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1. INTRODUCAO

A obesidade ¢ definida como uma doenca crénica e complexa de etiologia multifatorial,
cujo desenvolvimento estd associado na maioria dos casos, a fatores ambientais,
comportamentais e genéticos.*

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a obesidade infantil como uma
epidemia de salde publica mundial, tendo prevaléncia tanto em paises desenvolvidos quanto
em desenvolvimento. Essa condicao esta associada as Doencgas Crdnicas ndo Transmissiveis
(DCNT), afetando precocemente criancas e adolescentes.?

O nUmero de meninas e meninos com obesidade entre 5 e 19 anos cresceu desde meados
da década de 1970, aumentando de 10 a 12 vezes no mundo. Sobrepeso e obesidade no passado
eram considerados doengas que afetavam apenas as classes sociais mais altas, agora sdo cada
vez mais doencgas que afetam a populacgéo de baixa renda, refletindo a maior disponibilidade de
"calorias baratas" provenientes de alimentos gordurosos e agucarados em todo o0 mundo. Esses
alimentos trazem consigo um risco aumentado de DCNT, como o diabetes tipo 2.3

O diagnéstico clinico para obesidade infantil ocorre por meio da anamnese, dados
nutrolégicos (anamnese alimentar) e exame fisico (peso, altura, IMC, circunferéncia
abdominal). Exames complementares podem ser utilizados para obtencdo de dados mais
precisos sobre a composicdo corporal, investigacdo de possiveis causas da obesidade e para o
diagndstico das comorbidades mais comuns associadas & obesidade.?

A avalicio estabelecida segundo o indice de Massa Corporea (IMC) é de extrema
importancia, pois este indice estd associado a adiposidade. Devido a razdo da variacdo da
corpuléncia durante o crescimento, a interpretacdo difere de acordo com o sexo e a faixa etéria.
O limite de normalidade é estabelecido por curvas de IMC especificas para idade e sexo, sendo
classificadas como sobrepeso e obesidade, respectivamente quando maior ou igual a +1 e +2
escores z-IMC apdés os 5 anos de idade.*

Quanto as estratégias de tratamento da obesidade e do sobrepeso infantil, ndo existe um
tratamento padrdo, as recomendagfes atuais para 0 manejo clinico do excesso de peso em
criancas e adolescentes tém como énfase a reducdo da ingestdo caldrica, aumento do gasto
energético, modificagdo comportamental e envolvimento familiar no processo de mudanca,
sendo um tratamento a longo prazo.®

Nesse contexto a atencdo primaria a saude (APS), sendo considerada porta de entrada
aos servigos basicos de cuidados em salde, se torna um elemento chave para o desenvolvimento
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e implantagdo de estratégias e acdes para prevencao e manejo da obesidade infantil, pois é na
APS que os individuos serdo acompanhados ao longo da vida, tendo acesso a cuidados
abrangentes e proximo ao cotidiano da populacdo, o que possibilita a implementacdo de
intervencdes mais equitativas, econdmicas, inclusivas e eficientes que garantam o bem-estar
fisico e mental.®

Além disso no ambito da APS, as intervencgdes possibilitam integrar diferentes setores
como saude, familia, comunidade e escola, neste aspecto essa articulacdo favorece atuar na
prevencdo, cuidado e tratamento da obesidade infantil, funcionando como uma rede de
promocao da salide que permite alcancar as criancas e também toda a comunidade.’

A atuacdo de profissionais de saude que promovam e participem da educacdo alimentar
de criancas e adolescentes, pais e responsaveis, e incentivem as escolas a fornecer educacéo
formativa para uma alimentacio saudavel, é essencial para 0 manejo da obesidade infantil.! E
necessario que estratégias de enfretamento do excesso de peso infantil sejam implementadas
também no espaco escolar, a fim de reverter as altas prevaléncias de sobrepeso, obesidade e
obesidade abdominal entre criangas, contribuindo para reduzir o desenvolvimento precoce de

doencas associadas a adiposidade excessiva, bem como melhorar a satde infantil.
2. JUSTIFICATIVA

A obesidade infantil € um problema de saude que esta alcancando grandes proporcoes
na sociedade, devido as mudancas de padrdes alimentares, atingindo principalmente locais de
baixa renda. Nesta perspectiva, as intervengdes de base comunitaria, apesar de ainda serem
escassas, parecem assumir um eixo estratégico no combate a essa doenca. E importante realcar
os esforgos internacionais que tém sido desenvolvidos no sentido de estabelecer guidelines,
baseadas na evidéncia cientifica, para a prevencéo e o tratamento da obesidade.

Contudo, os esforcos tém sido mais evidentes para a populacao adulta, sendo igualmente
importante o estabelecimento de guidelines para a populacdo infanto-juvenil, de forma a
uniformizar os critérios de atuacéo utilizados na abordagem da obesidade infantil .2

Um protocolo de assisténcia nutricional para criancas na Atencdo Priméaria em Salde
(APS), fundamentado no paradigma de alimentagdo atualmente adotado no Brasil, sera positivo
no sentido de promover uma alimentacdo saudavel e sustentavel nessa fase da vida, o que
podera repercutir positivamente em longo prazo, reduzindo risco para doencas e custos em
_sal]de.
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3. INTERVENCOES NUTRICIONAIS NO MANEJO DA OBESIDADE/SOBREPESO
EM CRIANCAS DE 05 A 09 ANOS

Evidéncias cientificas possibilitam a obtencéo sistematizada de informacdes sobre um
determinado assunto garantindo subsidios e embasamento teorico, além de estimular as
melhores tomadas de decisdes seja no ambito politico ou clinico da satde.®

Desta forma as intervencges escolhidas foram obtidas por meio de um processo de busca
sistematico em evidéncias cientificas através de bases dados e avaliacdo por pares, apresentando
uma boa qualidade de evidéncias, levando em consideragdo a aplicagdo, periodo de tempo,
flexibilidade e a realidade local, bem como aos profissionais e demais pessoas envolvidas.

As informacGes obtidas foram compiladas, sintetizadas e organizadas, levando a
elaboracdo de um fluxograma assistencial, com o intuito de nortear o estabelecimento de

estratégias e plano de cuidados no &mbito da atencéo priméria (Fluxograma 1).
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Fluxograma 1. Manejo da obesidade/ sobrepeso em criancas de 05 a 09 anos no &mbito da atengdo primaria a satde.

Crianga com
diagnostico de
obesidade/sobrepeso

e Auvaliacéo nutrologica
-Anamnese e exame fisico

e  Exames complementares:
-Colesterol total (HDL/LDL)
-Cortisol

- Glicose

-Hemograma

-Insulina

-Triglicerideos

-TSH

Critérios de elegibilidade:

-Criangas na faixa etaria de 05 a 09 anos;
-Sem comorbidades;

-Que néo esteja em tratamento farmacolégico;

Sim

As  intervengbes  podem  ser
combinadas ou aplicadas isoladamente
conforme a analise situacional, sendo
aplicadas, preferencialmente, no tempo
minimo de seis meses e No maximo de
um ano. Quadro 1.

Tratamento e
acompanhament
0 especifico
com equipe
multidisciplinar
designada

-Pré-escolar (05-06 anos)

-Escolar (07-09 anos) -Todas as criancas (05-09

anos)
Generalizadas
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Unidade béasica
de saude

A anamnese deve abordar sobre: Historico pessoal e familiar, habitos
alimentares (qualidade e quantidade da alimentacdo oferecida), Atividade fisica
curricular e extracurricular (incluir atividades dos periodos de lazer), Internagdes
e doencas (infecciosas, anemia, desnutricdo), Presenca de risco familiar de
desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis (obesidade, diabetes,
doencas cardiovasculares e neoplasias, entre outras). O exame fisico deve ser
feito de forma minuciosa e cefalocaudal.?
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Intervencdes com énfase na alimentagdo saudavel no manejo da obesidade/sobrepeso infantil.

Intervencdes

Tipo de
intervencdo

Periodicidade

Responsavel por aplicar a
intervencdo

Local da intervencéo

Comportamental

Fornecimento de informagdes sobre as
consequéncias do comportamento para 0
individuo; 1°

Definicdo de metas; -1

Recompensas condicionadas ao comportamento
de sucesso; °

Auto- monitoramento imediato do
comportamento; 1012

InstrucBes sobre como realizar o comportamento;
9

Modelagdo / demonstragdo de comportamento;
Reestruturagdo ambiental; 1°

Prevencdo de recaida / planejamento de
enfrentamento; 1°

Treinamento de gerenciamento de estresse /
controle emocional; 1°

Entrevista motivacional; 1012

Treinamento de  habilidades gerais de
comunicagéo; 10

Exposicdo a escolhas saudaveis; 1012

Praticar o controle de estimulos, aconselhamento
motivacional, definicdo de objetivos SMART; *°

(a-m)
Generalizada

(a-m) No
minimo de 06
meses

(a-m) Profissionais da salde

(a-m) Podem ser aplicadas em
qualquer ambiente

Educacional

a)

b)
c)

Material escrito sobre dieta, atividade fisica, e
mudanca de comportamento; 3%

Aplicacdo de um questionario alimentar; 13
Livro de habitos; 13

(a,b,d, e, m-r) A (a,b, d) De 3
partir de 06 anos meses a 3 anos,

(c.f-)
generalizada

e sessoes de no
maximo 6h

(a-e,m-o0)Cuidadores,
profissionais da saude

(b-d, g-1, p-r) profissionais da
salde

(a, b, d, e, m-0) Unidade bésica de
salde

(c, fl, p-r) Familia, escola,
comunidade

ﬁ UNIVERSIDADE
;j,‘. FEDERAL po PIAUI
AGUITEM TRABALHO.

g.
\\\\\\ .

u
GOVERNO DD w

AQUITEM FUTURO FAPEPI DA SAUDE - SESAPI

SECRETARIA

QACNPg : ﬂ

Conselho Nacional de Desenvolvimento M
Clentifico e Tecnoldgico

Sljs MINISTERIO DA

PROGRAMA PESQUISA PARA O 5U5 SUS?

Gestao Compartilhads em Sadde

GOVERNO FEDERAL

G DRal e

UNIAO E RECONSTRUCAD




PIAUI

Z-ppsys

PROGRAMA PESQUISA PARA O SUS
GESTAD COMPARTILHADA EM SAUDE

d) Questionario de alimentacao infantil com foco uma vez por
em mudanca e ingesta alimentar; = semana (p-r) Professores
e) Sessdes educacionais + jogos motivacionais + (c)02 anos
aula + insercdo do conteido no curriculo escolar
+ cartazes educacionais; 132 (e, m-r) De 06
f)  Grupos educacionais e aulas de apoio; *° meses a 24
g) Programa de coaching adaptado culturalmente;™ meses
h) Tele atendimento; 131519
i)  Workshops de recreacdo; (f) 07 a 12
i) Jogos educativos; 7 meses
k) Guiade orientacdo de horarios alimentares;
12,17,22
[) Livro com tema nutricional; 121319 23-25
m) Cartazes e pdsteres sobre nutricdo e alimentagéo
saudavel; 14-23
n) Aulas de educacéo nutricional, desenvolvimento
de habilidades, resolugéo de problema,
preparacdo do lanche e descri¢do do sabor,
atividades de teste e competicdo em equipe para
comer frutas e verduras durante o almogo. 16182
0) Ensinando nutricdo em consonéncia com
disciplinas escolares (como matematica,
ciéncias, artes da linguagem); 182
p) Jogo de tabuleiro Kaledo para melhorar o
conhecimento em nutri¢éo e ajudar a promover
uma vida saudavel; 8
q) Aconselhamento e palestras sobre obesidade;
17,19,20, 21, 26
r) Alien Health Game, um videogame projetado
para ensinar criancas do ensino fundamental
sobre nutricdo e salde;*®
Familiar
a) OrientacBes voltadas para o aumento de refeicdes (a, e-i) A partir (a, c-i) Minimo (a-)Cuidadores/ familiares (a,e-i) Casa

familiares; 22

de 03 anos de
idade

de 06 meses

(b-d) Atencdo priméria a saude

AGUITEM TRABALHO.

=
UNIVERSIDADE / pIAUl
Pl FEDERAL po PIAUI -/

N

u
GOVERNOC DO w

SECRETARIA @ CNPq

AQUITEM FUTURO FAPEPI DA SAUDE - SESAPI

Conselho Nacional de Desenvolvimento M
Clentifico e Tecnoldgico

\’ \J ~sls
PROGRAMA PESQUISA PARA O 5US

Gestao Compartilhads em Sadde

GOVERNO FEDERAL

MINISTERSIE\)U%#E “.rl-

UNIAO E RECONSTRUCAD




PIAUI

Z-ppsys

PROGRAMA PESQUISA PARA O SUS
GESTAO COMPARTILHADA EM SAUDE

b)

c)

d)

e)

9)
h)

Envolver os pais na definicdo de metas de estilo
de vida saudavel e assisténcia suplementar por
meio de livreto de intervencdo personalizado que
visava diferentes 4reas de  mudanca
comportamental; 122325
Entrevista motivacional
encorajar e motivar
comportamentos;!223
Criancas e pais devem receber informagdes sobre
o valor nutricional, tamanhos das porcdes e guia
de referéncia nutricional;?

Acles educacionais para 0s pais sobre o0s
fundamentos de uma alimentacdo saudavel e
atividade fisica e sobre a importancia de uma
abordagem baseada na familia; 1°-22

Promover o envolvimento os pais em iniciativas
na escola para apoiar uma alimentag&o saudéavel e
atividades fisicas; %22

Desenvolver uma programacdo que alcance as
familias; 1+ 2

Desenvolver recursos online para complementar
o aconselhamento clinico;?

Aprimorar o treinamento de profissionais de
salide para promover aconselhamento eficaz e
compassivo para o peso em toda a familia;***% 2

com 0s pais para
na modificacdo de

(b-d) A partir de
02 anos de idade

(b) 12 semanas

(b-i) Enfermeiros, médicos,
nutricionistas

(e-i) Escola

Nutricional

a)
b)
c)
d)

Conselho dietético (cara a cara, tele satde, online
e mensagens; 24

Dieta padréo (15% Proteina, 30% gorduras, 55%
carboidratos);'% 24

Dieta de alta proteina (22.5% proteina, 30%
gorduras, 47.5% carboidrato); 124

Orientagdes dietéticas; 24 26

(a-h)
generalizada

(i, j) A partir dos
06 anos

(k, 1) 0 a 06 anos

(ad, f,g) De 3
meses a 3 anos,
e sessOes de no
maximo 6h
uma vez por
semana.

(bc) 2 a 6
semanas

(a-f) Nutricionista e demais
profissionais da saude

(g)Pais e professores

(i, J)  Professores e
profissionais da saude

(h, k, 1) Profissionais da salde

(a-f, h, k,
comunidade

(9,1, j) Escola

(g)casa
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€)

f)

9)

)
i)
i

K)
1)

Padronizar a quantidade de refei¢Bes: Estrutura
de alimentagdo com 3 refei¢bes e 2 lanches por (e, h, i, j-I) 6

dia: 24,26

Dieta semaforo: divide os grupos de alimentos em
3 categorias: verde (baixo teor de energia,

alimentos ricos em nutrientes,

consumidos com  frequéncia),
(alimentos de energia moderada, podem ser
consumidos com moderacdo) e vermelhos
(alimentos com alto teor de energia e baixo teor
de nutrientes deve ser consumidos com

moderacdo); 26

Trabalhar no reconhecimento e respeito pelas

sensacdes alimentares;?®

Na hora do almoco identificar frutas e verduras,
elogios verhais e recompensas pelo consumo; 6
24

Uma sala de aula de culinéria experiencial; 8
Jardinagem escolar avaliando o conhecimento e
atitude de criancas sobre frutas e vegetais; 8
Interacdo e utilizagdo de receitas; 3%

Testes de sabor vegetal; 1* 18 2

meses

podem ser
amarelos
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As intervencdes podem ser aplicadas isoladamente ou em conjunto com
outras intervencOes, recomenda-se que para uma maior efetividade sejam
aplicadas combinadas com mais de uma categoria (Ex. Intervencdo nutricional+
intervengdo educacional) é importante considerar que ap6s o término da
intervencdo seja feito um acompanhamento para avaliar o progresso e resultados

obtidos e tracar os novos planos de cuidado.
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As intervencOes foram classificadas em categorias para facilitar a escolha e
avaliacdo das mesmas quanto aos objetivos e prioridades da equipe em relacdo as
melhores estratégias ndo-farmacoldgicas no manejo da obesidade/sobrepeso infantil. A
maioria das intervencGes podem ser aplicadas tanto em casa, escolas ou Unidades Bésicas
de Salde, e por isso deve-se levar em consideracdo a avaliacdo do ambiente e se este é
propicio para o desenvolvimento da intervengdo, disponibilidade de horarios e
flexibilidade por parte da equipe de saude.

Quanto aos desfechos estes devem ser avaliados mediante a analise e comparacéo
dos dados obtidos no inicio e ao final da intervencdo por meio dos exames laboratoriais
(Colesterol total (HDL/LDL), cortisol, glicose, hemograma, insulina, triglicerideos e
TSH), célculo do IMC, e um questionario alimentar para avaliar o nivel de conhecimento

das criangas.

~
-

O questionario alimentar deve ser elaborado mediante as intervengdes
escolhidas pelo profissional e/ou equipe, devendo contemplar os principais eixos
abordados nas intervencdes. Sugere-se que apresente uma linguagem clara e
objetiva, com questionamentos resumidos e simples, e com elementos ludicos (P.
ex. com uso de figuras e cores).

-
~

4. BARREIRAS E IMPLICACOES

No que se refere as intervencdes constitui-se de barreiras para sua aplicacéo
auséncia e falta de participacdo dos pais e familiares, resisténcia por parte dos pais em
contribuir na mudanca de ambiente ou modificagdo de comportamentos ndo saudaveis,
ndo seguir as orientacGes recomendadas pelos profissionais. Alguns estudos destacaram
que o papel dos pais nas intervencoes influencia na reducéo do IMC e mudancas de
habitos, entretanto, a participacdo efetiva dos pais é demonstrada nos estudos em que essa
participacao era obrigatdria, ou quando se utilizava dos pais como alvos “primdrios” para

alcancar os alvos “secundarios”, que seriam as criangas, tendo em vista que as mudancgas
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de comportamentos alimentares dos pais refletiam no comportamento alimentar dos
filhos, 12 21-23

A falta de motivacdo dos pacientes, de servicos de apoio e aconselhamento
relacionados a obesidade, falta de competéncia e confianca dos profissionais também
representam eventuais barreiras, que podem ser contornadas com a implementacéo de
treinamentos da equipe, simulacdes préaticas, grupos de educacao continuada e elaboracao
de recursos materiais para aumentar a motivacdo dos pacientes e a satisfacdo dos pais ao
receberem orientacGes e aconselhamentos. 12 26

O uso de um padrdo para avaliar a antropometria € fundamental para evitar uma
analise e classificagdo errdnea quanto obesidade, sobrepeso e excesso de peso. E
importante considerar na mudanca de alimentacdo o perfil econdémico e cultural dos
pacientes, e saber adaptar a dieta alimentar dentro do que é acessivel ao grupo alvo.
Mudangas radicais na dieta, como retirada de um determinado alimento ou a porcao
alimentar consumida no dia-a-dia deve ser evitada, pois podem levar a implicagdes no
estado alimentar da crianca, tornando a intervencdo ineficiente, desconfortavel
estressante, por isso toda mudanca deve ser feita de forma gradual.'316.22

No que tange as intervengdes aplicadas na escola, a falta de motivagdo dos
professores e a falta de informacao/orientacdo se tornam empecilhos para aplicacdo de
intervencdes, portanto a atuacdo compartilhada entre profissionais da atencdo primaria e
demais atores é imprescindivel para que os demais envolvidos nas intervencdes se sintam
aptos a se comunicar, produzir recursos e articular de forma objetiva e que abordem no
curriculo escolar nutricdo e saude.

Este protocolo fornece evidéncias acerca de intervencgdes efetivas no manejo da
obesidade infantil, apresentando uma variedade de intervencbes que possibilitem aos
profissionais escolher/ determinar as interven¢bes mais adequadas para a populacdo

conforme as caracteristicas, disposicdo, condi¢des econdmicas e 0 ambiente.16%
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Apéndice 1- Estratégia De Busca, Teresina-Pl, 2021.

Base de Endereco da busca Filtro 1° 2° Busca Pre-
dados utilizado | Busca selecionados
Cinahl | ("Pediatric Obesity" OR "Infant Filtro 252 255 10

Obesity") AND Child AND "Infant | Systematic
Overweight”) AND (Nutrition AND review
Education) OR ("Diet, Food, and
Nutrition") AND ("Nutrition Therapy"
OR "Child Nutrition") AND ("Clinical
Protocols” OR "Feeding Behavior")
OR ("Obesity Management” OR
"Weight Loss"™) AND "Body Mass
Index" AND “Systematic review”
Cochrane | (obesity):tiab,kw  OR  (pediatric 51 51 04
obesity):ti,ab,kw ~ AND  (obesity -
management):ti,ab,kw AND ("body

mass index"):ti,ab,kw AND
("systematic review"):ti,ab,kw
Lilacs | ( ( ( "OBESIDADE INFANTIL" ) or 08 08 00

"OBESIDADE PEDIATRICA" ) or
"SOBREPESO-OBESIDADE" ) or
"CRIANCA" [Palavras] and ( ( ( -
"EDUCACAO ALIMENTAR E
NUTRICIONAL" ) or "HABITOS
ALIMENTARES" ) or
"COMPORTAMENTO
ALIMENTAR" ) or "AVALIACAO
NUTRICIONAL" [Palavras] and
"INDICE DE MASSA CORPORAL
(IMC)" [Palavras]

PubMed | ((Pediatric Obesity OR Infant Obesity Filtro 478 487 52
OR Child OR Infant Overweight) AND | Systematic
(Nutrition AND Education OR Diet, review
Food, and Nutrition OR Nutrition
Therapy OR Child Nutrition OR
Clinical  Protocols OR  Feeding
Behavior)) AND (Obesity
Management OR Weight Loss OR
Body Mass Index)

Scielo | ("Pediatric  Obesity” OR "Infant 05 05 01
Obesity" OR Child OR "Infant
Overweight") AND (Nutrition AND -
Education OR "Diet, Food, and
Nutrition" OR "Nutrition Therapy" OR
"Child  Nutrition® OR  "Clinical
Protocols” OR "Feeding Behavior")
AND ("Obesity Management" OR
"Weight Loss" OR "Body Mass
Index")

Science | ("Pediatric Obesity" OR "Infant 28 28 08
Direct | Obesity") AND ("Nutrition Therapy" -
OR "Child Nutrition" OR "Clinical
Protocols” OR "Feeding Behavior")
AND ("Obesity Management" OR
"Weight Loss")
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Scopus | ("Pediatric  Obesity" OR "Infant Filtro 294 294 45
Obesity" OR Child OR “Infant | Systematic
Overweight”) AND (Nutrition AND review
Education OR "Diet, Food, and
Nutrition” OR "Nutrition Therapy" OR
"Child  Nutrition” OR  "Clinical
Protocols” OR "Feeding Behavior")
AND ("Obesity Management” OR
"Weight Loss" OR "Body Mass Index"

Fonte: Base de dados (2022).
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Apéndice 2- Fluxograma de selecdo de artigos de acordo com o PRISMA. Teresina, P,
Brasil, 2021. N=17

[ Incluséo ][ Elegibilidade ] [ Selecéo ] [ Identificacdo ]

N° de estudos identificados nos bancos de
dados na 1° busca: 1116

Ne de estudos identificados nos bancos
de dados na 2° busca: 1128

l

N° de estudos pré-selecionados: 120

l

N° de estudos para leitura de texto
completo e avaliacéo de

N° de estudos duplicados: 168
N° de estudos que ndo atendiam a
questdo norteadora:724
N° de estudos indisponiveis: 116

elegibilidade: 61

l

N° de estudos incluidos na
pesquisa: 17

Fonte: Base de dados, 2022.
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Apéndice 3- Perfil de Evidéncias, Teresina-Pi, 2021. (N=17)

23

AVALIACAO DA QUALIDADE PRINCIPAIS ACHADOS
Intervencéo Base de Populacao- Desfecho Magnitude Forca da
nao Evidéncia alvo Primario do Efeito Evidéncia
farmacolégica (grau)
Intervencdo de | 02 revisbes | Criancas e | -Reducdo do Efetivo DD D
mudanca de sistematica de | adolescentes | IMC (Alto)
comportamento | ECRs e 02 |de 02 a 18
revisoes anos.
sistematica  de
estudos e
protocolos  de
intervencédo
Intervencao 05 revisdes | Criangas e | -Reducéo do | Parcialmente DPD
Educacional sisteméticas de | adolescentes | IMC efetivo (Moderado)
estudos de | de 03 a 18 | -Reducédo do *Efeitos
intervencdo e | anos. percentual de | promissores
estudos de caso gordura corporal a longo
e controle; 05 -Reducéo da | prazo das
revisoes circunferéncia da | intervencGes
sistemética de cintura ou dobra
ECRs cuténea
Intervencéo 01 revisdo Criancas e | -Reducdo do Efetivo DD D
familiar sistematica de adolescentes | IMC (Alto)
ECRse 01 <18 anos. -Redugdo do
revisao percentual de
sistematica de gordura corporal
estudos
observacionais
Intervencao 04 revisoes Criangas e | -Reducdo do Efetivo DPPP
nutricional sistematica de adolescentes | IMC (Alto)
ECRs e 05 de 03 a 18 | -Reducdo da
revisdes anos. circunferéncia da
sistematica de cintura ou dobra
estudos de cuténea
intervencédo -Ingesta total de
energia
Intervencéo 02 revisdes Criancas e | -Reducdo do Efetivo DD D
tecnoldgica sistemética de adolescentes | IMC (Alto)
ECRs de 02 a 18
anos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Anexo 01- Plano De Acao

Tarefas ou Data Data Pessoa Recursos Voluntarios Medidas
atividades de final responsavel | necessarios necessarios? de éxito
inicio
Prioridade #1:
Prioridade #2:
Prioridade #3:

Fonte: https://www.actionforhealthykids.org/
Anexo 2-Modelo de Conversacdo

Como iniciar a Conversacgdo: Envolver os alunos na conversacdo € uma 6tima forma de fazer
uma ligacdo pessoal e ter uma nocdo do que eles ja sabem sobre boa nutricdo. Ndo importa
guanto tempo se tem com cada estudante - mesmo 30 segundos é tempo suficiente para fazer a
diferenca!

Exemplos de perguntas que podem ser usadas na conversacao:

e Gosta de comer [fruta, legumes, cereais integrais, produtos laticinios]?

e De que [fruta, legumes, cereais integrais, laticinios] gostou mais? Porqué?

e Qual era o seu sabor? [Se necessario, informe as criangas com palavras como &cido,
amargo, suculento, maduro, azedo, doce, picante, etc.]

e Como se sente a textura dos alimentos quando os morde? [Se necessario, incita as criangas
com palavras como crocante, viscoso, himido, mole, mole, aveludado, aveludado, etc.]

e Qual é a sua [fruta, legumes, cereais integrais, laticinios] favorito?

e Acha que voltaria a comer [fruta, legumes, cereais integrais, laticinios]?

e Gosta [fruta, legumes, cereais integrais, laticinios] o suficiente para pedir aos seus pais que
a comprem para si?

Obs. Adeque conforme a necessidade local e planejamento da aco a ser realizada.

Fonte: https://www.actionforhealthykids.org/
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Anexo 3- Iniciadores de conversa

Comidas que provou

Sabor

Textura

Frutas

Sugestdes: &cido, amargo,
suculento, suculento, maduro,
acido, doce,

picante

Sugestoes: crocante, Viscoso,
hamido, mole, mole, esponjoso,
macio, fibroso, aveludado

Escreva aqui 0 nome da(s)
fruta(s) que provou

Vegetais

Sugestdo: terroso, suculento,
picante, doce, picante, picante

Sugestdo: mastigavel, fridvel,
crocante, mole, elastico, macio,
fibroso

Escreva o nome do(s) legume(s)
que provou
aqui.

Laticinios

Sugestdo: fresco, intenso,
picante, doce

Sugestdo: manteiga, cremosa,
crocante, macia, fibrosa

Escreva 0 nome do(s)
produto(s) lacteo(s) que
provou aqui.

Gréos

Sugestdo: suave, ardente, fresco,

sincero, louco, simples

Sugestdo: pastosa, seca,
mastigavel, dificil de mastigar,
crocante, friavel,

estaladico, macio

Escreva aqui 0 nome dos gréos
que provou.

Fonte: https://www.actionforhealthykids.org/
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Anexo 4- Inquérito de Teste de Sabor dos estudantes

O seu nivel de classificacdo:

Comida que provou:

Qual é o aspecto dos alimentos?

Quial é o sabor dos alimentos?

Como ¢ a textura? Como vocé sente 0
alimento na boca?

27

Qual € o cheiro do alimento? 1 2 3 4 5
Como avalia o alimento no seu todo? 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
J& provou esta comida antes? Sim - Néo
Devemos utiliza-1a nas refeicdes escolares? Sim  Nio
Comida que provou:
Qual é o aspecto dos alimentos?
Qual é o sabor dos alimentos?
Como é a textura? Como vocé sente 0
alimento na boca?
Quial é o cheiro do alimento? 1 2 3 4 5
Como avalia o alimento no seu todo? 1 2 3 4 5
1T 2 3 4 5
1 2 3 4 5
Ja provou esta comida antes? Sim - Néo
i - 5 _ )
Devemos utiliza-1a nas refeicdes escolares? sim  Ndo
Quais sdo as suas frutas e legumes preferidos?
Que outras frutas e legumes gostariam de ver servidos na escola?
Comentarios:
Fonte: https://www.actionforhealthykids.org/
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Anexo 5- Exemplo de Cronograma de Eventos
4-6 semanas

- ReuniBes do comité de planejamento de eventos

- Determinar atividades de eventos/lista de tarefas de
compilag&o.

- Investigar os vendedores conforme necessario.

- Determinar as necessidades audio/visuais.

- Determinar necessidades de contrato/permissao, se necessario.
- Continuar o processo de registo/contratagdo de voluntarios.

8 - 10 semanas - Acompanhamento com voluntdrios para assegurar 0 Seu
empenho e compreender o seu papel.
-Recrutar um comité de eventos — (ver com equipe, - Encomendar sinalizagdo e outros materiais, se necessario.
pais, professores, administradores, estudantes, - Preparar panfletos/comunicacBes de eventos e comecar o
comunidade, membros. evento na escola promog&o.
- Criar uma folha de inscri¢do para o evento.
-Obter adeséo e recursos para o evento na escola. - Publicar nas redes sociais para espalhar a palavra.

- Enviar um folheto para casa com detalhes para as familias.

6-8 semanas 2-4 semanas

- 1% reunido da com Semana/Dia do Evento

- Discusséo do ever 'Ssario.
- Quantas pessoas - Reunides do comité de planeamento de eventos; Animar os alunos, fazendo antincios na escola; mento
estudantes, membri Criar e imprimir listas de inscricdo, etiquetas de nomes, renincias, voluntariado instrucdes, etc.;

social, patrocinador Recolher/embalar mantimentos. Finalizar e distribuir agendas de eventos; Passeio final com 0 e de
- Quantos voluntari comité do evento; Determinar as necessidades e preparativos finais; Chegar cedo para a

apoiar? organizacdo do evento; Verificar duas vezes todos os preparativos; Efetuar uma verificacdo de de
- Que recursos sdo I som: Ter um arande evento!

- De_Cldlf sobre as responsaniilgades/areas de especializagao do - |dentificar oradores de abertura/encerramento de eventos.
comlt_e._ - Continuar a promover.

- Defln!r orgamento. - Pedir aos voluntérios que telefonem aos pais para 0s
- Confirmar data, hora e local do evento. Reservar espa¢o  convidar.

ponfo_r_me necessario e - Inclua um anincio de evento nos seus boletins
identificar uma data de chuva. informativos.

- Ligue-se a gestdo das instalagdes ou aos seus representantes - Criar uma tabela de informago em eventos escolares e
distritais para confirmar que todos os planos sdo vidveis €  |ocal de recolha/descaraa

permitidos.

- Promova o seu evento!

1-2 semanas Apds o Evento

- Reunides do comité de planeamento de eventos. - Reunido final da comissdo do evento.

- Confirmar detalhes com as instalagdes e fornecedores. - Tome nota dos comentarios que ouviu.

- Determinar quem ira recolher o material/receber entregas. - Inquérito aos participantes.

- Confirmar hora/data com os oradores do evento. - Enviar notas de agradecimento.

- Contactar os meios de comunicagdo social, conforme - Nomeie o(s) seu(s) melhor(s) voluntario(s) para um
necessario. Prémio Hero6i da Escola Saudavel.

- Atribuir turnos e tarefas voluntarias e comunicar a equipa.
- Finalizar a realizagdo do evento.

\
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Anexo 6- Modelo de Cartaz

High Five For Kids Titulo

Grow healthy the High Five way!

B Sugary Drinks
No more than 4 ounces per day

B Fruits and Vegetables h
At least 5 servings per day f—— PONtOS- chaves

B Fast Food
No more than 1 time per week

|y

No TV in the room where your child sleeps
No more than 1 hour per day

B Active Play « \ . ) .
At least 1 hour per day | ' Figuras ilustrativas

Anexo 7- Niveis de influéncia dos pais nos comportamentos e peso da crianca.

S N

Peso situacional

‘ da crianca

Estilo geral dos pais

Estilo de alimentacio
dos pais

“ Alimentacéo infantil

e comportamentos
ativos

Praticas

parentais

OBS. Existem trés niveis de parentalidade que foram identificados como impactando a alimentacéo infantil e
0s comportamentos de atividade e o status do peso. O mais amplo € o estilo parental geral, que se acredita
moderar o efeito de préaticas parentais especificas e possivelmente o estilo de alimentacdo dos pais. Cada um
desses niveis de parentalidade pode influenciar os comportamentos de alimentagdo e atividade da crianca
individualmente ou em conjunto.

Fonte: Martin, Chater Lorencatto (2013).
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Anexo 8- Exemplos de estratégias quanto o Lar, Material Educacional por Correio, e
Mensagens de Texto para os Habitos Saudaveis, e Intervencao.

com o seu filho

Unidade Contelido da visitaao | Material educacional Exemplo de mensagem de texto
domicilio por correio
Criacéo Introducdo e definicdo | Incentivos: livro para | Como poderia  acrescentar — mais
rotinasema | de objetivos; atividade: | colorir,  autocolantes; | refeicbes familiares & sua semana?
sua casa criacdo de um horério | boletim  informativo: | (Pense em pequeno-almoco, almogo ou
diario; folhetos: visdo | Dormir para uma Salde | jantar. Sentar-se a mesa, desligar a
geral de objetivos, | Melhor televisdo, e desfrutar a vossa refeicdo
implementacdo de juntos); experimentem os 3 Obs: banho,
rotinas livro e camal As rotinas fazem mais
facil para pais e filhos.
Dormir para | Check-in; atividade: | Incentivos: Boa noite | Criancas bem descansadas fazem pais
uma saude relégio de rotina para a | livroda Lua, kit de arte); | mais felizes (2-5 anos de idade precisam
melhor hora de deitar; folheto: | boletim  informativo: | de 11+ horas de sono, e sono suficiente
dicas de sono Limitando o seu tempo | pode melhorar o humor e a
de TV aprendizagem); A televisdo a hora de
dormir torna mais dificil para as
criangas relaxar e ir dormir. Para horas
tranquilas no final do dia, leia um livro
ou cante suavemente.
Limitandoa | Check-in; atividade: | Incentivos: luva e | Pense nisto: criangcas com uma televisdo
sua o tempo | "aptiddo dice"; folheto: | conjunto de bolas, ursos | no seu quarto veem uma média de quase
inativo da limitando a televiséo de pelicia, demasiada | 1,5 h mais/d do que aqueles sem
crianga televisdo, agua garrafa; | televisdo no quarto; a hora de brincar
boletim  informativo: | para o seu filho pode ser tempo de
Fique ativo cozinhar ou de limpeza para si
(encorajar ela para fazer puzzles, olhar
para livros, ou construir com blocos em
vez de ver televisdo).
Comer melhor | Check-in;  atividade: | Incentivos:  marcador | Bebidas saudaveis, tais como &gua e
em conjunto por vezes cartBes de | laminado, copo, e | leite ajudardo seu filho fazer escolhas
alimentacéo em | conjunto de placas; | saudaveis, fatias de fruta num jarro de
qualquer altura; | boletim informativo: | 4gua fazem é bonito e divertido; use um
folhetos: petiscos | Bebidas adogadas com | calendario e autocolantes divertidos
saudaveis,  cozinhar | aglcar para acompanhar as frutas e legumes

que o seu filho come. E lembrem-se, 0s
filhos aprendem com os pais

Fonte: Haines et al. (2013)
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Anexo 9- Modelo de jogo de Tabuleiro Kaledo
7
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Fonte: https://www.kaledo.eu/cosa-facciamo/giochi/

Anexo 10- Modelo de jogo interativo no computador “Alien Health Game”
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Fonte: https://www.embodied—games.com/games/alien—heIth/
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