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RESUMO

O excesso de peso tem se tornado uma realidade de muitas pessoas, isso é constatado
pela percepcao de que os indices de obesidade entre a populacdo humana é algo cada vez mais
crescente. No publico infantil, alguns fatores agravam esta questdo, como a ingestdo de
alimentos industrializados, ricos em acucar e calorias, aliado a falta de atividade fisica. O
profissional de enfermagem € responsavel em ambos 0s processos tanto de promover a saude
desta crianca, como de prevenir o desenvolvimento desta doenca, por isso, desempenha
diversas funcdes neste sentido, seja s6 ou em conjunto com outros profissionais. Desse modo,
0 objetivo desta pesquisa é verificar por meio de revisdo integrativa a atuacdo da enfermagem
na prevencao e reducdo da obesidade infantil. Para tanto deve-se discorrer sobre a obesidade e
seus impactos na salude da crianga; conhecer quais as praticas que o enfermeiro pode utilizar a
fim de prevenir a obesidade infantil e elucidar o papel do enfermeiro na prevencgéo e reducéo
da obesidade infantil. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, que foi realizada nas bases
de dados eletronicas: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS),
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE) e Base de dados de Enfermagem
(BDENF), através do acesso pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e palavras chaves, “OBESIDADE”, “INFANCIA”,
“ENFERMAGEM” com o operador boeano AND. A partir da combina¢do dos descritores
utilizados, foram encontradas 598 publicacdes disponiveis na integra. Aplicou-se o recorte
temporal com estudos publicados no periodo de 2010 a 2020, no idioma portugués, exclusao
dos artigos duplicados e producGes cientificas sem relacdo com a proposta, leitura dos
resumos, sendo assim selecionados 08 artigos como amostra final. Realizou-se 0 uso da
técnica de analise tematica de contetdo e a interpretacdo dos dados envolveu uma discussdo
mais profunda com a literatura pertinente a tematica. Mediante os resultados observou-se que
na atuacdo da enfermagem na prevencao e reducdo da obesidade infantil, o profissional pode
atuar em vérias fases da vida da crianca através da avaliacdo da sua saude e de orienta¢fes. Os
impactos da obesidade na salde da crianca ampliam os riscos da mesma no desenvolvimento
de doencas respiratorias, cardiovasculares, dentre outras, interferindo sobremaneira na sua
salde psicossocial. Quanto as acdes do enfermeiro nesse processo, € preciso ir além das
atividades rotineiras. Deste modo, se faz pertinente ouvir as inquietagdes das criangas quanto
aos habitos alimentares e o sobrepeso, bem como o aprimoramento dos profissionais de
enfermagem no que tange aos problemas alimentares das criangas. Em tempos de pandemia
como na atualidade, se faz ainda mais importante a educacdo em salde, para que sejam
evitados habitos causadores de sobrepeso, favorecendo a concretizacgdo de uma boa
alimentacéo.

Palavras-chave: Obesidade. Infancia. Enfermagem



ABSTRACT

Overweight has become a reality for many people, this is evidenced by the perception that
obesity rates among the human population is something that is increasingly increasing. In
children, some factors aggravate this issue, such as the consumption of processed foods, rich
in sugar and calories, coupled with a lack of physical activity. The nursing professional is
responsible in both processes to promote the health of this child, as well as to prevent the
development of this disease, therefore, performs several functions in this sense, either alone or
in conjunction with other professionals. Thus, the objective of this research is to verify,
through an integrative review, the role of nursing in the prevention and reduction of childhood
obesity. Therefore, it is necessary to discuss obesity and its impact on children's health; know
what practices nurses can use in order to prevent childhood obesity and elucidate the role of
nurses in preventing and reducing childhood obesity. This is an integrative review study,
which was carried out in the electronic databases: Latin American Literature in Health
Sciences (LILACS), International Literature in Health Sciences (MEDLINE) and Nursing
Database (BDENF), through access by the Virtual Health Library (VHL), using the Health
Sciences Descriptors (DeCS) and key words, “OBESITY”, “CHILDHOOD”, “NURSING”
with the Boean operator AND. From the combination of the descriptors used, 598
publications were found available in full. The time frame was applied with studies published
from 2010 to 2020, in the Portuguese language, exclusion of duplicate articles and scientific
productions unrelated to the proposal, reading of abstracts, being selected 08 articles as a final
sample. The thematic content analysis technique was used and the interpretation of the data
involved a deeper discussion with the relevant literature. Based on the results, it was observed
that in the nursing work in the prevention and reduction of childhood obesity, the professional
can act in various phases of the child's life through the assessment of his health and
guidelines. The impacts of obesity on children's health increase the child's risks in the
development of respiratory and cardiovascular diseases, among others, interfering greatly in
their psychosocial health. As for the nurse's actions in this process, it is necessary to go
beyond routine activities. Thus, it is pertinent to hear the children's concerns about eating
habits and overweight, as well as the improvement of nursing professionals with regard to
children's eating problems. In times of pandemic, as today, health education is even more
important, in order to avoid habits that cause overweight, favoring the realization of a good
diet.

Keywords: Obesity. Childhood. Nursing
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1 INTRODUCAO

A vida humana evolui a cada descoberta que altera formas e habitos de vida, ndo é
diferente com os problemas de saude, que também se ampliam a medida que os seres
humanos mudam seus habitos. Anos atras, as doencas que assolavam o publico infantil
consistiam em grande parte por déficits nutricionais que resultavam em baixo peso, e o quadro
de desnutricdo infantil era alarmante. No entanto, essa situacdo foi sobreposta por um
problema que é exatamente contrario a ela: 0 excesso de peso.

A obesidade se da decorrente do acimulo de gordura no organismo, que esta associado
aos riscos para a salde, devido a sua relagdo com varias complicagdes metabolicas. E
considerada um agravo de carater multifatorial, pois suas causas estdo relacionadas a questdes
bioldgicas, ecoldgicas, econbmicas, sociais, culturais e politicas. Estd intimamente
relacionada com o aumento da morbimortalidade da populacdo de todo o mundo, uma vez
que representa um dos fatores de risco mais importantes para outras doengas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT), como doencas cardiovasculares e Diabetes mellitus (OMS, 2017).

A obesidade consiste em uma doenga crénica, grave e um problema de saude publica,
representada pelo aumento da gordura corporal. Entre as décadas de 70 a 2000, evidenciou-se
uma diminui¢do no nimero de criancas e adolescentes com baixo peso, em contrapartida, houve
um aumento de casos de excesso de peso no mesmo publico. Sua génese ocorreu devido a
alguns fatores de risco, especialmente nos primeiros mil dias de vida dos individuos, bem como
pela influéncia por habitos alimentares e poucas atividades fisicas, além de determinadas
doengas (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2019).

Os desafios que cercam a crescente obesidade no mundo estdo relacionados aos
processos derivados da consolidacdo da industrializacdo, especialmente no setor alimenticio,
que, associado ao fato de a rotina das familias estar mais acelerada fez ampliar os indices dessa
doenca. O cotidiano turbulento dificulta que os pais tenham tempo para preparar alimentos
saudaveis para as criancas, oferecendo lanches rapidos que contém altas cargas glicémicas e
caldricas, 0 que demonstra que os habitos familiares sdo fundamentais para as condicGes de
salde da crianga (SOUZA; SOUZA, 2015).

A alimentacdo das criancas € algo que demanda bastante preocupacdo dos pais e
responsaveis, a busca por informacdes acerca da quantidade e qualidade dos alimentos tornou-
se cada vez mais crescente. A alimentacdo saudavel na infancia é de suma importancia, pois

os héabitos alimentares estdo associados diretamente a familia, que vem exercendo influéncia
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significativa na alimentagéo infantil (LEMOS; QUARESMA, 2016).

Assim, diversos profissionais de salde sdo qualificados para atuar nessa questdo,
contudo, o trabalhador que estd diante das maiores demandas nos equipamentos de salde que
atendem nos territdrios sdo os enfermeiros. Estes apresentam um papel relevante tanto no
tocante a promocao quanto a prevencdo da saude de toda a familia e mais especificamente na
infancia, ele acompanha o desenvolvimento infantil em varias fases da sua vida, podendo
orientar as familias acerca de bons habitos alimentares, com vistas a minimizar os riscos de
doengas (FREITAS et al., 2017).

Ao enfermeiro cabe implementar e gerir agdes que promovam a saude e a qualidade de
vida do publico infantil. Nesse contexto, estdo inseridos atos como o acompanhamento do
desenvolvimento da crianca e a criacao de estratégias de enfrentamento ao sobrepeso infantil
(SOUSA; GUERREIRO, 2016).

Diante do exposto, a questdo que emerge desta pesquisa é como se da a atuacdo do
enfermeiro na prevengdo e combate a obesidade infantil?

A escolha desse tema se deu ao verificar um quantitativo consideravel de criancas com
problemas decorrentes da obesidade, enquanto académica e profissional em uma unidade de
atencdo basica em saude. A busca por entender como o profissional de enfermagem pode atuar
para reduzir esses agravos justifica a opcao pelo referido tema.

Este estudo se faz relevante, tendo em vista que a obesidade infantil vem aumentando
de forma significativa e determina varias complicacbes na infancia, e que o enfermeiro
desempenha func¢des ndo somente na promocao da educacéo a crianga obesa e da familia, como
também a assisténcia focalizada na necessidade de cada crianga.

Assim, anseia-se em contribuir com a classe académica, através de uma pesquisa acerca
da atuacédo do enfermeiro na prevencao de doencas relacionadas a obesidade infantil. Bem como
ainda auxiliar a categoria de enfermagem, ao lhes possibilitar conhecer melhor as suas formas

de atuacgéo neste contexto.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar por meio de revisdo integrativa a atuacdo da enfermagem na prevengéo e

reducdo da obesidade infantil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Discorrer sobre a obesidade e seus impactos na saude da crianca;

e Conhecer quais as acdes que o enfermeiro pode utilizar a fim de prevenir a

obesidade infantil;

e Elucidar o papel do enfermeiro na prevencéo e reducdo da obesidade infantil.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONTEXTUALIZANDO A OBESIDADE

De acordo com a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), a obesidade € constituida pelo
aumento de gordura corporal, provocado pelo balanco energético positivo. Esse fendmeno
contribui em risco para a satde do individuo devido as complicacGes metabdlicas. Se caracteriza
por um desequilibrio da composicdo corporal, em que hd um excesso de massa gorda
ampliando a massa corporal, resultando numa insercédo de calorias no organismo maior do que
0 gasto energético (BRASIL, 2014; COMINATO; YBARRA; FRANCO, 2017).

Segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, a obesidade ¢ uma doenca
crénica cujo avanco tem se dado de forma acelerada em todo 0 mundo nos ultimos anos. No
Brasil, a situacdo nao é diferente. Estima-se que mais de metade da populacéo brasileira esteja
com excesso de peso ou obesidade (BRASIL, 2017).

A definigdo da existéncia de um quadro de obesidade é revelada através do célculo do
indice de Massa Corporal (IMC), em que o peso é dividido pela altura, e o resultado é elevado
ao quadrado. Em adultos, indices acima de 30 evidenciam obesidade, j& em criangas e
adolescentes, sdo consideradas as curvas de percentil ou escore Z para a idade, em que o IMC
acima do percentil 85 ou de um desvio-padrio “+2 escore z” confirmam um quadro de
obesidade (COMINATO; YBARRA; FRANCO, 2017).

O IMC, além de classificar o individuo com rela¢do ao peso, também € um indicador
de riscos para a saude e tem relagdo com varias complicacdes metabdlicas. Sdo consideradas
com excesso de peso pessoas com indice de massa corporal (IMC) igual ou acima de 25, e
obesas as que possuem IMC igual ou acima de 30. O resultado é obtido pela divisdo do peso
do individuo pela altura ao quadrado (BRASIL, 2017).

Para Oliveira e Santos (2018), esta € uma doenca que afeta pessoas de qualquer classe
econbmica, cor, sexo, idade, pois seus fatores de risco estdo associados a fatores
socioambientais, como habitos alimentares e condi¢des fisicas e psicoldgicas, bem como
fatores hereditarios, sendo por este motivo, um disturbio de dificil tratamento, pois 0s
resultados podem ser negativos e ainda deve-se considerar a possibilidade de reincidéncias.

O aumento crescente do nimero de obesos no mundo indica a grande participacdo do
ambiente na génese da doenca, com habitos dietéticos, sedentarismo e fatores psicossociais,
responsaveis por 95% dos casos. Cerca de 5% dos pacientes obesos exibirdo alguma causa

identificada, sendo 2% associados a sindromes genéticas raras, e 0 restante a causas
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endocrinas e secundarias a medicamentos (MORETZSOHN; ROCHA; CAETANO, 2016).

A obesidade esta relacionada ao aumento do tecido adiposo no organismo, acarretando
diversos riscos a satde do individuo, como lesdes, incapacidade fisica, diabetes, hipertenséo,
doencas cardiovasculares, cancer, disfuncbes respiratorias, hormonais, problemas nas
articulagGes, entre outras doengas. Destaca-se o fato de que as doengas cronicas sdo as
maiores causas de mortalidade no Brasil (OLIVEIRA; SANTQOS, 2018).

No Brasil a obesidade aumentou 67,8% nos ultimos treze anos, saindo de 11,8 em
2006 para 19,8% em 2018. Diante dessa prevaléncia, vale ressaltar que de acordo com as
pesquisas realizadas pelo Ministério da Salde, a obesidade voltou a crescer ap6s uma época
estavel entre 2015 e 2017 (MAPA, 2018).

3.2 OBESIDADE INFANTIL

A obesidade infantil é definida como uma doenga cronica em que ha um acumulo
excessivo de massa adiposa entre bebés e criangas com até 12 anos de idade, causando prejuizo a
sua saude Os maleficios que o excesso de peso na infancia pode causar s&o variados e envolvem
distirbios ndo fatais, embora comprometedores da qualidade da vida futura, tal como o
desenvolvimento de doencas cronicas (RABELO et al., 2018; BATISTA, 2019).

A obesidade infantil é tida como um dos agravos nutricionais mais preocupantes na
atualidade, possuindo alto impacto, além de ter um dificil controle. O acimulo de gordura gerado
nos individuos em idade escolar, tende a prevalecer ao longo do crescimento e a gerar
consequéncias patoldgicas na fase adulta (MARIZ et al., 2015).

No Brasil, a transicdo nutricional esta atrelada a mudanga no padrdo socioeconémico
sofrido pela populacdo ao longo dos ultimos anos, além da urbanizagdo e industrializacdo que
acabam por influenciar no desequilibrio da alta ingesta/perda de calorias, acarretando na
diminuicédo das taxas de desnutri¢cdo e aumento da obesidade (FRANCHINI; SCHMIDT; DEON,
2018).

Segundo Silva; Silva e Maranhdo (2019) o Brasil apresenta indices elevados com
relacdo a obesidade, especialmente entre a sua populacdo jovem, ha uma escassez de estudos
mais amplos neste sentido, pois as prevaléncias detectadas abrangem grupos isolados ou
comunidades, as mais recentes demonstram um indicador entre 15,3% e 29,1%, utilizando
diversos critérios clinicos.

Lemos e Quaresma (2016) colocam que os tipos de obesidade mais recorrentes neste

publico sdo: somatica e psicossomatica, o primeiro revela um excesso de ingestdo caldrica,



14

em detrimento de um baixo gasto energético, o seu quadro clinico evidencia sedentarismo e
maus habitos alimentares, envolvendo consumo exagerado de 6leos, acgucar e sal, falta de
horérios para as refeicdes e a associacdo deste momento com outras praticas como assistir
televiséo e reunides familiares e sociais.

O tipo de obesidade psicossomatica ocorre também quando a crianga consome calorias
em excesso, porém, associado a um gasto energético, a diferenca é que nesse processo as
causas do aumento na ingestdo de calorias se devem a questdes emocionais, como depressao,
bullying e ansiedade. O seu quadro clinico aponta um histérico relacionado a gestacdo, ao
parto, como também ao desenvolvimento neuropsicomotor e aos vinculos familiares e sociais,
bem como a nutricdo da crianga desde a fase de recém-nascido (LEMOS; QUARESMA,
2016).

Os fatores de risco associados a obesidade infantil sdo: a classe econdmica,
evidenciando um maior consumo de alimentos gordurosos e hipercal6ricos, bem como o parto
cesareo. A obesidade configura-se em problemas crbnicos na pediatria, com profundos
impactos na salude e na qualidade de vida de criancas. A obesidade ainda esta relacionada ao
desenvolvimento de doencas enddcrinas, cardiovasculares, dentre outras (CASTRO;
LAMOUNIER, 2016).

Vérios sdo os fatores que contribuem para o desenvolvimento da obesidade infantil,
como o crescente consumo de alimentos comumente veiculados pela midia, que propaga
produtos fast-food, os quais possuem altas taxas de gordura e quase nenhum nutriente, bem
como o sedentarismo e a pouca pratica de atividade fisica, e ainda a reducdo de alimentos
naturais (ANGOORANI et al., 2018).

E no meio familiar que a crianca adquire o seu estilo de vida, sendo assim, de suma
importancia o papel dos pais, na orientacdo acerca da adesdo de habitos saudaveis, que
compreendem uma alimentacao nutritiva e atividades fisicas. E na fase infantil que as pessoas
desenvolvem os habitos alimentares, através do exemplo dos pais, além da influéncia dos
fatores sociais e econdmicos da familia, essas caracteristicas contribuem para a obesidade
infantil (PAIVA et al., 2018; JAIME, PRADO; MALTA, 2017).

O sedentarismo caracterizado por longos periodos a frente da televisdo, ou de jogos
eletrénicos, agravam a absorc¢éo de gordura pelo organismo. Além disso, a continuacédo dessas
praticas ampliam os fatores de risco, como a pouca liberacdo de calorias, desencadeando
desequilibrio energético, auxiliando no excesso de peso, e consequentemente na obesidade
(ANGOORANI et al., 2018, FERRARI et al., 2015).
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3.3 COMPLICACOES/CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE INFANTIL

A obesidade € considerada uma doenca que apresenta predisposicdo para outras
enfermidades, como a hipertensdo arterial sistémica, a qual tem aumentado entre a populagéo
infantil, e se agrava conforme o aumento do peso do individuo. Outros agravos como a
dislipidemia, a apneia obstrutiva do sono, como também alguns tipos de cancer sdo
consequéncias de obesidade (CHAVES et al., 2019).

Algumas patologias e consequéncias estdo entre as principais que se destacam na
infancia, como: os problemas respiratérios, diabetes mellitus tipo 2, triglicerideos, colesterol,
hipertensdo arterial, alteracBes ortopédicas. Assim, 0s pais tem o papel de adequar a
alimentacdo das criancas evitando alimentos industrializados, excesso de sédio, gordura,
refrigerante e substituindo por frutas, sucos naturais (MORAES; MATIAS; FERREIRA,
2016).

Muitas séo as complicagOes existentes causadas pela obesidade no organismo, entre
elas podemos citar lesdes irreversiveis e complicacdes que geram inaptidado fisica ou 6bito por
doencas cardiovasculares, cancer, diabetes melittus tipo Il, hipertensdo arterial, resisténcia a
insulina, hiperuricemia, anormalidades dos hormonios sexuais, dispilemias, problemas
respiratorios, doenca da vesicula biliar, artrite e gota (OLIVEIRA; SANTQOS, 2018).

Souza e Souza (2015) salientam a evidéncia de disturbios psicolégicos, tendo em vista
que ha um processo de ndo aceitagdo por parte das outras criancas que convivem com a
crianca obesa, por verem ela como “fora do padrao” das outras, diferente. Se esse processo
ndo for transformado, acarretara reflexos negativos na vida psicossocial desta crianga.

A obesidade infantil acarreta varios fatores psicoldgicos, sendo estes de grande
influéncia negativa, onde a crianca pode carrega-los por toda a vida, as caracteristicas
psicologicas em criancas obesas geralmente sdo apresentadas como baixa autoestima,
maturidade, solid&o, nervosismo podendo ocorrer preconceito e discrimina¢do no ambiente
escolar, as consequéncias sdo tanto fisica, quanto mentais na vida da crianca (MORAES;
MATIAS; FERREIRA, 2016).

Ha& evidéncias de que muitas doencas que aparecem na fase adulta foram
desenvolvidas desde a infancia, através de habitos de vida realizados de forma equivocada,
por isso, uma crianga com obesidade tem chances 80% maiores de se tornar um adulto obeso.
Desse modo, a adequacdo de habitos corretos na infancia pode prevenir a ocorréncia dessas
doencas, auxiliando na qualidade de vida do sujeito (ALVES; FAUSTINO, 2019).

As complicagdes clinicas causadas pela obesidade compreendem: transtornos
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enddcrinos, gastrointestinais, cardiovasculares, pulmonares, neuroldgicos, ortopédicos, renais,
dermatoldgicos e psicoldgicos. Doencas como Diabetes Melittus do tipo 2 estdo cada vez
mais prevalentes na populacdo infantil, em face do aumento da obesidade neste grupo
(MELLO, 2019).

A Sociedade Brasileira de Pediatria, evidenciou em 2012, que a cada cinco criangas
obesas, quatro permaneciam obesas na fase adulta. As fases mais determinantes das
consequéncias da obesidade para o organismo sdo: 0 periodo intrauterino, até dois anos e a
adolescéncia (AGENCIA, 2017).

3.4 PREVENCAO DA OBESIDADE INFANTIL

As elevadas taxas de obesidade na populacao infanto-juvenil retratam a necessidade de
estratégias de prevencdo urgentes, essas acdes implicam: alteracdes nos habitos de vida e
atiutudes com relacao a alimentagdo e atividades fisicas. Assim, a¢fes educativas nas escolas,
merenda escolar de qualidade nutricional e incentivo a realizacdo de atividades fisicas, de
preferéncia em locais abertos como pracas publicas sdo de grande valia no processo de
enfrentamento a obesidade infantil (CASTRO; LAMOUNIER, 2016).

A prevencdo da obesidade comeca pela base familiar, e a abordagem desse assunto
pelo profissional de salde passa ndo somente pela orientacdo de melhores escolhas dos
alimentos, mas também pelo reconhecimento do comportamento alimentar da familia. Os
habitos se tornam modelos de comportamento para as criangas pelo simples fato de ocorrerem
rotineiramente na familia, trazendo consigo uma mensagem sobre 0 que os pais aceitam ou
desejam em sua rotina. Habitos saudaveis decorrem de atitudes saudaveis e geram novas
atitudes e outros habitos saudéaveis (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2019).

E preciso que se considere a importancia familiar nesse processo, pois, em grande
parte sdo 0s responsaveis pelas criangas que planejam e preparam a sua alimentacdo, isso
aliado ao incentivo da midia por produtos industrializados, muitas vezes até mesmo utilizando
personagens atrativos em suas propagandas, pode acarretar em habitos alimentares que
contribuam para o desenvolvimento do sobrepeso na infancia (SARAIVA; SLONCZEWSKI;
CLISNEI, 2017).

Lemos e Quaresma (2016), salientam a importancia do contexto familiar, tendo em
vista a associacdo de fatores desencadeadores da obesidade infantil que partem desse cenério,
derivados de habitos como de alimentacdo rapida, decorrentes de “fastfoods”, da prevaléncia

do sedentarismo e até mesmo de obesidade entre os membros da familia. Esse cenario
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aumenta sobremaneira a existéncia e a manutencdo da obesidade infantil.

As acbes de prevencdo devem envolver um amplo planejamento de apoio para a
promoc¢do e manutencdo do peso ideal pelos pacientes, desenvolvendo o méaximo de
autonomia entre eles, sua familia e comunidade, no sentido de prevenir reincidéncias, bem
como incentivar habitos saudaveis para a sua rede familiar e social. Esse planejamento requer
uma articulacao interdisciplinar e intersetorial, sendo necessaria uma dindmica entre a Rede
de Atencdo em Saude (RAS) para auxiliar nesse processo (BRASIL, 2014).

A atividade fisica esta entre as principais medidas preventivas e € muito importante
que a recomendacgdo faca parte da prescricdo dos pacientes com obesidade ou sobrepeso,
sejam eles criangas ou adolescentes. A realizacdo regular estd associada a um aumento na
expectativa de vida e menor risco de desenvolvimento de doenca cardiovascular, além de
produzir beneficios fisicos, psicologicos e sociais. Uma crianca sedentaria muito
provavelmente se tornara um adulto sedentario (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO
PAULO, 2019).

3.5 ATUACAO DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO E COMBATE DA OBESIDADE
INFANTIL

O profissional de enfermagem participa da atengdo em salde das pessoas em todas as
suas faixas etarias, e este acompanhamento desde 0 nascimento ao envelhecimento, possibilita
que sua intervencgdo possa envolver orientacGes acerca dos cuidados das familias para com as
suas criangas, tanto no ambiente ambulatorial, hospitalar, como em espacos educacionais,
como escolas e creches (SILVA, 2018).

O enfermeiro, dentro de uma atuacdo multidisciplinar, deve conscientizar a familia,
tendo em vista que, na maior parte das vezes, é ela quem apresenta os alimentos as criancas,
assim, pode ser criada a oferta de alimentos saudaveis e que possam ser consumidos por elas
até a fase adulta, criando assim, novos habitos, que possam se perpetuar por geracdes. Além
da funcdo de educador nesse contexto da prevencdo da obesidade, o profissional de
enfermagem também deve direcionar seu olhar para as particularidades dos pacientes
(LEMOS; QUARESMA, 2016).

Oliveira e Santos (2018), destacam a relevancia do profissional de enfermagem na
prevencdo a esta doenca, enfatizando a sua atuacdo como agente em salde e educador,
compartilhando com o seu publico usuario o conhecimento cientifico. O enfermeiro busca

estratégias que beneficiam o seu paciente, reavaliando e ajustando condutas, viabilizando o
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desenvolvimento da autonomia dos mesmos e de seus responsaveis. Essa atuagdo ndo ocorre
de forma réapida, mas é parte de um longo processo, demandando capacitacdo do profissional,
pois, durante a trajetoria existem intercorréncias e surpresas diversas.

E de suma importancia que o profissional de enfermagem desenvolva acBes de
promocao da prevencao da obesidade, levando informag@es a populagdo. E fundamental que o
enfermeiro realize intervengdes de cunho educativo, disseminando a necessidade de habitos
saudaveis, visando a reducdo da morbimortalidade gerada pela obesidade. Essas acGes podem
ser implementadas nas escolas e comunidades, direcionadas a prevencao do hiper peso na
infancia (OLIVEIRA; SANTQOS, 2018; ALVES; FAUSTINO, 2019).

Com o intuito de melhorar a assisténcia aos pacientes obesos, a equipe de enfermagem
tem como responsabilidade desenvolver agcdes que promovam a prevencgéo e a recuperacao da
salde, aliando uma alimentacdo saudavel e a pratica de atividades fisicas, relacionando com o
baixo ganho de peso melhorando assim, a qualidade de vida desses paciente (OLIVEIRA;
SANTOS, 2018).

A equipe de enfermagem, contribuindo para um novo modelo de salde, pode
mobilizar atividades no ambiente escolar, tendo em vista a prevencdo da obesidade infantil,
com praticas ludicas, calculo de IMC e palestras educativas, e avaliando a necessidade de
cada um, fazendo encaminhamentos quando necessario. Desta forma o enfermeiro deve
incentivar em seu trabalho educativo, meios de substituir o tempo prolongado na frente da
televisdo e do computador por préaticas que inspiram cuidados a satude como brincadeiras ao ar
livre (LEMOS; QUARESMA, 2016).

Os profissionais da salde ndo devem impor conhecimentos, desconsiderando a
realidade fatica da populagdo. Ao contrario, para o exercicio de tal funcdo, torna-se necessaria
a transmissdo de conhecimento por meio de um mecanismo de comunicacdo que torne
facilitada a compreensao, bem como estimule a pratica (MORAES; MATIAS; FERREIRA,
2016).

Assim, é de fundamental importancia descrever o papel do enfermeiro como mediador
importante da prevencdo da obesidade infantil e ressaltar o diferencial obtido ao usar as
estratégias capazes de diminuir as estimativas da obesidade infantil, fazendo com que possa
garantir uma infancia mais saudavel e juntamente, uma expectativa de vida maior (LEMOS;
QUARESMA, 2016).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, cujo objetivo € analisar a producéo
cientifica nacional acerca da tematica obesidade infantil e atuacdo do enfermeiro, de forma a
resumir e agrupar o conhecimento até entdo produzido. O estudo foi realizado considerando a
relevancia do tema, buscando conhecer o assunto sob o olhar de alguns autores.

A revisdo integrativa, segundo Souza; Silva e Carvalho (2010), se trata de uma
abordagem metodoldgica que aborda o fenémeno estudado de uma forma ampla, abrangendo
estudos experimentais e ndo-experimentais, bem como a inclusdo de conceitos, teorias,
evidéncias e a analise de assuntos peculiares acerca do tema. As autoras ainda salientam que
todo esse escopo possibilita a obtencdo de um panorama sélido e acessivel sobre a tematica e
que esta abordagem € pertinente para tratar sobre problemas de satde na area da enfermagem.

Para este estudo, foram seguidas as seis etapas para a elaboragdo da reviséo
integrativa, apresentados por Souza; Silva e Carvalho (2010), quais sejam:

1°: formulacdo da pergunta norteadora da pesquisa, nesta fase serdo determinados 0s
critérios para incluséo e exclusdo de estudos, serdo ainda definidos os participantes, modelos
de intervencdes e de resultados, devendo a pergunta ser formulada de forma clara e objetiva;

2°: busca ou amostragem na literatura, devendo esta fase ser ampla e variada, pode ser
realizada em bases eletronicas, peridédicos dentre outros, evidenciando a confiabilidade da
pesquisa e dos resultados;

3°: coleta de dados, sendo necesséria nesta fase a prévia elaboracdo de um fichamento,
para assegurar a extracao dos dados de forma total e a reducao dos riscos de erros na transcrigao;

4°: analise critica dos estudos incluidos, fase em que é feita uma analise de forma
organizada, considerando o rigor e as especificidades do estudo, as evidéncias sdo classificadas
em uma ordem hierarquica que é definida conforme a complexidade do estudo;

5°: discussdo dos resultados, etapa em que é realizada a interpretacdo dos resultados,
bem como comparacdes, relacbes, além da identificacdo de possiveis hiatos que possam
proporcionar novos conhecimentos;

6°: apresentacdo da revisdo integrativa, a qual deve ser acessivel e completa, com
informac0es relevantes e detalhadas, pautada em um rigor metodoldgico, garantindo assim, a
avaliacdo critica pelo leitor.

No intuito de determinar os artigos adequados ao tema proposto, a busca bibliografica
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foi realizada nas bases de dados eletronicas: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE) e Base de
dados de Enfermagem (BDENF), através do acesso pela Biblioteca Virtual em Salude (BVS).
Todos no idioma em portugués.

O levantamento de dados foi realizado nas bases de dados citados acima, a partir dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e palavras chaves, “OBESIDADE”, “INFANCIA”,
“ENFERMAGEM” com o operador boeano AND, utilizando os seguintes critérios de
inclusdo: texto completo de artigos, teses e dissertacdes cientificas, publicados entre 0s anos
de 2010 a 2020, redigidos no idioma portugués, disponibilizados na integra e que guardem
relacdo com a tematica pretendida.

Na etapa de selecdo dos artigos, com o objetivo de refinar a amostra obtida, foi feita
uma leitura prévia dos resumos das publicagdes encontradas, buscando incluir as publicacdes
que tratam obesidade infantil e da atuacdo da enfermagem na sua prevencdo e reducdo. Assim,
foram excluidas as publicagbes que ndo se enquadraram no recorte temporal escolhido,
escritas em outro idioma e que ndo tragam aspectos relacionados a tematica.

Para o processo de analise e avaliacdo critica dos dados, foram realizadas leitura e
releitura na integra dos artigos selecionados, foi construido um quadro contendo os seguintes
dados: autores e ano de publicacdo, titulo, objetivo, metodologia utilizada e resultados.

A interpretacdo dos dados envolveu uma discussdo mais profunda com a literatura
pertinente a tematica. Ao final, os resultados foram apresentados em forma de texto

descritivo, divididos em categorias.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da combinacdo dos descritores utilizados, foram encontradas 598 publicagdes
disponiveis na integra. Aplicou-se o recorte temporal de 10 anos, com estudos publicados no
periodo de 2010 a 2020, no idioma portugués, resultando em 38 publicagdes. Realizou-se
exclusdo dos artigos duplicados e producges cientificas cujo tema ndo teve relacdo com a
proposta deste artigo, assim como as teses, dissertacfes, carta ao leitor e artigos de revisdo de
literatura. Diante disso, restaram 16 publicacdes para leitura dos resumos, destes foram
selecionados 14 para leitura completa, apds a leitura foram excluidos 06 por ndo responder
claramente ao objetivo da reviséo, restando 08 artigos como amostra final (Figura 1).

Realizou-se leitura completa dos artigos selecionados, fazendo o uso complementar da
técnica de andlise tematica de contetdo através da leitura e releitura dos resultados dos

estudos para identificar os topicos mais importantes das producdes.

Figura 1 - Fluxograma de selecéo de artigos incluidos no estudo, 2020.

o de b Critérios de
Periodo de busca: e ;
. . eligibilidade: Artigos
Questdo norteadora: Setembro de 2020.

Como se dé atuagéo do Enfermeiro na Descritores: publicados no periodo de
prevencdo e combate a Obesidade —> ) T L —> 2010 a 2020, no idioma
Infantil? "Obesidade” AND “Crianca" portugués, que

AND "Enfermagem™ respondam a pergunta
norteadora.

Selecdo inicial: 598 Artigos selecionados
Base de dados: Critérios: 38 g h
. B para leitura na integra: 14
BDENF; LILACS; > Leitura dos titulos e > .
. Excluidos: 06
MEDLINE. resumos para selegdo: 16

. Selec&o final: 08
Excluidos: 02

Durante a analise dos artigos, foram produzidos fichamentos e tabula¢fes de cada trabalho
selecionado para a constru¢do do quadro de apresentacdo dos estudos, evidenciando as seguintes

informacdes: titulo, autores e ano, objetivo, o tipo de estudo, a revista de publicacdo e os
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principais resultados obtidos de cada autor, considerando as principais convergéncias e

divergéncias entre eles. Ao final, os resultados foram apresentados em forma de texto descritivo,

divididos em categorias.

Quadro 1 : Sintese dos estudos apresentados na Revisdo Integrativa

TITULO
OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
AUTOR/ANO
Acdes de | Analisar as acgdes de | Pesquisa qualitativa, | Os enfermeiros fazem
enfermagem  as | enfermeiros no | desenvolvida por acompanhamento
criancas com | acompanhamento do | meio de entrevista | antropométrico e  analise
sobrepeso e | crescimento e | semiestruturada com 12 | desses dados na caderneta de
obesidade na desenvolvimento de | enfermeiros de cinco | salde, orientam sobre o
Estratégia Salde | criangas Clinicas de Saude da | aleitamento materno e a dieta

da Familia.

FERREIRA et al.,

com sobrepeso e
obesidade na Estratégia
Saude da Familia.

Familia.

balanceada para criancas e
familias, suas acgdes sdo
realizadas nas clinicas de
saude da familia, nas escolas e

(2019) nos domicilios.

Programa de | Descrever o processo de | Estudo  metodoldgico | Houve a criagio de um
Enfermagem construcdo de com abordagem | “Programa de Enfermagem
Saude na Escola: | uma intervencdo em | qualitativa, Saude na Escola”, o qual une
prevencgédo e | forma de programa para | realizado no estado do | as atuagGes de profissionais da
controle de | assisténcia de Rio Grande do Norte, no | salde e da educagdo para uma
sobrepeso/obesida | enfermagem ao | municipio de Natal, | intervencdo com alunos do
de em | adolescente, direcionado | Brasil, entre agosto de | ensino fundamental e basico.

adolescentes.

VIEIRA et al

a prevencao e ao
controle de
sobrepeso/obesidade na

2015 e setembro
de 2016.

(2018) escola.

Obesidade Conhecer a percepgdo | Estudo exploratério e Os enfermeiros conhecem o0s
infantil: o olhar | dos enfermeiros | descritivo com fatores de risco para o
dos enfermeiros | inseridos na Atencdo | abordagem qualitativa, desenvolvimento da obesidade
inseridos na | Bésica sobre a | realizado de janeiro & infantil e a necessidade de
atencao basica. obesidade infantil num | marco de 2013. intensificar agdes, no que diz

SOUSA et al

municipio do  oeste

catarinense.

respeito ao espaco fisico para a
realizacdo de atividades fisicas

(2015) e mudancas nos habitos
alimentares.

Atuacio do | Conhecer a atuagdo do | Pesquisa qualitativa Apesar de o0s enfermeiros

enfermeiro na | enfermeiro da Estratégia | descritiva desenvolvida | acreditarem que as agOes

prevencgédo da | de Saude da Familia na | no municipio de Séo realizadas nos equipamentos

obesidade infantil
em uma capital do
Nordeste.

MATOS et al.

prevencdo da obesidade
infantil.

Luis- MA, em seis
instituicOes de saude.

de saude, também sentem a
necessidade de ultrapassar para
0 &mbito escolar a fim de atuar
na prevencdo e combate da
obesidade infantil.

(2015)

Acbes de | Conhecer como | Estudo qualitativo, | A ingestdo de alimentos pouco
enfermeiros e | enfermeiros e | realizado em 2012, com | saudaveis e a cultura alimentar
professores na | professores contribuem | os dados coletados por | sdo alguns fatores de risco para
prevengdo e no | para prevengdo e | entrevistas com trés | a obesidade infantil.

combate a | combate da obesidade | enfermeiros da Rede | Por isso, é importante o0
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obesidade infantil. | infantil. Basica e oito incentivo ao  aleitamento
professores de uma materno e a utilizagdo de
SANTOS et al, escola fundamental de atividades ludicas na
(2014) um municipio do sul do | alimentagéo.
Brasil.
Registros de | Identificar, nas | Estudo quantitativo | Dentre as anotacGes que se
Enfermagem e o | consultas de | descritivo referem ao crescimento e
enfoque na | enfermagem para a do tipo documental | desenvolvimento das criancas
prevencgéo da | faixa etdria de 0 a 2 | realizado em cinco | ndo estéo
obesidade infantil. | anos. ESF’s As informacGes em relagdo a
na cidade de | avaliacdo nutricional,
CORGOZIN; Diamantina, Minas | item que proporciona a
RIBEIRO (2013) Gerais. deteccédo de desvios

nutricionais precocemente.

Obesidade Analisar conhecimento e | Pesquisa exploratoria Grande parte dos enfermeiros
infantil: praticas de enfermeiros | descritiva de abordagem | da ESF ja teve capacitagdo
conhecimentos e | da atengdo basica sobre | quantitativa com 34 | especifica em salde da
praticas de | a obesidade infantil. enfermeiros da | crianca, contudo, julgou ter
enfermeiros da Estratégia de Saude da | pouco conhecimento sobre
Atencdo Baésica. Familia  (ESF), no | nutrigdo e dietética.

periodo de fevereiro a
ARAUJO et al. marco de 2010.
(2012)
Obesidade infantil | Determinar a | Estudo retrospectivo, de | A prevengdo da obesidade
ontem e hoje: | classificagdo nutricional | natureza descritiva, | passa pela avaliacdo
importancia  da | infantil e comparar os | realizado antropométrica realizada por
avaliacao indices de sobrepeso e | em uma Unidade Mista | enfermeiros, para sua eficacia

antropométrica
pelo enfermeiro.

MARCHI-ALVES
et al. (2011).

obesidade de criancas
atendidas em  uma
Unidade de Saude de
um municipio  do
interior paulista nos
anos de 1983/1984 e
2003/2004.

de Salde de
municipio do interior
do estado de Sdo Paulo,
no periodo de setembro
de 2008 a

janeiro de 2009.

um

se faz necesséarias medidas de
capacitacdo. O seu tratamento
envolve a participacdo da
familia da crianca, em face das
mudangas de habitos que sdo
orientadas.

Fonte: Elaboragdo propria, baseada na busca de base de dados.

Do total de artigos selecionados para analise, nos anos de 2011 a 2014 apenas um

artigo foi publicado por ano, dois foram publicados em 2015, um no ano 2018 e um no ano de

2019. Isso demonstra que ndo houve aumento das publicacfes sobre a temaética nos ultimos

anos, por apresentar ainda um ndmero pequeno para o grau de importancia dessa assisténcia.

A maioria dos estudos, cinco deles, utilizaram a abordagem qualitativa se relacionando

ao uso de entrevistas tanto com profissionais quanto com o publico em estudo e seus

familiares, dentre os anos de 2010 e 2020.

Dessa forma, constata-se que as pesquisas sobre atuacdo do enfermeiro na prevencao e

combate a obesidade

infantil

ainda sdo escassas,

demostrando a necessidade de

desenvolvimento de outros estudos abordando este tema, uma vez que os enfermeiros devem

estar envolvidos com préaticas relacionadas a essa assisténcia.
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A sequir, serdo apresentadas as categorias tematicas que emergiram da analise dos
artigos acima apresentados. Sendo elas: Atuacdo da enfermagem na prevencdo e reducdo da
obesidade infantil; Obesidade e seus impactos na salde da crianca e o Papel do enfermeiro na
prevencdo e reducédo da Obesidade Infantil.

5.1 ATUAC;AO DA ENFERMAGEM NA PREVENQAO E REDUQAO DA OBESIDADE
INFANTIL

E preciso considerar a obesidade como um fendmeno complexo, em que varios fatores
podem contribuir no seu desencadeamento desde o inicio do desenvolvimento da crianga,
ainda na fase uterina. Desse modo, a andlise acerca da sua prevengdo deve envolver esses
aspectos, para que se possa atuar da forma mais integral possivel, auxiliando assim, na
orientacdo a familia em varias fases da vida infantil.

Matos e colaboradores (2015) em seu estudo sobre a atuacdo da enfermagem na
prevencdo da obesidade infantil referem que o processo de prevencdo da obesidade inicia
ainda na gestacdo, com orientacfes as gestantes acerca de uma boa alimentacdo e realizacdo
de atividades fisicas, a fim de preservar a sua saude e do bebé. Os profissionais podem
contribuir também em sua atuacdo nos equipamentos de salde, especialmente com as
orientacGes ofertadas na puericultura, em que € enfatizado o incentivo ao aleitamento
materno, alimento este considerado fonte completa de nutricdo e ainda desempenha funcdes
ndo somente na promocao e prevencdo da educacdo especifica a crianca e a familia, ele foca
na assisténcia em ambito mais expressivo, ou seja, nas necessidades das comunidades.

Para Ferreira e colaboradores (2019), ao abordar as a¢des de enfermagem utilizadas na
no acompanhamento de criangas com sobrepeso e obesidade, evidenciaram que o enfermeiro
atua com praticas voltadas para o autocuidado da familia, nos cenarios das Unidades de Salde
da Familia, domicilio e escola, com intuito de prevenir ou minimizar os efeitos da obesidade
na infancia e suas repercussoes para a vida adulta. O profissional diante deste agravo precisa
desenvolver acdes de orientagOes para toda a familia, assim como encaminhar para outros
profissionais de salde, como o médico e o nutricionista, para que em conjunto possam cuidar
da crianca.

Araujo et al. (2015) estudando os conhecimentos e praticas de enfermeiros sobre
obesidade infantil afirmaram que a promocdo da salde e a prevencdo de agravos sd8o 0S
principais componentes de politicas de vida sauddvel para criangcas, que podem ser

fomentados pelo enfermeiro dentro da Estratégia de Saude da Familia. Destacando que devem
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ser feitos investimentos na prevencdo da obesidade infantil nas primeiras etapas de vida,
através da deteccdo de fatores de risco para assim evitar consequéncias a curto e longo prazos.

O estudo de Santos e colaboradores (2014) que buscava conhecer como enfermeiros e
professores contribuem para prevencdo e combate da obesidade infantil , mostram a atuacéo
da enfermagem no contexto da escola, onde o enfermeiro deve atuar na prevencdo desta
enfermidade junto a familia e a escola, uma vez que esse profissional tem importante papel
como educador, promovendo educacdo, alertando os pais sobre 0s agravos que a obesidade
pode ocasionar, visando a prevencdo e controle desta, usando como principal estratégia a
realizacdo de palestras educativas, envolvendo pais, professores e alunos, atuando de forma
integrada.

No entanto, essa pratica requer dos profissionais, das areas da saude e da educacéo,
estabelecer vinculos, valorizar os diferentes saberes, utilizar estratégias de intervencao
apoiadas num processo educativo que tenha como base a escuta sensivel as necessidades e
possibilidades de cada individuo.

Percebe-se que o profissional de enfermagem possui uma atuacdo que contribui
bastante na prevencdo da obesidade infantil. Em diversas fases da vida da crianca, o
enfermeiro pode contribuir na prevencdo de diversas doencas através da sua consulta
composta por uma avaliagédo integral do seu desenvolvimento. Contudo, estes procedimentos
requerem do profissional um constante aprimoramento, a fim de aperfeicoar a sua intervengéo
e pela melhoria da qualidade de vida das criancas e familiares da comunidade em que atua.

Para que o enfermeiro desenvolva todas estas acbes € imprescindivel que este esteja
em continua formacdo, para se atualizar e se capacitar quanto as técnicas e procedimentos
necessarios para a avaliacdo destas criangas, assim como uma maior compreensao de aspectos

relacionados a esta patologia e suas complicacoes .

5.2 OBESIDADE E SEUS IMPACTOS NA SAUDE DA CRIANCA

Alguns dos estudos analisados apresentam os fatores e complica¢Ges que a obesidade
pode trazer a saude da crianca. Essas consequéncias podem ser traumaticas para a crianga, por
isso, € tdo necessario o tratamento e especialmente a reeducacdo alimentar de toda a familia,
com vistas a reduzir os riscos causados por esta doenca.

Os impactos da obesidade infantil podem ser sentidos tanto na infancia quanto na fase
adulta se ndo for tratada. A crianca obesa sofre riscos de morte prematura, de fraturas,

problemas respiratorios, cardiovasculares, hipertensdo e diabetes. Outras problematicas ainda
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podem ser desencadeadas como baixa autoestima, depressdo e percepcdo corporal negativa,
que interferem na sua salude psicossocial e reduz consideravelmente a sua qualidade de vida
(CUNHA et al., 2018).

O estudo de Vieira e coboradores (2018), sobre a criagdo do “Programa de
Enfermagem Saude na Escola”, com interven¢Ges em enfermagem com alunos do ensino
fundamental e médio considerou que muitas sdo as complicagfes associadas a obesidade,
como  doencas cardiovasculares, respiratdrias, enddcrinas, metabolicas, e doencas
psicossociais, onde estes tem maior chance de apresentar distarbios psicol6gicos,
especialmente depressdo e ansiedade. Diversas probleméticas foram consideradas neste
programa, como a influéncia da midia no processo de associa¢do da alimentagdo a sensagédo
de prazer, bem como da internet nos distarbios de ansiedade que desencadeiam compulsdo
alimentar.

Sousa et al. (2015) estudando a obesidade sobre a 6tica dos enfermeiros abordam que
as complicagdes da obesidade infantil se ddo pela ocorréncia de problemas psicossociais e
transtornos psiquiatricos como depressdao e ansiedade, principalmente no sexo feminino,
condicdo que pode interferir em varios aspectos da vida da crianga, prejudicando o
rendimento escolar e social. E também problemas de autoestima, relacionados ao bullying e
ao preconceito, e em decorréncia destes a dificuldade de aceitacdo do préprio corpo. Os
individuos obesos, tendem a sofrer ou estabelecerem restri¢cdes diante de atividades rotineiras,
como ir a escola, praticar exercicios fisicos, comprar roupas, namorar e divertir-se.

Corgozinho e Ribeiro (2013), em estudo que analisa os registros de Enfermagem com
énfase na prevencéo da obesidade referem que muitos sdo os impactos gerados pela obesidade
na infancia, como por exemplo acarretar baixa autoestima e afetar tanto o rendimento escolar
quanto as relacdes sociais, problemas debilitadores da qualidade de vida. Sem falar que a
obesidade infantil esta diretamente relacionada a obesidade adulta. Esses fatores predispdem o
individuo ao desenvolvimento de outras doengas como: diabetes mellitus, hipertensao arterial,
dislipidemias, doencas cardiovasculares, problemas ortopédicos e distarbios respiratérios e
alimentares.

E importante escutar o que os jovens tém a dizer sobre as consequéncias da obesidade,
pois, os seus relatos ultrapassam o que ja foi evidenciado pela ciéncia e apresentam como eles
sofrem no dia a dia, e 0 quanto essa discusséo precisa ser realizada com todos o0s estudantes e
ndo apenas com o0s que tém obesidade. 1sso mostra que a prevencdo da obesidade infantil deve
ser inserida na rotina deles, e a escola é um excelente espaco para isso, visto que ela acolhe

estas pessoas todos os dias, podendo ser uma grande aliada tanto nas mudancas de habitos em
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todos os sentidos, ndo apenas de alimentacdo, mas também no apoio e incentivo as criangas e

familiares.

5.3 ACOES DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO E REDUCAO DA OBESIDADE
INFANTIL.

O profissional de enfermagem possui um contato mais proximo com a comunidade em
que atua, pois atende as familias e a todas as faixas etarias, realizando acdes que abragem a
prevencdo, a protecdo e a promoc¢do da saude dessas pessoas. Desse modo, ao acompanhar as
criancas desde a sua fase uterina é possivel intervir na prevencdo da obesidade infantil de
diversas formas.

O tratamento da obesidade abrange mudancas nos habitos alimentares e de vida da
crianca e da sua familia, com o apoio de uma equipe multidisciplinar, desta forma torna-se
importante as acfes da enfermagem para minimizar este problema através de sua prevencdo e
combate.

Marchi-Alves e colaboradores (2011), afirmam que cabe ao enfermeiro envolver a
comunidade nas acdes de promocdo e recuperacdo da salde, através de orientacdo alimentar
saudavel, prevencdo do ganho de peso, monitoramento de dados antropometricos durante as
consultas de enfermagem, avaliacdo e encaminhamento dos casos de risco, além de
participagdo e coordenacdo de atividades de educacdo permanente no &mbito da salde e
nutricao.

Para Matos et al (2015) o enfermeiro tem um papel importante no que tange a
orientacdo de habitos saudaveis, acompanhamento e monitoracdo de criancas em risco de
obesidade, pois além de desenvolver a¢bes educativas e preventivas, ele realiza agdes de
vigilancia nutricional, acompanha as ac¢bes dos auxiliares de enfermagem e dos agentes
comunitarios, realiza consulta de enfermagem, solicita exames complementares, afere os
dados antropométricos de peso e altura, avalia os casos de riscos e quando for necessario
busca o apoio especializado.

O estudo de Santos et al. (2014) traz que o enfermeiro deve orientar os familiares,
juntamente com as criangas, sobre os perigos de uma vida sedentaria e da obesidade, por meio
da consulta de enfermagem sobre as consequéncias da doenca. Assim como, esclarecer acerca
do que tais consequéncias poderdo trazer para o futuro da crianca e das vantagens de uma

mudanga nos habitos alimentares, cujos beneficios resultardo, posteriormente, numa melhor
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qualidade de vida. Dentre as acOes de prevencdo e combate a obesidade infantil estd a
discussao sobre os habitos alimentares saudaveis com a familia.

Para Araujo et al (2012) entre as acdes estratégicas de prevencdo da obesidade infantil
mais adotadas pelos enfermeiros encontram-se: realizar avaliacdo antropométrica da crianca a
cada consulta de enfermagem tanto na unidade de salde como em ambiente externo,
recomendar praticas saudaveis e agendar visitas periodicas aos domicilios para investigar a
alimentacdo infantil, como maneira de evitar novos casos.

Ferreira e colaboradores (2019), trazem que a avaliacdo antropomeétrica e 0s registros
dos seus dados interpretados na caderneta de salde da crianca, bem como o conhecimento do
historico alimentar da crianca e familiares visando orienta¢cBes adequadas quanto ao
aleitamento materno e alimentacdo saudavel sdo as acGes mais importantes, visto que essas
orientagcdes abrangem prescri¢fes escritas de alimentos, atividades fisicas e acGes que visam
aproximar a crianca e a familia de escolhas saudaveis, com a utilizagdo de momentos ludicos,
tanto na unidade de saude, quanto nas escolas, buscando assim a ampliacdo da educacdo em
salde. Outra acdo do enfermeiro a ser destacada se refere ao estimulo e manutencdo do
aleitamento materno para a prevencdo do sobrepeso e da obesidade infantil por meio de
orientagdes desde o pré-natal.

Assim, Cargozinho e Ribeiro (2013), em seu estudo afirmam que o enfermeiro deve
promover a prevenc¢do da obesidade infantil desde o pre-natal, dando assisténcia a crianca em
todas as etapas até a fase adulta. O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento deve
ser realizado através da anamnese, de exame fisico, avaliacdo nutricional, avaliacdo do
desenvolvimento, mensuracdo do perimetro cefalico, condi¢des de alimentacdo e orientacdes,
sejam elas alimentares ou outras.

Diante do exposto, no tocante a prevencdo da obesidade infantil, ndo basta o enfemeiro
realizar consultas rotineiras com os pacientes que atendem ao cronograma do dia, tendo em
vista que, sdo necessarias mais a¢fes que abrangem também a busca de novos conhecimentos,
visando a melhoria das suas intervenc@es, especialmente no que diz respeito a saude da
crianca de modo integral, pois, os cuidados na infancia implicam em um adulto saudavel, e

consequentemente na reducdo de doencas cronicas entre os individuos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade infantil é um problema de salde recorrente entre 0s estudos tanto na area
da salde quanto na area da educacdo, afetando as pessoas, independentemente de suas
caracteristicas sociais, econémicas e culturais, e 0 aumento da sua recorréncia é perceptivel no
mundo, especialmente em face do aumento de habitos sedentarios que precipitam as doencas
cronicas.

Mediante os resultados encontrados nos artigos selecionados, a pesquisa demonstra a
importancia da prevencao da obesidade infantil, tendo em vista esta ser causadora de doencas
crénico-degenerativas. Assim, se percebeu a importancia da atuacdo do enfermeiro no
combate ao crescimento da obesidade na infancia, por meio de acfes de salde necessarias
para este contexto.

Na populacéo infantil as causas da obesidade sdo agravadas pelos habitos especificos
dessa fase, sendo intensificados ou ndo pelos fatores socioecondmicos em que Se encontram.
Os hébitos que a familia vivencia também sdo importantes neste processo, pois se torna
grande influéncia para a crianga.

Diante dos impactos, os resultados evidenciam que diversos pontos devem ser
considerados quando se trata de obesidade infantil, inicialmente é fundamental ouvir as
queixas das criangas quanto as suas duvidas e incbmodos nesse processo, mesmo as que nao
estdo com obesidade. I1sso ocorre porque a prevencdo passa por mudancas de hébitos e de
atitudes diante de situacdes especificas que podem estimular o consumo de alimentos nao
saudaveis. Nesse sentido, a atencdo na prevengdo e combate a obesidade infantil se faz mais
eficaz se realizada por uma equipe interdisciplinar, para que seja alcancada a sua
integralidade.

E imprescindivel a orientacio da familia para a importancia da qualidade da
alimentacdo, estimulando uma alimentacdo propicia aos seus filhos, tendo em vista que os

pais sdo modelos para as criangas, que tendem a copia-los. Dessa forma, intervencdes que
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englobam a familia produzem efeitos maiores em funcdo da influéncia que a familia tem
sobre os habitos que a crianca desenvolve, desta forma, acBes preventivas com enfoque
familiar devem ser estimuladas.

Se faz pertinente trazer a baila o possivel agravamento da questdo da obesidade
infantil no momento pandémico que assolou o planeta, em face do virus da Covid-19, e que
fez muitas realidades serem alteradas. Assim, as criangas foram mantidas com a familia em
isolamento social em casa, como processo de prevencdo de contaminacdo, o que facilitaria
habitos causadores de sobrepeso, o que reforca a necessidade da educacdo em saude, para que
apesar do contexto vivido, haja sempre uma boa alimentacdo por toda a familia, e
consequentemente para as criancas.

Considerando a importancia da atuacdo do enfermeiro na prevencdo e combate a
obesidade infantil, pressupfe uma constante capacitacdo dos profissionais de enfermagem,
para aperfeicoar o seu diagndéstico e intervencdo. A atencdo integral a salde na infancia
implica na reducdo das demandas por doengas cronicas na fase adulta dessas pessoas,
contribuindo assim, para que estes profissionais possam se ocupar também das atividades de

prevencdo dentro e fora dos ambientes de sua atuacao.
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