UNILEAO
CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

HILARA ROSBERGA FILIPE MARIANO

A IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA OBESIDADE
INFANTIL: uma revisdo da literatura

JUAZEIRO DO NORTE - CE
2025



HILARA ROSBERGA FILIPE MARIANO

A IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM NA PREVEN CAO DA OBESIDADE
INFANTIL: uma revisio da literatura

Monografia apresentada a Coordenacdo do
Curso de Graduacdo em Enfermagem do
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, em
cumprimento as exigéncias para a obtencao do
grau de bacharel em Enfermagem.

Orientadora: Prof.* Me. Erine Dantas Bezerra.

JUAZEIRO DO NORTE - CE
2025



HILARA ROSBERGA FILIPE MARIANO

A IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA OBESIDADE
INFANTIL: uma revisdo da literatura

Monografia apresentada a Coordenagao do Curso de
Graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario
Dr. Ledo Sampaio, em cumprimento as exigéncias
para a obteng¢do do grau de bacharel em Enfermagem.

Aprovado em: 27/11/2025.

BANCA EXAMINADORA

Prof.” Me. Erine Dantas Bezerra
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio
Orientadora

Prof.* Me. Aline Morais Venancio de Alencar
Centro Universitario Dr. Ledao Sampaio
1¢ Examinadora

Prof.* Esp. Monica Maria Viana de Oliveira
Centro Universitario Dr. Ledao Sampaio
2¢ Examinadora



Dedico aos meus pais, filhos e toda minha
familia, pois sempre acreditaram no meu
potencial e nunca me deixaram fraquejar.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, fonte inesgotavel de forga e sabedoria, por guiar meus
passos e iluminar meus caminhos em cada desafio enfrentado. Sem sua graca essa conquista
nao seria possivel.

Agradecer também aos meus pais, pelo amor incondicional, pelo exemplo de
perseveranga e por sempre acreditarem em mim, mesmo nos momentos de incerteza, onde até
eu mesma desacreditava de mim.

Ao meu esposo que nunca mediu esfor¢os em fazer o possivel e o impossivel para que
esse sonho se tornasse realidade, sua motivagado e presenca foi essencial para que eu seguisse
firme até aqui. Aos meus filhos Maria Vitéria e Othon Filho que sdo minha maior inspiracao
diaria. Cada esfor¢o foi pensado em vocés, para mostrar que com dedicagdo e fé, tudo ¢
possivel.

Aos amigos especiais, que estiveram ao meu lado nos momentos dificeis, oferecendo
palavras de incentivo, apoio, sorrisos, colo, emprego, moradia e tantas outras coisas que uma
verdadeira amizade nos possibilita.

Aos professores, minha sincera gratidao por compartilharem nao apenas conhecimento,
mas também dedicagdo, paciéncia e inspiracdo ao longo desta jornada académica. Vocés nao
apenas transmitiram conteudo, mas também demonstraram a importancia da ética, da
persisténcia e do amor pelo aprendizado. Cada ensinamento, cada conselho e cada desafio
proposto foram essenciais para meu crescimento pessoal e profissional. Sou grata por todo
empenho e compromisso em formar ndo apenas profissionais, mas também cidadaos criticos e
preparados para os desafios da vida. Obrigado(a) por acreditarem no potencial de cada aluno e
por serem verdadeiros exemplos a serem seguidos.

Meu respeito e gratidao eterna!



RESUMO

O presente trabalho aborda a relevancia da atuagdo da enfermagem no controle da obesidade
infantil, enfatizando a Estratégia Satide da Familia como instrumento fundamental na promocao
de habitos alimentares sauddveis e na preven¢ao de doencas associadas ao excesso de peso. O
objetivo desta pesquisa foi descrever, a luz da literatura, o papel do profissional de enfermagem
para a promog¢ao de habitos e alimentacdo saudaveis em criangas e adolescentes na prevengao
da obesidade infantil. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada por meio da
busca de artigos cientificos publicados bases de dados MEDLINE, LILACS, BDENF e, IBECS
por meio do cruzamento dos DeCS, utilizando o operador booleano AND. Apds serem
aplicados os critérios de inclusdo e exclusao seis artigos responderam o objeto de estudo e foram
interpretados conforme analise de conteido de Minayo. Os resultados evidenciaram que a
intervengdo da enfermagem, em parceria com a familia e a escola, favorece a adocao de habitos
alimentares equilibrados, contribui para a redu¢do do indice de massa corporal infantil e
fortalece a conscientizacdo sobre saude e nutricdo. Além disso, observou-se que o enfermeiro
exerce papel estratégico na identificacdo precoce de fatores de risco e na implementacao de
programas educativos voltados a prevencao do excesso de peso. Conclui-se que a enfermagem
desempenha papel essencial na promogao da saude infantil, sendo indispensavel a continuidade
de a¢des integradas, educativas e preventivas que fortalecam a atuacdo dos profissionais de
saude no enfrentamento da obesidade na infancia.

Palavras-chave: Enfermagem. Obesidade infantil. Estratégia Saude da Familia. Papel do
profisisonal de enfermagem. Enfermeiro.



ABSTRACT

This study addresses the relevance of nursing in controlling childhood obesity, emphasizing the
Family Health Strategy as a fundamental tool in promoting healthy eating habits and preventing
diseases associated with excess weight. The objective of this research was to describe, in light
of the literature, the role of nursing professionals in promoting healthy eating habits in children
and adolescents to prevent childhood obesity. This is an integrative review of the literature,
conducted by searching for scientific articles published in the MEDLINE, LILACS, BDENF,
and IBECS databases by cross-referencing DeCS using the Boolean operator AND. After
applying the inclusion and exclusion criteria, six articles responded to the object of study and
were interpreted according to Minayo's content analysis. The results showed that nursing
intervention, in partnership with the family and school, promotes the adoption of balanced
eating habits, contributes to reducing children's body mass index, and strengthens awareness
about health and nutrition. In addition, it was observed that nurses play a strategic role in the
early identification of risk factors and in the implementation of educational programs aimed at
preventing excess weight. It was concluded that nursing plays an essential role in promoting
children's health, and that it is essential to continue integrated, educational, and preventive
actions that strengthen the role of health professionals in combating childhood obesity.

Keywords: Nursing. Childhood obesity. Family Health Strategy. Role of the nursing
professional.
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1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenca cronica, que consiste no acimulo de gordura corporal e um
desequilibrio entre os niveis de energia absorvida e gasto no organismo. Seu principal indicador
é o resultado do calculo do Indice de Massa Corporal (IMC) que possui valores de referéncia
para cada individuo de acordo com sua idade altura e sexo. Através desse parametro, € possivel
classificar se o individuo esta abaixo ou acima do peso (Gomes et al., 2021; Munhoz;
Nakashima; Anjos, 2020).

O sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes sdo identificados com base nas
curvas de crescimento da Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), encontradas nas cadernetas
da crianca e do adolescente. Os pontos de corte para essa classificacao do estado nutricional
estao de acordo com o escore ou percentil (Brasil, 2022).

A obesidade esta presente nas diferentes faixas econdmicas no Brasil, ou seja, a
obesidade ¢ influenciada por meio da educac¢do, da renda e da ocupacao, resultando em padrdes
comportamentais que afetam ingestao calorica, gasto energético e taxa de metabolismo. Nas
criancas ¢ adolescentes a obesidade ¢ influenciada por fatores genéticos, individuais,
comportamentais, ambientais, que atuam nos contextos: familiar, comunitario, escolar, social e
politico (Brasil, 2022a).

Entende-se que durante o periodo intrauterino, os estilos de vida da mae tém grande
impacto na obesidade, como: consumo excessivo de alimentos de baixo valor nutricional, ganho
excessivo de peso e diabetes gestacional. Nesse sentido, a ndo manuten¢dao do aleitamento
materno apos o nascimento, ou a interrup¢do precoce do aleitamento materno devido a uma
dieta rica em alimentos ultraprocessados (extremamente caldricos, ricos em gordura, agucar e
so6dio), esta diretamente associada ao aumento do ganho de peso infantil. Durante a
adolescéncia, um ambiente obesogénico, ou seja, que promove mas escolhas alimentares e
comportamento sedentario, pode levar a obesidade. Nesse sentido, a obesidade infantil esta
associada a uma maior probabilidade de morte prematura, obesidade e incapacidade na idade
adulta (Brasil, 2022c).

O mundo moderno e globalizado, ¢ o principal responsavel pelo aumento da obesidade.
Ela pode estar relacionada a fatores como estilo de vida, a alteragdes neuroendocrinas,
socioecondmicas, ambientais, metabdlicas e emocionais, o que evidencia a sua complexidade e
a torna um problema de saude publica (Gomes ef al., 2021).

A quantidade de criangas e adolescentes com obesidade, entre cinco e¢ 19 anos,

aumentou 10 vezes na ultima década. Estima-se que até o ano de 2030 a prevaléncia de
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obesidade infantil no mundo aumente em 60%, chegando a 254 milhdes. O Brasil, no ano de
2023, ocupard o quinto lugar no ranking com maior numero de criangas e adolescentes com
obesidade, se nada for feito (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2023).

Diante dos dados e como medida de combate a eles surge a Politica Nacional de Atengao
Basica (PNAB) que busca orientar a organizagado da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Esta
¢ um modelo de atengdo basica a saude que visa melhorar o acesso ¢ a qualidade da saude a
populagio, sendo a principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS). Partindo desse
pressuposto, consideramos que agdes como: educagdo continuada em saude, estimulo ao
aleitamento materno, puericultura, percep¢ao corporal, estabelecimento de rotinas de sono,
acompanhamento perioddico da crianga e do adolescente e incentivo a pratica de atividade fisica
regular, se tornam um dos principais aliados no combate a obesidade infantil, quando
trabalhadas com a comunidade (Brasil, 2017).

Os enfermeiros sdo profissionais de saude diretamente ligados a atengdo primaria na
educacdo em saude e sdo responsaveis pelo tratamento de todas as fases da obesidade infantil.
A pratica e a acao sao essenciais para que os indicadores de obesidade infantil sejam reduzidos
no Brasil por meio da recuperagdo e manuteng¢ao, de acdes coordenadas e de uma gestao eficaz
da avaliacao do cuidado prestado as familias e comunidades (Souza; Oliveira, 2021).

Diante do exposto questiona-se: como o enfermeiro, atuante na ESF, pode contribuir
para a promog¢do de habitos e alimenta¢do saudaveis na crianga e no adolescente e, assim
prevenir a obesidade infantil?

A inspiragdo para discutir o tema, surgiu durante experiéncia pessoal familiar, pois
percebeu-se um crescimento de casos de obesidade infantil, possivelmente decorrente de maus
habitos alimentares.

Além disto, essa pesquisa tem como relevancia informar o papel fundamental da
enfermagem na promogao de satde e prevengao da obesidade infantil, visto que os profissionais
enfermeiros, além de identificar fatores de risco precocemente, estes estdo em posi¢cao
estratégica para realizar uma educagdo em satide voltada para criangas, familias e comunidades.

Portanto, ao concluir esta pesquisa, espera-se que os achados ampliem a literatura acerca
do papel da enfermagem no combate a obesidade infantil, com o objetivo de compartilhar

praticas e resultados.
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2 OBJETIVO

e Descrever, a luz da literatura, o papel do enfermeiro para a promogdo de hébitos e

alimentagdo saudaveis em criancas e adolescentes na prevencao da obesidade infantil.



14

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

O Brasil conta com um Sistema Nacional de Satde que ¢ publico e acessivel a todos,
conhecido como SUS, fruto da luta pela redemocratizagdo da nagdo. Garantindo o acesso
universal, integral e equitativo aos servigos de saude para todos os cidaddos brasileiros.
Independentemente de sua condicdo social, econdmica ou localizagcdo geografica. No ano de
2006, foi criada e aprovada a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), que define a Satde
da Familia (SF) como o modelo ideal para a reestruturacdo da atengdo primaria no Sistema
Unico de Saude (SUS) (Macinko et al., 2018; Mendonga ef al., 2018).

Esse sistema incorpora em sua estrutura elementos significativos, como a defini¢do
abrangente e satude, que leva em conta fatores socioambientais, além de reconhecer que a satide
¢ um direito de todos e dever do Estado. Ao longo desse desenvolvimento histérico, a Estratégia
Saude da Familia - ESF surgiu de forma gradual e se tornou a principal for¢a propulsora da
Atencdo Primaria a Satde - APS no Brasil. Nenhuma outra a¢ao dentro do SUS atingiu a
dimensdo desta politica, que atualmente tem se destacado tornando-se reconhecida,
internacionalmente, como um modelo de éxito (Macinko et al., 2018; Mendonga et al., 2018).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) representa uma politica publica do Brasil que busca
reestruturar o modelo de assisténcia no setor de Aten¢ao Primaria a Saude, incentivando a
totalidade do cuidado e a aproximacao entre os servigos de saude e a populacdo. Cada equipe
da ESF ¢ encarregada de um grupo populacional especifico, geralmente variando de 2.400 a
4.000 individuos, em uma area geografica determinada. As atividades realizadas incluem
promocdo da saude, preveng¢dao de enfermidades, tratamento e reabilitacdo, enfatizando a
continuidade do cuidado e a formagdo de lacos com os usudrios. O trabalho das equipes se
realiza tanto nas Unidades Bésicas de Satude quanto em visitas as residéncias e em outros locais
da comunidade, com o objetivo de atender as necessidades particulares de cada regido (Brasil,
2023).

A formagdo das equipes da Estratégia de Satide da Familia ¢ composta por diversos
profissionais, dentro do quadro estdo incluindo médicos de familia e generalistas, além de
enfermeiros, auxiliares ou técnicos de enfermagem ambos com especialidade na 4rea e agentes
de satide comunitarios. Adicionalmente, podem incluir especialistas em satde bucal, como

dentistas e seus auxiliares, e receber suporte dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia. A
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Atengdo Basica também pode reunir outros profissionais, como nutricionistas, psicélogos e
fisioterapeutas. A formatacdo da equipe com a variedade de profissionais possibilita uma
abordagem holistica e eficiente para atender as demandas e necessidades de saude da
comunidade, favorecendo a equidade e a eficacia dos servigos oferecidos (Brasil, 2023).

Segundo Brasil, 2022, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é reconhecida como a
principal forma de organizagdo da aten¢do priméria no Sistema Unico de Satde (SUS),
voltando-se a promogdo da saude, a prevencao de enfermidades e ao cuidado continuo dos
usuarios. Suas equipes sao formadas por diversos profissionais, como médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude, que atuam de maneira articulada e
com base no territorio onde a populacdo vive. Suas fungdes incluem o acompanhamento de
doencas cronicas, visitas as residéncias, acdes de educacdo em saude ¢ a articulacao com outras
politicas publicas para melhorar as condi¢des de vida da comunidade.

Nesse contexto, o atendimento ¢ direcionado as familias de uma éarea geografica
especifica, com énfase nos grupos mais vulneraveis, como criancgas, gestantes, idosos e pessoas
com doengas cronicas. Contemplando uma série de programas voltados ao cuidado integral da
populagdo, com foco na prevengdo, promogao da saude e atengdo continua. Entre as acdes
desenvolvidas pelas equipes da ESF, destacam-se o Programa Satde na Escola (PSE), que busca
integrar politicas educacionais e de saide voltadas a criancas e adolescentes; o Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI), essencial para garantir a vacinacao em todas as fases da vida;
e o Programa de Satde Bucal, que amplia o acesso da populagdo a atencdo odontologica.
Também sdo promovidas iniciativas voltadas ao controle de doengas cronicas, como diabetes e
hipertensao, por meio do sistema HIPERDIA, além do acompanhamento de gestantes, idosos e
criangas, com foco no desenvolvimento saudavel e no envelhecimento ativo. Todas essas agdes
sao coordenadas por equipes multiprofissionais que atuam de forma continua junto as familias
de uma area determinada, promovendo vinculos, escuta qualificada e cuidados mais efetivos
(Brasil, 2022b).

A Estratégia satide da Familia (ESF) desempenha um papel crucial como a principal
interface do Sistema Unico de Saude (SUS) e tem se tornado vital no combate a obesidade
infantil. A participacdo das equipes multiprofissionais possibilita um monitoramento constante
do crescimento e desenvolvimento infantil, além da identificagdo precoce de fatores que
aumentam o risco de sobrepeso e obesidade. A proximidade com as familias favorece a
implementagdo de agdes educativas, intervencdes nutricionais € os encaminhamentos
necessarios, refor¢ando a importancia da aten¢do primdria na prevencao de problemas

relacionados ao excesso de peso. Pesquisas mostram que a colaboragdo entre diferentes setores



16

e a relagdo construida entre a equipe de satide e a comunidade sdo essenciais para o sucesso de
iniciativas que promovam habitos saudaveis nas criangas (Barbosa et al., 2024; Tranca et al.,
2025).

Para os profissionais da satide a atengdo a crianga com sobrepeso e obesidade ¢ uma
preocupacgdo e um desafio. Isso se justifica por ser uma fase em que ha certa dificuldade de
assimilagdo por parte da crianga em desenvolver habitos saudaveis de vida, principalmente se
ndo houver a participagdo efetiva e o incentivo da familia. Para acompanhamento desta
populacdo especifica em suas necessidades de saude existe a ESF que se destaca por seu
importante papel nas a¢des de vigilancia em satde, com atividades de promogao da satde e
prevencao de agravos, como o acompanhamento de grupos especifico, a exemplo de criangas
com obesidade. Os profissionais de saude da ESF sao aconselhados a discutir sobre a obesidade
€ os meios para controlar sua epidemia. Contudo, as abordagens para prevengdo e tratamento
sdo limitadas. O contexto em que os enfermeiros estdo inseridos para prestar assisténcia
qualificada dificulta o ir além do pouco que ¢ feito na atualidade (Miranda et al., 2020).

As atividades da ESF englobam palestras, workshops de culinaria, visitas domiciliares
e orientagdes personalizadas, sempre com foco na familia € na comunidade. Essas agdes se
tornam efetivas quando os cuidadores participam ativamente, levando em conta seus costumes
culturais e a condi¢do socioecondmica da populacdo assistida (Aragdo, 2017; Tranca et al.,
2025).

Dada a complexidade envolvida no atendimento a individuos com obesidade, ¢
fundamental que o gestor avalie a rede de atencdo para estruturar a Linha de Cuidado do
Sobrepeso ¢ Obesidade, promovendo assim a satide integral dos usuarios. E aconselhavel que
os municipios da mesma regido de saude colaborem na organizagdo e execu¢do das acgdes e
servicos, levando em consideragao os diferentes niveis de atencao, as referéncias disponiveis,
bem como a oferta e o gerenciamento de consultas, vagas e exames na Rede de Atencdo a Saude,
a fim de atender as necessidades da populagdo (Tranca et al., 2025).

Para tal, ¢ importante consultar as portarias ja estabelecidas que orientam a organizagao
do cuidado no municipio. A coleta de informagdes sobre peso, altura e marcadores de consumo
alimentar possibilita a intervengao rapida das equipes, a estruturagdo do processo de trabalho
para dar continuidade aos casos que necessitam de assisténcia ou cuidado, e a avaliagdo coletiva
da situagdo de satde, nutricdo e nutricdo. Além disso, permite aprimorar a qualidade da

intervengdo e identificar necessidades e prioridades no territorio (Brasil, 2021).
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3.2 CONSULTA DE ENFERMAGEM

A consulta de enfermagem ¢ uma tarefa exclusiva do enfermeiro, sendo regulamentada
pela Lei n® 7.498/1986, que trata do exercicio da profissdo de enfermagem no Brasil. Essa
atividade ¢ crucial para a promogao, preven¢do, recuperacdo e reabilitacdo da satide tanto de
individuos quanto de comunidades, servindo como um importante recurso no processo de
cuidado. Dentro da Estratégia Saude da Familia (ESF), a consulta de enfermagem ¢ realizada
de maneira sistematica, seguindo as fases do Processo de Enfermagem: coleta de informagdes,
diagnostico de enfermagem, planejamento, execucao e avaliagdo. Esta metodologia permite que
o enfermeiro implemente agdes de cuidados abrangentes, levando em consideragdo as
particularidades de cada individuo e comunidade. Contudo, pesquisas indicam dificuldades na
execucdo da consulta de enfermagem na ESF, como a carga de trabalho excessiva, restrigdes
dos protocolos e a dependéncia das intervengdes médicas. Mesmo assim, a vivéncia do
enfermeiro € positiva e, apesar das varias dificuldades enfrentadas diariamente, ele tem atuado
fundamentado na totalidade do cuidado (Lima et al., 2022).

A consulta de enfermagem na Estratégia Satide da Familia (ESF) constitui uma pratica
central no processo de cuidado, desenvolvida de forma auténoma pelo enfermeiro e sustentada
em saberes técnico-cientificos. Durante essa atividade, o profissional acolhe o usuério, realiza
escuta qualificada e avaliagdo clinica, podendo solicitar exames conforme os protocolos
vigentes, prescrever medicamentos da lista béasica e efetuar encaminhamentos quando
necessario. Mais do que um momento assistencial, a consulta representa uma oportunidade
estratégica para agdes de educacdo em saude e para o fortalecimento do vinculo com a
comunidade, favorecendo o acompanhamento longitudinal e a deteccdo precoce de agravos.
Assim, o enfermeiro assume papel essencial na coordenagdo do cuidado, integrando-se a equipe
multiprofissional e articulando intervencdes conforme as necessidades do individuo, da familia

e do territorio (Brasil, 2022).

3.3 OBESIDADE INFANTIL

A Organizagao Mundial da Satde (OMS) classifica a obesidade como uma condicao
cronica de multiplas causas, marcada pelo acimulo excessivo de gordura no corpo, que pode
levar a sérios problemas de saude (WHO, 2020). Nesse contexto, o autor cita que nos ultimos
quarenta anos, a taxa de obesidade entre criangas e adolescentes cresceu de forma alarmante,

tornando-se um significativo desafio para a saude publica global.
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O crescimento da taxa de obesidade entre criancas nos ultimos anos tem atraido a
atencdo de especialistas da saude e estudiosos. Essa questdo, anteriormente vista como um
problema restrito aos adultos, agora desponta como um desafio importante na area da pediatria,
j& que criangas com sobrepeso tém maior risco de desenvolver enfermidades cronicas como
diabetes tipo 2, hipertensdo e dislipidemias ainda na infancia ou adolescéncia. Ademais, a
obesidade na infancia estd relacionada a dificuldades psicossociais, incluindo a baixa
autoestima e problemas de socializacao, o que enfatiza a urgéncia de intervengdes precoces e
eficazes por parte dos enfermeiros (Lira ef al., 2024).

A obesidade na infancia é reconhecida como um desafio crescente e global para a satde
publica, trazendo consequéncias significativas para o bem-estar fisico, emocional e social das
criancas. No Brasil, a elevagao dos indices de sobrepeso e obesidade infantil tem gerado
preocupacdo entre as autoridades de saude, demandando esforcos integrados na atengdo
primaria. As origens da obesidade infantil sdo diversas, abrangendo desde fatores genéticos até
aspectos relacionados ao ambiente, como a falta de atividade fisica, alimentacdo inadequada,
propaganda de alimentos ultraprocessados e habitos familiares. A Estratégia de Saude da
Familia (ESF) desempenha um papel fundamental nesse contexto, pois possibilita intervengdes
continuas e adaptadas as necessidades de cada crianca, incluindo apoio psicolégico e
nutricional. A pesquisa evidencia que ¢ crucial envolver ndo apenas a crianga, mas também a
familia e a comunidade no processo de cuidado, visto que a mudanca de habitos deve ser um
esfor¢o coletivo para resultar em beneficios duradouros. Estudos indicam que o envolvimento
da familia € essencial para o éxito das iniciativas de prevengdo e tratamento da obesidade na
infancia (Silva et al., 2020).

De acordo com Santos et al., (2023), o crescimento da obesidade infantil tem causado
inquietagdes nao sO pelas suas repercussoes imediatas, mas também pelo perigo de futuras
comorbidades. A obesidade infantil representa um dos maiores problemas de satde publica do
século XXI, ligada a varios elementos, tais como uma alimentacdo inadequada, sedentarismo,
genética e contexto familiar.

Dessa forma, a obesidade infantil esta diretamente relacionada a diversas complicagdes
de saude, que podem ser tanto imediatas quanto persistentes ao longo do tempo. Criangas que
enfrentam a obesidade apresentam uma maior probabilidade de desenvolver doengas cronicas,
incluindo diabetes tipo 2, hipertensdo, alteracdes nos lipidios e problemas cardiovasculares.
Ademais, a obesidade nessa faixa etaria pode resultar em dificuldades psicossociais, como baixa
autoestima, depressao e estigmatizacdo, o que afeta de maneira negativa a qualidade de vida

dos jovens (Santana et al., 2024).
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3.4 ALIMENTACAO SAUDAVEL

A alimentacao de forma saudavel € um dos principais fatores na prevengao e no controle
da obesidade infantil. Uma dieta equilibrada e nutritiva ¢ baseada em alimentos naturais e
inicia-se com o leite materno, que deve ser a unica fonte de alimentagdo nos primeiros seis
meses de vida e complementado até os dois anos. Infelizmente, muitas criangas brasileiras,
principalmente aquelas em situagdes de vulnerabilidade, ndo t€ém acesso a uma alimentagao
saudavel e adequada. O problema ndo se resume apenas a quantidade, mas se agrava com a
questdo da qualidade. O consumo de alimentos ultraprocessados ¢ bastante elevado no Brasil,
afetando todas as faixas etarias, incluindo os mais jovens, que abrange o periodo do nascimento
até os 6 anos de idade (Lima et al., 2021).

Segundo a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) a adolescéncia vai dos 10 aos 19 anos
de idade, nesse periodo o jovem passa por diversas transformagdes entre elas estd a educagdo
alimentar que se iniciou na 1* infancia podendo ter resultados positivos ou negativos durante o
processo de crescimento da crianga até sua fase adulta, completando o percurso que a levara a
maturidade.

Nesse contexto, Castro (2020), cita que a nutri¢do € crucial ndo apenas para atender as
demandas por nutrientes, mas também para auxiliar na manuten¢@o de um peso adequado e no
crescimento saudavel das massas 0ssea e muscular. Logo, ¢ essencial ensinar por meio de
exemplos: se toda a familia adotar habitos alimentares saudaveis, sera muito mais fécil para o
jovem integrar essas praticas de alimentacdo saudavel em sua rotina didria. Esse publico
frequentemente opta por consumir muitos petiscos ricos em gordura e alimentos
ultraprocessados, temperos artificiais e excesso de agucar contido nos refrigerantes que sao
muito presentes na vida dessa faixa etaria. Esse excesso de comidas fritas, doces e refrigerantes
enfraquece o organismo e ¢ prejudicial a saude da crianca ou adulto. Por essa razdo, muitos
especialistas ressaltam a importancia de promover uma dieta saudavel todos os dias.

Portanto, ¢ fundamental ter uma alimentagdo que seja nutritiva e equilibrada,
assegurando um adequado desenvolvimento fisico e intelectual. A pirdmide ilustra a maneira
correta de se alimentar no dia a dia. Nao se trata de uma regra inflexivel, mas sim de um guia
que auxilia na escolha de uma dieta equilibrada, com alimentos variados e em quantidades
moderadas, assegurando os nutrientes essenciais para a sua saude. Portanto, os alimentos estao
dispostos na piramide alimentar em quatro niveis (alimentos energéticos, reguladores,

construtores e energéticos adicionais), divididos em oito categorias baseadas no nutriente que
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mais se sobressai em sua composicdo. Os alimentos pertencentes ao mesmo grupo t€m valores

nutricionais e nutrientes parecidos (Castro, 2020) (FIGURA 1).

FIGURA 1 — Piramide Alimentar
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Fonte: Educa Mais Brasil, 2020.

Pesquisas mostram que a educagdo sobre alimentacdo e nutricdo ¢ uma abordagem
eficaz para incentivar mudangas comportamentais duradouras durante a infancia e estendendo
se até¢ a vida adulta, com a escola sendo um local adequado para tais intervencdes. Nesse
contexto, a enfermagem escolar surge como uma area vital para a promocao de satde, onde o
enfermeiro se dedica a ensinar criangas, professores e familias sobre a importancia de manter
uma dieta equilibrada. Tendo a chance de interagir diretamente com os estudantes e suas
familias, possibilitando levantar hipoteses sobre os fatores de risco associados para a obesidade
(Lira et al., 2024).

A formacdo da liberdade para fazer escolhas alimentares mais saudaveis esta
relacionada tanto ao individuo quanto ao contexto em que reside. Isso significa que ¢
influenciada pela habilidade pessoal de decidir e moldar a propria vida, assim como por fatores
externos ao individuo, que incluem a estrutura social, as leis, os valores culturais, além do
acesso a educacao e servigos de saude. Escolher uma alimentag¢do balanceada nao se resume a
uma decisdo pessoal. A absor¢do de nutrientes, que ocorre por meio da alimentagdo, ¢
fundamental para manter uma saude adequada. Também tém grande relevancia para a satde os

tipos de alimentos que oferecem esses nutrientes, as diversas formas de combina-los e de
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prepara-los, o jeito como se come. Diversas circunstdncias — sejam fisicas, econdmicas,
politicas, culturais ou sociais — podem afetar de maneira positiva ou negativa os habitos
alimentares das pessoas. Por exemplo, viver em areas onde ha feiras e mercados que oferecem
frutas e verduras de qualidade facilita a escolha de dietas sauddveis. Inversamente, alguns
aspectos podem criar barreiras para essas escolhas, como os precos mais altos dos alimentos
minimamente processados em comparacao aos ultraprocessados, a necessidade de comer em
lugares que nao disponibilizam opgdes saudaveis e a forte influéncia da publicidade voltada
para alimentos ndo saudaveis (Brasil, 2014).

E valido ressaltar ainda que a boa alimentacio, principalmente quando iniciada na
infancia vai prevenir doencas e complicagdes destas quando vistas a longo prazo. A saber,
obesidade, diabetes, hipertensdo e entre outros, além de que vai auxiliar no desenvolvimento
fisico e mental das criangas, promovendo assim uma infincia saudavel e uma boa qualidade de
vida ao decorrer dos anos (Alves; Talyuli; Rodrigues, 2022). Ademais, melhorar a alimentagado
ainda enquanto crianga, ¢ essencial para prevenir doengas cronicas, como o nanismo infantil,
desnutri¢ao, sobrepeso e entre outras (Bégin; Aguayo, 2017).

No Brasil, essa situagdo ¢ evidente entre as criangas, gerando repercussdes tanto na
infancia quanto na vida adulta, dado que uma crianga com sobrepeso tem uma probabilidade
maior de se tornar um adulto obeso. Além disso, a qualidade de vida de criangas com obesidade
¢ inferior em comparacao aquelas com peso saudavel, especialmente no que diz respeito a
aspectos sociais, podendo também impactar seu desempenho educacional. Ademais, a
obesidade e seus efeitos associados tém um reflexo direto na economia, sobrecarregando os
sistemas de satide do pais e acarretando a necessidade de investimentos financeiros para sua
prevencao e tratamento. Medidas preventivas mostram-se mais vantajosas para a economia da
saude publica, priorizando a aten¢do basica em vez de intervencdes em niveis mais complexos.
Contudo, diferentes problemas de satide que se manifestam na infancia podem persistir na vida
adulta, resultando em custos mais elevados para a sociedade. E importante destacar que agdes
governamentais sao necessarias para a prevenc¢ao e tratamento da obesidade (Baggio ef al.,
2021).

Portanto, frente a diversas consequéncias desfavoraveis decorrentes desse problema,
tanto a curto quanto a longo prazo, o Ministério da Satde tem enfatizado a inclusdo das
atividades de Vigilancia Alimentar ¢ Nutricional nas praticas de atendimento da Atencao
Primaéria a Saude (APS). O intuito ¢ identificar de forma antecipada o risco nutricional e efetuar
intervengdes que possibilitem a prevengdo e o tratamento precoce. Além disso, considerando

que os adolescentes utilizam pouco os servicos de satude, os Ministérios da Saude e da Educacao
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lancaram o Programa Saude na Escola (PSE), com o objetivo de facilitar as acdes da equipe
multiprofissional na APS, ao atender os jovens em seu ambiente de socializagdo. As atividades
planejadas incluem, entre outras, a avaliacdo antropométrica para detectar estudantes com
excesso de peso ou obesidade, bem como a promog¢do de uma alimentagdo equilibrada e a

pratica de exercicios fisicos (Vieira ef al., 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Para atingir os objetivos da pesquisa, foi realizada uma Revisao Integrativa da Literatura
(RIL), de abordagem qualitativa e objetivo descritivo, exploratério. A RIL é um método de
pesquisa eficaz que permite realizar busca, avaliagdo critica, para sintetizar conhecimentos,
seguindo um processo sistematico e rigoroso, seguindo principios de rigor metodologico, e que
ajudam em futuras pesquisas (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

Com base no que discorre Mendes; Silveira e Galvao (2019) para a construgao deste
trabalho foi necessario seguir seis etapas distintas que se inter-relacionam, conforme

apresentado no Quadro 1:

Quadro 1. Etapas da revisao integrativa. Juazeiro do Norte - Ceard, Brasil, 2025.

Etapas | Descricio

1 Identificagdao do tema ou questdo de pesquisa para elaboragao da revisao
integrativa

? Busca de artigos na base de dados estabelecimento de critérios para inclusao
e exclusao de estudos/amostragem ou pesquisa de literatura

3 Definigao das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizagao dos estudos

4 Avaliagao critica dos estudos incluidos na revisdo integrativa

5 Interpretacdo dos resultados

6 Apresentagdo da sintese do conhecimento

Fonte: Mendes; Silveira; Galvao, 2019.

4.2 ELABORACAO DA PERGUNTA NORTEADORA

Para formulacdo da pergunta norteadora, a primeira etapa do estudo, envolveu a
definicdo da questdo de pesquisa, utilizando a estratégia PVO (Populagdo, Variaveis e
Resultados). Essa abordagem analitica ajuda a estruturar o estudo, identificando a populacao de
interesse, as variaveis a serem medidas e os resultados esperados. O objetivo foi facilitar a

compreensdo dos elementos relacionados as variaveis analisadas, conforme ilustrado no Quadro

2.
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Quadro 2. Elaboragdo da pergunta norteadora através da estratégia PVO. Juazeiro do Norte —

Ceara, Brasil, 2025.

Itens da estratégia Componentes

Population Criangas e Adolescente

Variables Obesidade infantil e Enfermeiro

Outcomes Entender o papel do enfermeiro na prevencao da
obesidade infantil.

Fonte: Elaboracdo propria, 2025.

Ap6s a aplicagdo da estratégia PVO, a questao norteadora do estudo resultou em: como
o enfermeiro, atuante na ESF, pode contribuir para a promog¢do de habitos e alimentagdo

saudaveis na crianca e no adolescente e, assim prevenir a obesidade infantil?

4.3 BUSCA E AMOSTRAGEM NA LITERATURA

Na segunda etapa da busca da amostragem foi utilizado um quadro (APENDICE) para
coleta dos dados. A selecdo de artigos coletados foi por meio da Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), nos diretorios da National Library of Medicine (MEDLINE), da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), do indice Bibliogréafico Espafiol en
Ciencias de la Salud (IBECS) e da Base de Dados em Enfermagem (BDENF). Foi feito o
cruzamento dos descritores “Obesidade infantil”, “Estratégia Saude da Familia”, “Papel do
profissional de enfermagem”, “Enfermeiro” identificados nas terminologias Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), com o operador booleano

"AND", conforme mostrado no Quadro 3.

Quadro 3. A apresentacao dos DeCS e MeSH. Juazeiro do Norte — Ceard, Brasil, 2025.

DeCS MeSH
Obesidade infantil Childhood obesity
Estratégia Saude da Familia National Health Strategies
Papel do Profissional de Enfermagem Nurse's Role
Enfermeiro Nurses

Fonte: elaboragdo propria, 2025.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

4.4.1 Critérios de inclusao

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos cientificos disponivel nas bases
de dados descritas acima, artigos publicados entre os anos de 2016 a 2025, texto completo, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, artigos cientificos primarios e disponiveis para download

na integra em plataformas de acesso gratuito.

4.4.1 Critérios de exclusao

Como critérios de exclusdo foram retirados estudos duplicados, aqueles que ndo se
adequardo a tematica e trabalhos monograficos, estudos que ndo envolvam intervengdes de
enfermagem, estudos com populacdes adultas, estudos focados apenas em intervencoes

farmacologicas ou cirurgicas.

4.5 PROCEDIMENTO E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para tanto, apds aplicacdo desses critérios foram identificados seis artigos que
respondem ao objetivo desse estudo. O fluxograma da coleta de dados (figura 2) apresenta o
percurso realizado para a selecdo e organizagdo dos artigos que compuseram a amostragem

desse estudo.



26

Figura 2. Fluxograma da sele¢do dos estudos segundo critérios de inclusdo e exclusdo.

Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2025.
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Fonte: Pesquisa direta, 2025.

4.6 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Ap0s a coleta de dados e a revisdo dos artigos escolhidos com base nos critérios
estabelecidos, iniciou-se a analise dos dados tabulados utilizando-se o instrumento de coleta
(ANEXO). Para essa andlise, utilizou-se a abordagem de andlise de contetdo tematica de
Minayo (2004). Essa metodologia permitiu interpretar os elementos interconectados,
transmitindo mensagens que estdo em consondncia com os critérios predefinidos,
fundamentados no problema e nos objetivos da pesquisa.

1* Etapa. Pré-analise: Nesta fase, realizou-se a organizacdo, analise e leitura com o

intuito de delimitar os aspectos a serem examinados no texto. Essa etapa ¢ composta por quatro
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niveis: Nivel 1 — Leitura flutuante. Nivel 2 — sele¢ao dos documentos. Nivel 3 — Formulacgao de
hipoteses e objetivos. Nivel 4 — Referenciagdo dos indices e elaboragao dos indicadores.

2% Etapa. Exploragdao do material: Esta fase envolveu a organizacao e identificacao das
categorias de andlise do material. Assim, consistiu na leitura, codificagdo, classificagcdo e
categorizacdo dos elementos essenciais.

3* Etapa. Tratamento dos resultados: Nesta fase, realizou-se o tratamento, avaliagcao e
interpretagdo dos resultados. O pesquisador apresenta os dados obtidos de maneira a evidenciar
sua analise reflexiva e critica.

Essa abordagem ¢ apropriada para a pesquisa, pois permite explorar e estudar o tema
sob diversos enfoques e técnicas, facilitando a andlise da percep¢do da autonomia do (a)

enfermeiro (a) obstetra.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Conforme explica a resolu¢do n°® 510/2016, a apreciacdo deste estudo pelo Comité de
Etica em Pesquisa ndo se faz necessaria em virtude de ser um trabalho bibliografico do tipo

revisdo integrativa (Brasil, 2016).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados fundamentaram-se na analise criteriosa dos estudos que compuseram a
amostra desse trabalho. Foi realizado uma descri¢do comparativa dos artigos e das tematicas
abordadas frente ao objeto de pesquisa proposto. A seguir ¢ apresentado o quadro 4, ao qual
traz as caracteristicas de cada estudo selecionado nessa RIL com informacdes relevantes sobre

autoria, ano da publicagdo, titulo do estudo, objetivo, tipo de estudo e principais resultados.

Quadro 4 — Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa da literatura,

Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2025.

Tipo de
Autor/ Ano Titulo Objetivo Principais resultados
estudo
Miranda et Theoretical | Descrever o Estudo Além de descrever, o
al., 2020 model of modelo tedrico | qualitativo §studo fundamentou e .
ilustrou um modelo tedrico
nursing care | de atencdo de coerente com o objetivo
for children | enfermagem proposto, visto que foi
) ) ) notado que o cuidado de
with obesity | para criangas .
enfermagem com a crianga
com obesidade com obesidade na APS ¢
na Atencio marcado por desafios
o estruturais e pela
Primaria de fragilidade na articulagio
Saude. multiprofissional e com
familiares e gestdo. Além
disso, o modelo tedrico
construido, expressou o
contexto obesogénico e a
negligéncia compartilhada
por varios fatores,
destacando, assim, a
importancia e necessidade
de um cuidado mais
estruturado, humanizado e
compartilhado.
AMILCAR, | Planes de Elaborar planos | Estudo O estudo identificou que o
P-G.R; cuidados de | de atengdo a enf | descritivo, | sobrepeso e a obesidade
BALAM- enfermeria: | ermagem voltad | de carater eram mais frequentes em
GOMEZ, M.; | propuesta 0s qualitativo | meninos de 8 a 11 anos.
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TUYUB-
ITZA,
MERIS
YEMINA,
2023.

para padres
con
escolares
que padecen
sobrepeso u

obesidad

para pais de cria
ngas com sobrep
eso ou obesidad
e, € viavel
implementar
dentro

do ambiente fam

iliar.

Entre os fatores
condicionantes basicos,
destacou-se o baixo nivel
educacional e renda
familiar reduzida, além de
percepgoes culturais
equivocadas, acreditavam
que criangas obesas eram
mais saudaveis. Foi
observado a alta ingestao
de alimentos processados,
sedentarismo e pouca
participagdo das criangas
na escolha e preparo das
refei¢des. A partir desses
achados, foram propostos
cinco Planos de Cuidados
de Enfermagem, com
diagnosticos como:
desempenho de papel
ineficaz, comportamentos
ineficazes de manuten¢ao
da saude, conhecimento
deficiente, tendéncia a
adocao de
comportamentos de risco a
satde e dinamica
alimentar ineficaz. As
intervengdes incluiram
educacdo em saude,
aconselhamento
nutricional, incentivo a

atividade fisica, e
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programas comunitarios

para melhorar hébitos

alimentares.
Van et al., General Explorar Estudo Clinicos gerais,
2024. Practitioner | opinides, qualitativo | enfermeiros de atengao
s practice necessidades e primaria e pais
nurses and | preferéncias concordaram que ¢ tarefa
parents' sobre o papel da do clinico geral identificar,
perspectives | clinica geral no abordar e encaminhar
on tratamento do criancas com sobrepeso €
childhood sobrepeso e da obesidade. No entanto, os
overweight | obesidade em clinicos gerais tém
managemen | criangas, a partir dificuldade em iniciar essa
t-a das perspectivas conversa devido a
qualitative | de clinicos restrigdes de tempo; medo
study. gerais (GPs), da reacdo de pais e filhos;
enfermeiros e falta de clareza sobre as
(PNs) e pais de opgoes de tratamento e
criancas com e encaminhamento. Os pais
sem sobrepeso indicaram que estao
holandeses. abertos a uma conversa se
o clinico geral for honesto,
respeitoso e sem
julgamentos. Os
enfermeiros de atencao
primaria ndo veem
nenhum papel no manejo
do sobrepeso e da
obesidade em criangas.
Ferreira et Acoes de Analisar as Estudo Foram identificadas duas
al., 2019. enfermagem | agoes de qualitativo | unidades tematicas: déficit

as criangas

enfermeiros no

no autocuidado de criangas
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com
sobrepeso e
obesidade
na
Estratégia
Saude da

Familia

acompanhament
odo
crescimento e
desenvolviment
o de criancas
com sobrepeso €
obesidade na
Estratégia Saude

da Familia.

e familias com sobrepeso e
obesidade infantil e agdes
do enfermeiro para
promocao desse
autocuidado. Durante as
consultas de puericultura,
as profissionais realizam
historico de enfermagem,
avaliacdo antropométrica e
orientagdes sobre
aleitamento materno
exclusivo até os seis
meses, alimentagao
saudavel e prevencao de
habitos inadequados,
muitas vezes influenciados
por familiares, como avos.
As agoes incluem
orientagoes
individualizadas sobre
alimentacdo, atividades
fisicas e mudancas de
habitos, além de atividades
Iudicas, videos educativos
e grupos de prevencgao
realizados na unidade de
saude e em escolas, com o
objetivo de conscientizar e
estimular a adogao de
praticas saudaveis,
prevenindo o sobrepeso € a

obesidade infantil.

Branquinho;

Saude da

Descrever o

Artigo

A atengao a




32

Lanza, 2018. | crianga na processo de reflexao t | satide da crian¢a no Brasil
~ ~ 1. - assou por um extenso
atencao de construgdo hi | edrica p p "~
processo de evolucao e
primaria. storica qualificagdo no ambito
evolugdo das politicas de das politicas publicas, o
. . que resultou em avangos
das politicas | aten¢do a ~
na redugao da
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Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboragao propria), 2025.

Ap6s realizar a estratégia de busca de artigos, leitura e selecdo, foram encontrados um
total de seis estudos. Os dados foram analisados cuidadosamente para que pudessem compor a
presente pesquisa e interpretados a luz da literatura. A partir dos achados de cada artigo, a
discussao foi norteada de acordo as orientagdes de Minayo (2004) quanto aos critérios de
interpretagao de dados.

Ap6s caracterizagao dos estudos observa-se que estes percorrem os anos de 2018 a 2024.
Quanto ao idioma, a maioria dos artigos foram publicados em portugués (4 estudos), o restante
foi publicado em inglés (1 estudo) e em espanhol (1 estudo). Dessa forma, esta pesquisa buscou
construir explicagdes por meio das interpretagdes sobre as informagdes relativas a tematica,
bem como encadear as ideias propostas na literatura com o objetivo tracado para esta
abordagem. Por este motivo, para andlise dos resultados, elaborou-se uma categoria temdtica

para compor a discussdo, sendo ela: A¢goes de enfermagem para promogao da obesidade infantil.

5.1 ACOES DE ENFERMAGEM PARA PROMOCAO DA OBESIDADE INFANTIL.

Na andlise dos artigos selecionados para este estudo evidenciou-se que a enfermagem
desempenha um papel importante na promocao da obesidade infantil, especialmente por meio
de agdes educativas e orientadoras junto as familias. Observa-se que os profissionais de
enfermagem atuam na promogao de hébitos alimentares mais saudaveis e na orientacdo sobre
cuidados com crescimento e desenvolvimento das criangas, destacando-se como agentes de
promocao da saude na Atengdo Basica a Satde. Esses aspectos foram recorrentes nos estudos
indicando que a atuacdo do enfermeiro vai além da assisténcia direta, ou seja, contribui para o
fortalecimento de héabitos de vida mais saudaveis e para a aten¢do a saude integral da crianga e
do adolescente. O atendimento de enfermagem a crianca e ao adolescente com sobrepeso
representa um desafio crescente na atencgao basica, especialmente diante do aumento continuo
das taxas de obesidade infantil. Diante desse cenario, torna-se essencial que os profissionais
estejam sempre capacitados para implementar estratégias de prevecao e promog¢ao da saude.

Nesta prespectiva, Vieira et al., (2018) enfatizam que a atuagdo do enfermeiro engloba

agoes preventivas durante toda infancia, com énfase na prevencao promogao de estilos de vida
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saudaveis e na prevencdo de problemas futuros. A relacdo entre o trabalho de Larissa et al.,
(2020) e Vieira et al., (2018) mostram que o cuidado de enfermagem ¢ organizado de maneira
bem abrangente e continua, incluindo a familia que ¢ parte fundamental do processo de
prevencao, possibilitando essa integracdo dos mesmos na vigilancia e acompanhamento,
motivando em atividades educativas, a fim de atender as necessidades individuais de cada
crianca e adolescente. Ademais, Vieira et al., (2018) ressaltam a necessidade de qualificagdo
dos profissionais de saude, capacitando o enfermeiro para reconhecer sinais iniciais de
obesidade que podem ser em qualquer fase da infincia e aplicar métodos de intervengao mais
eficientes.

Carvalho (2018) além de corroborar com os autores, acrescenta que a formagao do
enfermeiro que trabalha na ESF ¢ fundamental para compreender as demandas sociais da
comunidade, bem como, menciona que eles precisam de formag¢ao nao s6 para a atuacao clinica,
mas também nas areas de epidemiologia, gestdo e aspectos sociais, para sempre manter o
usudrio como o centro ou foco de sua estrutura gerencial.

Para Miranda et al., (2020) a assisténcia a crianga e ao adolescente ainda ¢ negligenciada
nos servigos de satde, necessitando com urgéncia de um modelo tedrico que estruture e
direcione as intervengdes do enfermeiro. O estudo dela sugere que o papel do profissional deve
se estender além dos cuidados clinicos convencionais, englobando um conjunto de agdes
educacionais, preventivos e de acompanhamento sistematico, possibilitando uma visdo integral
da crianga e adolescente, que acompanhe a condi¢ao fisica, psicoldgica, social e familiar. Essa
perspetiva tedrica reforca que a obesidade infantil € mais do que uma questao nutricional, trata-
se de uma doenga cronica mais complexa que demanda abordagens de cuidado integradas.

Por conseguinte, Branquinho et al., (2018) acrescentam nesse cenario a relevancia de
um planeamento que envolva diversas profissdes, tais como: nutricionistas, médicos e
psicologos, pois eles apontam que o atendimento exclusivo do enfermeiro ndo ¢ suficiente para
enfrentar a complexidade da obesidade infantil e assegurar um atendimento integral. Assim, ao
encontro desta mesma ideia a pesquisa de Taveras et al. (2018) também enfatiza que, embora o
pediatra desempenhe um papel fundamental no acompanhamento das criangas, o gerenciamento
eficaz da obesidade requer o suporte de nutricionistas, enfermeiros e outros integrantes da
equipe multiprofissional. Essa perspectiva destaca a relevancia da interdisciplinaridade nas
iniciativas de promog¢do da saude, pois cada profissdo traz conhecimentos complementares.
Dessa forma, o cuidado compartilhado aumenta as chances de sucesso nas estratégias de

prevengao, principalmente quando esta integrado a Estratégia Saude da Familia.
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Por outro lado, Simmonds et al. (2021) defendem que estratégias focadas apenas na
reeducagao alimentar geram resultados limitados, uma vez que ignoram fatores sociais,
ambientais e comportamentais que contribuem para o aumento da obesidade infantil. Os autores
afirmam que a colaboracdo de diferentes setores e profissionais, como nutricionistas,
professores de Educagao Fisica, psicologos e gestores escolares, ¢ fundamental na criacao de
programas de prevencdo. Essa estratégia intersetorial expande o impacto das iniciativas e
favorece transformagdes duradouras no estilo de vida das criangas, enfatizando a importancia
de uma agdo conjunta e coordenada.

Os estudos de Garcia et al., (2023) mencionam que os planos de cuidados de
enfermagem devem ser direcionados especialmente aos pais. Os autores ressaltam que a
participagdo deles ¢ fundamental para o éxito das intervencdes abordadas pela enfermagem,
enfatizando que o comportamento familiar sobre os hédbitos alimentares e as praticas de
atividade fisica estdo intimamente ligados ao estilo de vida adotado pelos membros da familia.
Nessa perspetiva Miranda et al., (2020) e Vieira et al., (2018) reforcam a mesma ideia e
evidenciem que sem a contribui¢do ativa da familia, diversas abordagens de promogao da saude
podem ter sua eficacia reduzida.

A literatura reconhece amplamente que os habitos familiares tém sim um impacto
significativo no comportamento alimentar das criangas. Silva (2023) destaca que criangas cujos
pais adotam hdabitos alimentares saudaveis tendem a assimilar esses comportamentos e
incorpora-los em sua rotina diaria. Esse efeito de modelagem mostra que a promogao da saude
e a prevencado da obesidade infantil ndo devem se limitar apenas as acdes dos profissionais de
saude; ¢ essencial que os pais sejam exemplos, adotando mudancas sauddveis em sua
alimentagdo e estilo de vida. Assim, estratégias educativas voltadas para a familia, combinadas
com o acompanhamento de enfermeiros da Estratégia Saude da Familia e outros profissionais
de satde, aumentam a eficacia das agdes preventivas, incentivando a adog¢do de habitos
saudaveis entre criangas ¢ adolescentes.

Logo, Amilcar et al., (2023) enfatizam que ¢ essencial criar planos de cuidados de
enfermagem voltados aos pais de criancas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade para
fomentar habitos alimentares saudédveis e estimular a pratica constante de exercicios fisicos,
ressaltando o papel da familia para o éxito das intervencdes. O envolvimento ativo dos
responsaveis, combinado com orientagdes claras e estratégias educativas consistentes, ajuda a
prevenir a obesidade infantil e a estabelecer habitos saudaveis desde a infincia.

Complementando essa visdo, Van der Velden et al, (2024) destacam que a comunicacao
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respeitosa e isenta de julgamentos entre profissionais de satde, criangas, adolescentes e pais ¢
fundamental para envolver as familias no monitoramento do peso infantil.

Van et al., (2024) corroboram com os autores e argumenta que abordagens de
enfermagem de forma organizada, continua e sistematica, quando unidas ao apoio familiar,
elevam consideravelmente a eficacia das acdes, favorecendo mudangas de comportamento
sustentaveis na crianc¢a e no adolescente.

Para Ferreira et al., (2019) a importancia de personalizar o atendimento ¢ um aspecto
relevante e destacam que cada crianga e adolescente possuem caracteristicas especificas, como
hereditariedade, habitos alimentares, rotina de exercicios e fatores psicoldgicos, que devem ser
levados em conta na elaborac¢do do cuidado. Os autores também enfatizam sobre importancia
do acompanhamento continuo e de intervengdes clinicas especificas, propondo que a pratica de
enfermagem deve harmonizar teoria, formagado e acao pratica.

Ao analisar os seis artigos, nota-se que, apesar de todos reconhecerem a importancia da
enfermagem no combate a obesidade infantil, as abordagens e os enfoques propostos pelos
autores diferem em certos pontos. Enquanto Miranda et al., (2018) e Vieira et al., (2021)
enfatizam a relevancia do papel do enfermeiro em acdes educativas e preventivas com as
familias, Amilcar et al., (2020), Van et al., (2019) e Branquinho et al., (2018) apontam a
importancia de uma abordagem multiprofissional, destacando que a questdo abrange aspectos
bioldgicos, sociais e comportamentais, o que demanda a unido de diversos conhecimentos.

Por outro lado, Ferreira et al., (2020) e Garcia et al., (2023) destacam a importancia da
familia ¢ do ambiente social na formag¢ao de bons habitos alimentares das criangas ¢
adolescentes, ressaltando que a personalizacdo do atendimento e atuagdo da enfermagem deve
levar em conta o contexto em que essas familias se encontram. Assim, apesar de haverem
diferengas de énfase e pequenas discordancias sobre as estratégias mais eficazes, todos os
autores concordam que a enfermagem desempenha um papel crucial na prevengao e no cuidado
continuo de criangas e adolescentes com obesidade, estabelecendo-se como um elo essencial
entre familia, escola e outros profissionais de satde.

Em resumo, a discussao mostra que o cuidado de enfermagem para criangas e
adolescentes com obesidade exige uma abordagem holistica e colaborativa, que una teoria,
pratica clinica, educacdo familiar e intervencao de diferentes profissionais. O didlogo entre os
seis estudos analisados indica que somente estratégias integradas, que incluem promocgao,
prevencao, acompanhamento continuo e envolvimento da familia, podem contribuir de forma
eficaz para a promocdo da saude e redugao da obesidade infantil, consolidando o papel do

enfermeiro como protagonista no cuidado integral a saude da crianga e do adolescente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise dos artigos selecionados, ficou claro que a enfermagem tem
contribuido para o combate a obesidade infantil, atuando tanto na promogao, prevengdo quanto
no acompanhamento de casos ja existentes.

As pesquisas mostram que as agdes educativas com as familias, a orientagdo sobre
alimentacdo saudavel e a promocao de atividades fisicas sdo fundamentais para o
desenvolvimento de habitos saudaveis desde a infancia. No entanto, notou-se que os autores
discordam sobre a melhor maneira de intervir. H4 quem defenda que o enfermeiro sozinho
desempenha um papel central na promog¢ao de habitos saudaveis, ao passo que outros enfatizam
a importancia de uma abordagem multiprofissional que inclua diversos profissionais de saude
e leve em conta fatores socioeconémicos mais abrangentes. Embora haja diferencas, todos os
artigos concordam que a enfermagem ¢ um elo estratégico entre familia, escola e outros servigos
de saude, desempenhando um papel importante na prevengao e controle da obesidade infantil.

Por fim, este estudo demonstra que, para combater a obesidade infantil de maneira
eficaz, ¢ fundamental que a enfermagem trabalhe de forma integrada, realizando agdes
educativas, preventivas ¢ de acompanhamento. Além disso, € necessario que as familias ¢ a
comunidade sejam sensibilizadas sobre a importancia de manter habitos saudaveis. Ademais,
destaca-se a importancia de politicas publicas e estratégias conjuntas que apoiem o trabalho da
enfermagem e promovam condi¢des mais saudaveis para as criangas. Assim, fica evidente que
a atuagdo da enfermagem na Estratégia Saude da Familia ¢ um instrumento fundamental para
promover a saude infantil, sendo ndo sé um facilitador da educagdo em satide, mas também um
agente de mudanca social que pode impactar positivamente o estilo de vida das criancas e de

suas familias.
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Base
de
dados

Descritore
S

Critérios de Critérios de
Inclusao Exclusio
artigos que Artigo Artigos Artigos Artigos Artigos de Artigos que
foram na primarios duplicados pagos trabalhos nao
publicados nos | integra monograficos, respondem
altimos 10 dissertagdo e tese ao objeto de
anos pesquisa

PT | IN

ES

Total de
artigos
incluidos
apos
leitura do
titulo e
resumo

Total de
artigos
incluidos
apos
leitura de
todo o
artigo
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ANEXO A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

A. Identifica¢do

Titulo do artigo

Titulo do periédico

Autores: Nome

Local de trabalho

Graduagao

Pais

Idioma

Ano de publicag¢do

B. Instituicio sede do estudo

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Institui¢do unica

Pesquisa multicéntrica

Outras institui¢oes

Nao identifica o local

C. Tipo de publicacio

Publicagao de enfermagem

Publicagdo médica

Publicagdo de outra area da saude. Qual?

D. Caracteristicas metodologicas do estudo
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1. Tipo de publicagdo

1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental
() Delineamento nao-experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

() Revisdo de literatura
() Relato de experiéncia
() Outras

2. Objetivo ou questdo de investigacdo

3. Amostra

3.1 Selegdo

() Randomica
() Conveniéncia
() Outra

3.2 Tamanho (n)
() Inicial

() Final

3.3 Caracteristicas
Idade

Sexo: M () F ()
Raca

Diagnostico

Tipo de
cirurgia

3.4 Critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos

4. Tratamento dos dados

5. Intervengdes realizadas

5.1 Variavel independente

5.2 Variavel dependente

5.3 Grupo controle: sim () ndo ()
5.4 Instrumento de medida: sim () ndo ()

5.5 Duragéo do estudo

5.6 Métodos empregados para mensuragdo da intervengao
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6. Resultados

7. Analise 7.1 Tratamento estatistico

7.2 Nivel de significancia

8. Implicagoes 8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos resultados

8.2 Quais sdo as recomendagdes dos autores

9. Nivel de evidéncia

E. Avaliac¢io do rigor metodologico

Clareza na identificagdo da trajetoria metodologica no texto (método empregado, sujeitos participantes, critérios de inclusdo/exclusio,
intervengao, resultados)

Identificagdo de limitagdes ou vieses




