma melhor qualidade de vida. Acompanhar a saide da crianga de forma multiprofissional faz
parte das atribui¢des dos profissionais de satide que atuam na atencao primaria (ANDRADE, 2012).
As intervengdes na obesidade sdo, na sua grande maioria, feitas no espaco clinico. Contudo, as
escolas também precisam ser reconhecidas, como ambientes alimentares, e que, portanto,
oferecem a oportunidade de promover hébitos e atitudes na prevencao da obesidade, essa ideia
modifica as intervengdes possiveis quando se discute determinacao daalimentacdo das criancas
e o desenvolvimento de atividades fisicas e comportamentais (SAHOTA et al., 2001).

As Unidades de Atendimento Primério a Saide (UAPS) juntamente com o Nicleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) que sdo compostos por equipes multiprofissionais sdo muito
importantes no combate a obesidade infantil, visto que eles atuam em dreas especificas e devido
isso, conhecem a populagdo de cada drea podendo assim se organizar e intervir de forma
multidisciplinar no combate a obesidade, por meio de mensuragdes periddicas e orientacdes aos
pais/familiares acerca da ingestdo de alimentos mais sauddveis, como frutas, legumes e
verduras, e enfatizando os inconvenientes do excesso de peso para a saide da crianca
(ANDRADE, 2012).

Ainda segundo Andrade (2012), a perda de peso serve como estimulo aos pais para
continuarem o processo de monitoracdo do crescimento do filho. Todo esse acompanhamento,
pode modificar ainda a qualidade dos alimentos consumidos por todo o nucleo familiar,
beneficiando a todos.

De modo geral, enfatiza diversas acOes essenciais na APS voltadas a prevencdo
obesidade infantil, como por exemplo: Coletar e analisar as informacdes sobre Vigilancia
Alimentar e Nutricional; monitorar a situacdo nutricional da populacdo adscrita com base nos
indicadores de Vigilancia da Alimentacdo e Nutri¢cdo/Sistema de Informagao da Atengdo Bésica
(VAN/SIAB); elaborar e divulgar material educativo e informativo sobre Alimentacdo e
Nutricdo com énfase nas praticas alimentares sauddveis; promover agdes de Seguranca
Alimentar e Nutricional no ambito domiciliar; promover a orientagdo para o uso darotulagem
nutricional (composicdo e valor calérico) como instrumento de selecdo de alimentos, entre

outros (BRASIL, 2006).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DELINEAMENTODO ESTUDO

Trata-se deuma pesquisa documental com abordagem quantitativa e recorte transversal.

4.2 LOCAL DA PESQUISA, A POPULACAO E AMOSTRA

O local da pesquisa trata-se dos dados acerca do PROTEJA dos municipios de Cuité,

Damiao e Frei Martinho, na Paraiba.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS PARTICIPANTES

Por se tratar de um projeto com coleta de dados em bases publicas de dados
compreende-se que os critérios de inclusdo sdo os que determinam o municipio ser considerado
um municipio integrante do PROTEJA (manter cadastro atualizado, Relatério de Gestao, acdes
sendo registradas em sistemas de informacao).

O critério de exclusdo versa sobre o municipio ser sinalizado como ndo participante do

PROTEJA em algum momento durante a coleta de dados.

4.4 QUESTOES ETICAS DA PESQUISA

O Termo de Consentimento Livre Esclarecido na metodologia proposta nido se faz
necessdrio. O Termo de Consentimento Livre Esclarecido na metodologia proposta ndo se faz
necessario. Este trabalho faz parte integrante de um estudo maior e de maior duragdo intitulado
“Estratégia Nacional de Prevencio e Atencdo a Obesidade Infantil (Proteja) nos
municipios da Quarta Regido de Satide da Paraiba” aprovadoem Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos (CAAE:59136022.5.0000.0154).

Todavia, o acesso as informacdes analisadas é de origem documento, com acesso
gratuito e publico. Assim, ndo ha riscos envolvidos por ndo se tratar de pesquisa com seres

humanos os objetivos especificos.
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4.5 COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta de dados ocorreu de forma planejada entre junho e novembro de 2022 de trés
recortes. Primeiramente, a coleta serd realizada coletando informacdes dos anos de 2020 (ano
de referéncia) e o periodo de janeiro a junho de 2022 e um terceiro momento em novembro de

2022 conforme Brasil (2022).

Este periodo corresponde ao recorte utilizado como més da competéncia do projeto.

4.5.1 Dados para caracterizacdo geral dos municipios

Os dados para caracterizacdo geral dos municipios envolvidos na pesquisa versaram
sobre o nimero da populacdo estimada, a densidade demogrifica, o nimero de pessoas
cadastradas nos equipamentos de saide, a populacdo estimada de < 10 anos no municipio, o
nimero de criangas matriculadas em unidades escolares no fundamental e média, o nimero de
estabelecimentos de ensino e o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH).

Para coleta foram buscados dados mais recentes no site institucional do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica, junto ao Sistema Nacional da Atengdo Bésica (SISAB).

4.5.2 Indicadores do PROTEJA e SISVAN

Os indicadores do PROTEJA versard sobre a analise documental das bases dos dados
seré feita pelo Sistema Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)e Prontudrio Eletronico
do Cidadao (PEC) do Sistema e-SUS Atenc¢do Bésica através do Sistema de Informacido em
Saude para a Atencdo Basica (Sisab) (BRASIL,2022). Esta mesma base de dados fornece os
indicadores de estado nutricional que foram coletados dos municipios envolvidos nesta
pesquisa.

No SISVAN, o0 IMC é calculado pela divisdio entre a massa corporal em
quilogramas (Kg) e o quadrado da estatura em metros (m?), pela equacdo de Quetelet (IMC =
Peso/Estatura?) e o diagndstico nutricional baseado nos pontos de corte que categoriza
individuos menores ou igual de 10 anos e maiores de 10 anos e menor que 20 anos, tendo como
referéncia os pontos de corte estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e
utilizados pelo Ministério da Saude. Assim, o estado nutricional classificado pelo sistema em

29, €6 29 ¢¢ 29 ¢

seis categorias: “baixo peso”’; “peso adequado ou eutréfico”, “sobrepeso”, “obesidade grau 17,

“obesidade grau 11" e “obesidade grau I1I” (BRASIL, 2011).
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A altura da crianca, quer seja o comprimento no caso de criangas menores de 2 anos de
idade (medida aferida com o individuo deitado) ou a estatura para criancas de 2 anos ou mais
(medida aferida com o individuo em pé) é registrada em centimetros. O peso da criangca ¢é
registrado em quilos. Existem dois pontos de corte para o indicador de IMC por idade para
adolescentes (percentis 5 e 85), permitindo a seguinte classificacdo: Percentil de IMC poridade
abaixo de5: adolescente com baixo peso. Percentil de IMC por idade maior ou igual a 5 e menor
que 85: adolescente com peso adequado (eutréfico). Percentil de IMC por idade maior ou igual
a 85: adolescente com sobrepeso (BRASIL, 2011).

Para os individuos com idade entre maior ou igual a 10 anos e menor de 20 anos, a
classificacdo do estado nutricional € realizada a partir da identificacdo do percentil de IMC por
idade. O valor obtido de IMC e a idade do adolescente devem ser identificados no grafico de
IMC por idade, segundo o sexo do individuo (BRASIL, 2011).

A alimentacdo, é registrada e analisada pelos marcadores de consumo alimentar
contidos no relatério publico. Os dados alimentares s@o relativos a realizacdo de refeicoes
assistindo a televisdo, nimero de refeicdes realizadas, consumo de feijdo, frutas, verduras
e/ou legumes, alimentos embutidos, bebidas adogadas, biscoitos recheados/doces/guloseimas
e macarrdo instantaneo/ salgadinho de pacote/biscoito salgado. O SISVAN gera os relatorios
com o numero e as respectivas porcentagens de consumo de cada grupo de alimentos no dia
anterior (“Numero de pessoas que consumiram determinado alimento” dividido pelo “Numero
de pessoas avaliadas) (BRASIL, 2008, 2011, 2015).

Para os marcadores de consumo serdo avaliados de acordo com a faixa etdria, o objetivo
daFicha de Avaliacdo de Marcadores de Consumo Alimentar é de simplificar a coleta de dados
e aandlise dasinformagdes obtidas no momento do atendimento individual. No ambito coletivo,
a avaliacdo dos marcadores possibilita o reconhecimento de alimentos ou comportamentos que
se relacionam a alimentacdo sauddvel ou ndo sauddvel. A observacdo de marcadores de
consumo alimentar indica o que deve ser enfatizado pela equipe de sadde para a adogdo de
préticas alimentares mais saudaveis pela populacdo (BRASIL,2015, p.9). Os novos formulérios
para avaliacio de marcadores de consumo alimentar propdem a avaliagdio de alimentos
consumidos no dia anterior, o que ameniza possiveis vieses de memoria, ou seja, esquecimento
em relacdo a alimentagao realizada (BRASIL, 2015, p. 10). O instrumento tem blocos separados
por faixas etarias, a saber, “Crian¢as menores de 06 meses”; “Criancas de 06 a 23 meses ¢ 29
dias”; “Criancas de 2 a 9 anos”; “Adolescentes, adultos, idosos e gestantes”. O formuldrio deve

ser respondido pela mae ou pelo cuidador que tenha conhecimento da alimentagdo da crianga.
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O PEC, € um software onde todas as informagdes clinicas e administrativas do paciente
ficam armazenadas, no contexto da Unidade Bésica de Saide (UBS), tendo como principal
objetivo informatizar o fluxo de atendimento do cidadao realizado pelos profissionais, incluem
dados que alimentar o SISVAN (Cadastro, avaliacdo nutricional e consumo de alimentos)
(BRASIL, 2022).

Considerou-se como recursos para coleta de dados as informacdes contidas no Tabela

Nimero de criangas com
estado nutricional (peso e
altura) avaliado.

Nimero de criancas com
praticas alimentares
(marcadores de consumo
alimentar) avaliadas.

Nimero de atendimentos
individuais para problema
ou condicao avaliada
obesidade em criancas.

Fonte: BRASIL, 2022

Tabela 1: Procedimento de cdlculo para os indicadores de avaliacio do PROTEJA nos municipios.

1° passo: Acessar o link dos relatérios de producao do Sisvan, disponivel

em http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/

2° passo: Clicar em “Relatorios Publicos do Sisvan” e, em seguida, clicar em
“Estado Nutricional-selecionar relatorio”. Indicaro “Ano e Més de Referéncia/
Unidade Geografica”. Na opgdo “Fase da vida”, selecionar “crianga”. Na opcao
“Idade”, selecionar a faixa etaria (serdo necessarios dois relatorios: de 0 a <5
anose de 5 a <10 anos). Selecionar “IMCxidade” em “indice”. E clique na
opgao “Ver em Tela”. Nesse momento serdo computados todos os registros de
crian¢as menores de 10 anos que tiveram pelo menosum acompanhamento de
estado nutricional (medida de peso e altura) na respectiva UF e competéncia
(més e anodeavaliagdo).

1° passo: Acessar o link dos relatérios de produgdo do Sisvan, disponivel em
https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriogestao/index 2° passo: Clicar em
“Consumo alimentar - selecionar relatério”. Na op¢do “Tipo de relatorio”,
selecione a opgao “relatorio de cobertura”. Indicaro “Ano e Més de Referéncia/
Unidade Geografica”. Em “Acompanhamentos registrados”, selecione a opgao
“todos”. Em seguida, clique na op¢do “Gerar Tela”. Nesse momento serdo
computados todos os registros de individuos de todas as faixas etdrias que
tiveram pelo menosum acompanhamento de consumo alimentar, na respectiva
UF e competéncia (mése ano de avaliacdo). Para monitoramento, considerar o
somatorio da quantidade de criancas menores de 10 anos com registros dos
marcadores de consumo.

1° passo: Acessar o link dos relatérios de producdo do Sisab, disponivel em
https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/
saude/RelSauProducao.xhtml2° passo: Indicar a “Unidade Geografica” e a
“Competéncia” de interesse. Na opcdo “Linha/Coluna”, selecione
“Probl/Condig¢do Avaliada” no campo “Linha do Relatorio”. E na opgao “Tipo
de Producdo: Atendimento individual”, selecionar a op¢do “Obesidade” para
“Problema/Condigao Avaliada”. No Filtro por “Faixa etaria”, preenchera faixa
etaria para avaliagido (de0 a 10) e selecionar a opgao “Ano”. Clique na opgio
“Ver em Tela” ou “Download”. Nesse momento serdo computados todos os
atendimentos individuais realizados em criancas menores de 10 anos de idade
na APS em que a condicdo avaliada foi obesidade, na respectiva UF e
competéncia (més e ano de avaliagdo).
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O banco de dados foi organizado pelo pesquisador a partir da utilizacio do SISVAN e
SISAB em periodo planejado. E a base de dados utilizou o portal do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para as demais buscas de informagdes. Para andlise dos dados
coletados dos indicadores de avaliagdo do PROTEJA nos municipios foram organizados na

Tabela 2 segundo metas, interpretacdo, a fonte dos dados e a férmula de calculo:

Tabela 2: Recomendacdes do Ministério da Saide das metas, interpretacdo, a fonte dos dados
e a formula de cédlculo dos indicadores de avaliagdo do PROTEJA nos municipios.

Numero de criancas | Aumentar o nimero O indicador permite Sistema de Numero de criancas
com estado de criangas menores monitorar o Vigilancia menores de 10 anos
nutricional (peso e de 10 anos com acompanhamento do Alimentar e com estado nutricional
altura) avaliado. estado nutricional estado nutricional das Nutricional (peso e altura)
(peso e altura) criancas na APS, (Sisvan). registrado nos Sistemas
registrado nos possibilitando o de Informacdo da
Sistemas de diagnéstico precoce e Atencdo Primdria, no
Informacédo da intervengdo oportuna municipio/ano.
Atenc@o Primdria.
Nimero de criancas | Aumentar o nimero O indicador permite Sistema de Numero de criancas
com praticas de criangas menores monitorar o Vigilancia menores de 10 anos
alimentares de 10 anos com acompanhamento dos Alimentar e com préticas
(marcadores de préticas alimentares | marcadores de consumo Nutricional alimentares (marcadores
consumo alimentar) (marcadores de alimentar das criangas (Sisvan). de consumo alimentar)
avaliadas. consumo menores de 10 anos de registradas nos Sistemas
alimentar)1 idade na APS, de Informagdo da
registradas nos permitindo a Atencdo Primdria, no
Sistemas de identificacdo de fatores lugar e ano.
Informacéo da de risco e protegio a
Atenc@o Primdria. satde relacionados a
alimentacdo para
direcionar o melhor
acompanhamento e
intervengdes de cada
individuo e
coletividade.
O acompanhamento de
pessoas quanto aos
marcadores do
consumo alimentar é
entendido
como a avaliagdo de
todas as perguntas
acerca do consumo de
alimentos no dia
anterior, conforme
proposto para cada
idade. Desse modo, os
marcadores variam
conforme a idade, mas
sdo consideradas
somente as pessoas com
a avaliagdo de todas as
perguntas no formuldrio
recomendado pelo MS.
Nimero de Aumentar o nimero O indicador permite Sistema de Numero de
atendimentos de atendimentos monitorar a oferta de Informagdo em atendimentos
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individuais para individuais de atendimento individual Saude para a individuais por
problema ou criancas menores de para as criangas Atencdo Biésica problema/condi¢ao
condicio avaliada 10 anos para identificadas com (Sisab). avaliada
obesidade em problema ou obesidade na APS, com como obesidade em
criancas. condigdo avaliada o devido manejo para crian¢as menores de 10
como “obesidade”. | essa condi¢do e as suas anos, no municipio e
complicacdes ano.
decorrentes.

Fonte: BRASIL, 2022

A anélise destes indicadores segue a orientacdo para a qualificacdo dos indicadores de
monitoramento da Portaria GM/MS N° 1.863, DE 10 de agosto de 2021 (BRASIL, 2022).

Os dados quantitativos foram tabulados no pacote Office Microsoft for Windons®
utilizando-se estatistica descritiva simples para a andlise. A variacdo percentual dosindicadores
para avaliar o aumento ou diminui¢do entre os percentuais utilizou-se a férmula matematica

simples apresentadana figura 1

Figura 1 - Variagado Percentual

(V¥ alor maior—V alor menor) _ 100

4 .q a o =
V ariagéo percentual o

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 3 sdo apresentados os dados para caracterizacdo geral dos municipios
envolvidos na pesquisa.

Tabela 3: Informacdes de caracteriza¢do dos municipios de Cuité, Damiao e Frei Martinho, na Paraiba, integrantes
da Estratégia Nacionalde Prevencdo a Obesidade Infantil(PROTEJA).

Informacoes Cuité Damiao Frei Martinho
Populacio estimada(2021) # 20.331 pessoas 5.409 pessoas 2.989 pessoas
Densidade (2021)* 26,93 hab/km? 26,39 hab/km? 12,00 hab/km?
Relatério de cadastro individual (Agosto, 2022)% 21846 5767 3236
Matriculas — fundamental (2021)# 2708 785 352
IDH (2010) 0,591 0,521 0,641

legenda: #IBGE, 2021/$ Competéncia de Agosto de 2022/ *Relatdrio Institucionaldo Ministério da Satde,2022.

Cuité e Damido ficam localizados na microrregidao do Curimataud ocidental paraibano,
j& Frei Martinho, fica localizada na microrregido do Serid6 oriental paraibano. Conforme os
dados tabulados verifica-se que os trés municipios compreendem uma populacdo pequena (<
30 mil habitantes), com baixa densidade demografica. Os dados do IDH considerado de médio

(<0,500 - 0,799) desenvolvimento humano (PNUD,2013). A renda per capita média nas cidades
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de Cuité, Damido e Frei Martinho no ano de 2010, é de R$ 254,87, R$ 182,89 ¢ R$ 405,38
respectivamente. Dados estes obtidos através do IDEME (2013).

Na Tabela 4 sdo comparados os dados dos municipios quanto aos indicadores do PROTEJA
para o ano de referéncia de 2020 e o periodo considerado de a¢des da estratégia para o primeiro
ano (2022).

Tabela 4: Indicadores de avaliagdo da Estratégia Nacional de Prevencdo a Obesidade Infantil (PROTEJA) nos
municipios de Cuité, Damiao e Frei Martinho,na Paraiba. Anosde 2020 e 2022.

Indicadores de avaliacao Cuité Variacio Damido Variacao Frei Variacao
PROTEJA percentual % percentual % Martinho percentual %
20202022 20202022 2020 2022
Nimero de criancascom estado 857 1514 43,39 536 654 18,04 229 223 -2,69
nutricional (peso e altura)
Numero de criancascom praticas 6 951 99,37 0 O - 12 23 47,83

alimentares (marcadores de
consumo alimentar)
Namero de atendimentos 3 10 70,00 0 0 - 0 0 -
individuais para problema ou
condicio avaliada obesidade em
criancas

Conforme os dados obtidos, foi possivel observar que Cuité eleva a quantidade de
registros em todos os indicadores, enquanto Frei Martinho elevou os registos de marcadores de
consumo e diminuiu os dados de avaliagdao antropométrica, os marcadores de consumo em
Damido, e dos atendimentos individuais em Damido e Frei Martinho mantiveram-se sem
alteracdo da quantidade de acdes.

A auséncia ou mesmo o numero pequeno de atividades poderiam indicar a necessidade de
aumento do foco em agdes da estratégia, e revisdo do que envolve esse resultado no primeiro
ano do PROTEJA.

Como o ndmero do que foirealizado € abaixo da populacido para menos de 10 anos nos
municipios da pesquisa, conforme os dados que na Tabela 3 indicaram que pelo niumero de
criancas matriculadas no fundamental € superior ainda ao local que mais avancgou.

Segundo o tipo de indicador, as avaliacdes antropométricas tém maior quantidade entre
os anos em detrimento dos demais indicadores, independentemente do ano avaliado.

A avaliacdo antropométrica desempenha um papel de extrema importancia para o
controle e monitoramento de criancas em situacdo de risco, como também para o planejamento

de acdes voltadas a promogdo da saude e prevencdo de doengas. Na APS, os dados sdo
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utilizados para acompanhar o crescimento e a saide da crianca e na deteccdo antecipada de
distirbios nutricionais, como desnutri¢do ou obesidade (ZUCCO; KOGLIN, 2018).

A nutricdo € a base para todos os processos do corpo, afinal, para qualquer mudanga
que houver nele, existird algum componente nutricional relacionado. Desta forma, a avaliagao
dos indicadores antropométricos torna-se indispensdvel, pois apresenta as estimativas da
prevaléncia e gravidade dos disturbios nutricionais, auxiliando na definicdo de prioridades,
planejamento, implementacdo e avaliacio dos programas e politicas publicas em um
determinado local (SANTOS, 2005).

Na Tabela 4 para fins de comparacdo do estado nutricional nos periodos os indicadores
do PROTEJA serem avaliados foram coletados os dados do Indice de Massa Corporal entre os

menores de 10 anos nos anos de 2020 e o periodo de janeiro a junho de 2022.

Tabela 4: Estado nutricionalsegundo o Indice de Massa Corporalde criancas menores de 10 anos nos municipios
de Cuité, Damido e Frei Martinho, na Paraiba, nos anos de 2020 e 2022. Municipios integrantes da Estratégia
Nacionalde Prevencdo a Obesidade Infantil(PROTEJA)

Magreza . . Obesidade
Municipio Idade/Ano_acentuada Magreza Eutrofia Sobrepeso  Obesidade srave

N % N %0 N % N % N % N %  Total

<10

Cuité 15 136 30 273 718 6533 187 17,02 101 9,19 48 437 1099

anos/2020

<10
anos/2022% 19 125 26 1,72 1039 68,63 240 15,85 124 8,19 66 436 1514
Damiao <10 23 346 27 4,07 355 5346 106 1596 83 12,50 70 10,54 664

anos/2020

<10
anos/2022% 25 3,79 31 4,70 404 61,31 91 13,81 71 10,77 37 5,61 659

Frei <10

Martinho anos/2020 7 265 7 265 147 5568 58 2197 30 11,36 15 568 264

<10

anos/2022% 4 1,79 10 448 115 5157 44 19,73 33 1480 17 7,62 223

Legenda: * janeiro a junho 2022.

A magreza acentuada e a magreza tém percentuais muito préximos, assim como,

todavia, sdo valores discretos. Percebe-se variacdes pequenas entre os anos, porém send o menor
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em 2022 do que em relagdo a 2020, com excecdo de Damido e Frei Martinho que aumentam
em 2022, em especial a magreza entre os avaliados. A eutrofia foi maior que 51 % em todos os
municipios independente do ano, porém, comparando 0s anos no municipio houve um aumento
dos percentuais entre 0os anos em todos 0s municipios, com excecdo de Frei Martinho que
diminuiu a frequéncia. Ao comparar os anos ao observar o sobrepeso, obesidade e a obesidade
grave todos os percentuais aumentam, com excecdo de Damido que diminui os percentuais
desses estados nutricionais.

Podemos aqui comparar os dados com a pesquisa de Abrantes, Lamounier ¢ Colosimo
(2002) que constatou um indice de 8,2 % de obesidade em criangas e 4,2 % adolescentes da
regiao nordeste. Todas as cidades aqui citadas ultrapassaram esta porcentagem no ano de 2022,
com destaque para Frei Martinho, que apresentou um indice de obesidade 14,80% entre as
criangas avaliadas.

Ainda para fins de comparagdo dos dados aqui obtidos, podemos ainda contrastar com
a revisdo de Nascimento e Rodrigues (2020) que constatou uma média de 12,5 e 7,4 de
sobrepeso e obesidade respectivamente nas criangas e adolescentes da regido nordeste do pais.
Novamente, as Cidades de Cuité, Damido e Frei Martinho apresentaram porcentagem
superiores de sobrepeso e obesidade.

Um dos fatores que podemos citar para justificar os casos de obesidade foi o surgimento
da pandemia da COVID-19. Com a necessidade do isolamento social para frear o avanco da
doenca, atividades presenciais nos centros educacionais e outras atividades ndo essenciais
foram suspensas, fazendo com que as familias ficassem mais tempo em suas residéncias,
dificultando o convivio social, como também, a pritica de exercicios fisicos, causando
consequéncias negativas para a saide mental e fisica das criangas. (PAIVA et al., 2021).

Essa ideia considera que questdes como ansiedade estiveram mais frequentes em
escolares, a exemplo, doestudo que verificou que 52,3% dascriancas de sua pesquisa, em idade
pré-escolar e escolar, manifestaram sentimentos de ansiedade durante o periodo da pandemia
(PAIVA et al., 2021). Dito isto, Bauduina et al., (2020) apontou que criangas com ansiedade
possuem 3,12 vezes mais chances de mudarem seus hédbitos alimentares e que no periodo de
restricao social a alimentacdo desse grupo em muitas familias é resumida a alimentos de baixo
valor nutritivo. Ainda sobre o as consequéncias do isolamento, podemos citar que em
decorréncia da permanéncia das criancas em casa registou-se um aumento do tempo diante das
TVs, computadores e celulares, esses habitos sedentarios relacionados com o consumo de
alimentos processados, contribuiram para o ganho de peso da populacio em geral,

especialmente, no aumento da obesidade em criangas e adolescentes. (KANG et al., 2021).
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O momento pandémico gerou mudangas sociais e culturais importantes, todavia, a
questdo alimentar ¢ uma dimensdo importante que na contemporaneidade precisa de anélises
mais complexas dada a dificuldade desse objeto, suas consequéncias e a multidimensio
envolvida em sua constituicdo. Vejamos que o fator determinante para a prevencao/tratamento
e também agravamento de enfermidades € o estilo de vida adotado. Porisso, um estilo de vida
saudavel, inserindo a pratica regular de atividade fisica, € um fator importante na prevencao e
no controle da obesidade MADUREIRA, 2009).

O status do peso corporal é definido por diversos outros fatores, como o nivel
econdmico, oportunidade de servicos, condi¢des de moradia e acesso a informacdo (SILVA,
2010). O Brasil, por ser um pais subdesenvolvido enfrenta problemas de disponibilidade de
alimentos, principalmente para familias de baixa renda que sdo beneficiadas pelo Programa
Bolsa Familia (Hoje conhecido como Auxilio Brasil), segundo dados do Governo Federal
(2022) 4.194 familias s@o atendidas por este programa em Cuité, 1.095 em Damido e 609 em
Frei Martinho, e € exatamente nesta classe onde a obesidade na infincia mostra-se mais
prevalente (MONTEIRO; CONDE; POPKIN, 2002).

Alimentos como frutas e verduras que possuem uma melhor qualidade nutricional tem
custo elevado para familias de baixa renda. Por outro lado, produtos industrializados
ultraprocessados e com alta densidade caldrica sdo disponibilizados pela industria e sao
encontrados com precos inferiores a alimentos in natura, tornando-os mais acessiveis
(AGUIRRE, 2000).

Com o grande aumento de casos de obesidade infantil, tem-se a necessidade de criar
projetos de intervengdes, para reduzir esses nimeros, de acordo com Nataniel Viuniski (2008)
“se a crianca ¢ obesa com dois anos, cla tera 50% de chance de se tornar um adulto obeso. Aos
dez anos, o indice pula para 60%” (BRASIL, 2008). Acdes de intervencdes realizadas na
Atencdo Primdria possibilita incluir diferentes dreas da sadde para prevengdo, cuidado e
tratamento da obesidade infantil, como por exemplo: Promog¢do da atividade fisica, vigilancia
alimentar nutricional, capacitacdo de profissionais da saide, promog¢ao ao aleitamento materno
e alimentacdo saudével e organizacdo do cuidado as criangas com obesidade e sobrepeso
(BRASIL, 2022).

Escolas e centros educacionais também sdo pontos importantes para a prevengdo e
tratamento da obesidade infantil, como também auxiliam no combate a magreza das criancas.
E notério que algumas delas vdo as escolas para se alimentarem, neste caso, quando oferecida
uma refei¢cdo bem equilibrada e de bom valor nutricional, o resultado sdo criangas sauddveis.

Portanto, as escolas e profissionais de satide, sdo responsdveis por proporcionar mudancas
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benéficas na alimentacdo das criangas no ambito escolar para que esses indices de obesidade

sejam reduzidos (FURLAN, 2012).

6 CONSIDERA COES FINAIS

O PROTEJA chega para reforcar ainda mais a luta contra a obesidade infantil, atuando
na atenc¢do primdria a saide de forma intersetorial, dividindo assim as tarefas da estratégia para
diversos setores dos municipios participantes. Ao comparar os anos foi possivel compreender
0 quanto o programa ¢ importante para estas cidades, demonstrando um aumento do nimero de
marcadores de consumo alimentar e dados antropométricos avaliados.

Diante do exposto, fica evidente que através dos dados obtidos podem ser geradas
informacgdes para adocao de acOes voltadas para a prevengdo da obesidade infantil, expondo as
fragilidades do municipio e consequentemente apontando um caminho a se seguir. Sao
necessdrias implementacdes de acdes, tanto em nivel individual quanto coletivo, destinadas a
vigilancia, preven¢do e cuidado integral, principalmente para faixa etdria de menores de dez

anos, como também a promocao de habitos saudaveis.
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