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RESUMO

Introducdo: A alta prevaléncia de pessoas com sobrepeso ou obesidade é tida
como um problema de saude publica, podendo gerar comorbidades que afetam a
qualidade de vida e séo indicativos de outros riscos a saude. A epidemia global de
obesidade infantil vem afetando todos os paises do mundo. Diante da complexidade
e especificidades do enfrentamento da obesidade na crianca, existem poucos
estudos direcionados a experiéncia de profissionais de salde que prestam
assisténcia para obesidade infantil. Nesse contexto o enfermeiro pode realizar
juntamente com a equipe, acdes que possam trazer melhorias nas condi¢cdes de
salde da crianca. Objetivo: Realizar uma revisao integrativa da literatura sobre o
Papel do Enfermeiro Frente ao Controle e Prevencdo da Obesidade Infantil. Visando
explorar acOes e préticas de prevencdo e promoc¢ao da saude em criancas obesas e
como enfermeiro pode contribuir para prevenir a obesidade infantil. Método: Revisao
Integrativa da Literatura, por meio da construcdo de analise constituidas a partir de
cinco etapas. A coleta dos artigos foi realizada na Base de Dados em Enfermagem
(BDENF), Literatura Latino-Americana e do caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). De acordo com o0s critérios de
elegibilidade, foram selecionados 10 artigos para os resultados e discusséo. Para a
analise de dados optou-se pela técnica de Bardin que resultou na definicdo de duas
categorias que entre elas, destacam-se as seguintes: |- Contribuicdo na prevencéo
da obesidade infantil da equipe de Enfermagem na atencdo basica; II- Obesidade
infantil: desafios e perspectivas no Brasil. Resultados: Analises mostraram que as
caracteristicas de atuacdo dos enfermeiros voltada para a obesidade na UBS,
agregam as experiéncias passadas e presentes, unidas a pratica de orientacées as
maes, gestantes e adultos com doencas crbnicas sobre habitos saudaveis de vida.
Nessa pratica, os enfermeiros percebem barreiras que dificultam as acfes de
prevencao e controle da obesidade, relativas a resisténcia a mudanca de habitos de
vida, além das limitacbes impostas pelo servico e pela equipe de saude.
Consideracfes Finais: Portanto, a intencdo em buscar conhecer a dinamica do
papel do enfermeiro e da assisténcia, frente a promocéo e prevencao da obesidade
infantil, constatou-se que a equipe de enfermagem possui um papel essencial na
identificacdo e prevencdo da obesidade infantil, pois possui uma flexibilidade de
atuacao quando se fala em prevencao, tendo em vista que atitudes e acbes podem
refletir em diversas esferas da sociedade.

Palavras-chaves: Assisténcia; Controle Nutricional; Cuidados de Enfermagem;
Enfermagem; Obesidade Infantil; Prevencéao.



ABSTRACT

Introduction: The high prevalence of overweight or obese people is seen as a public
health problem, which can generate comorbidities that affect the quality of life and
are indicative of other health risks. The global epidemic of childhood obesity is
affecting every country in the world. Given the complexity and specificities of dealing
with obesity in children, there are few studies aimed at the experience of health
professionals who provide care for childhood obesity. In this context, the nurse can
carry out, together with the team, actions that can improve the child's health
conditions. Objective: To carry out an integrative literature review on the role of
nurses in the control and prevention of childhood obesity. Aiming to explore actions
and practices for prevention and health promotion in obese children and as a nurse
can contribute to preventing childhood obesity. Method: Integrative Literature
Review, through the construction of analysis consisting of five steps. The collection of
articles was carried out in the Database in Nursing (BDENF), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Scientific Electronic Library
Online (SCIELO). According to the eligibility criteria, 10 articles were selected for the
results and discussion. For data analysis, we opted for the Bardin technique, which
resulted in the definition of two categories, among which the following stand out: I-
Contribution to the prevention of childhood obesity by the Nursing team in primary
care; IlI- Childhood obesity: challenges and perspectives in Brazil. Results: Analyzes
showed that the characteristics of the nurses' performance focused on obesity at the
UBS, aggregate past and present experiences, together with the practice of providing
guidance to mothers, pregnant women and adults with chronic diseases about
healthy lifestyle habits. In this practice, nurses perceive barriers that hinder obesity
prevention and control actions, related to resistance to changing lifestyle habits, in
addition to the limitations imposed by the service and the health team. Final
Considerations: Therefore, the intention to seek to know the dynamics of the role of
nurses and care, facing the promotion and prevention of childhood obesity, it was
found that the nursing team has an essential role in the identification and prevention
of childhood obesity, because it has a flexibility of action when it comes to
prevention, considering that attitudes and actions can reflect in different spheres of
society.

Keywords: Assistance; Nutritional Control; Nursing care; Nursing; Child obesity;
Prevention.
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1. INTRODUCAO

1.1 DELIMITACAO DO TEMA

A alta prevaléncia de pessoas com sobrepeso ou obesidade é tida como um
problema de saude publica, podendo gerar comorbidades que afetam a qualidade de
vida e sédo indicativos de outros riscos a saude, como disfun¢des cardiovasculares,
neuroenddcrinas e psiquicas. Além destas, a obesidade também acarreta
consequéncias socioecondmicas substanciais, onde 0s custos do excesso de peso
sdo altos para o sistema de salude (GOMES, 2020).

Segundo Lopes (2018), “A obesidade classifica-se por um acumulo de tecido
gorduroso distribuido pelo corpo, motivados por fatores genéticos, endocrino-
metabolicos ou modificagdes nutricionais. Trata-se de uma patologia crénica seguida
de multiplas complica¢des, caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura”.

A epidemia global de obesidade infantil vem afetando todos os paises do
mundo, o que inclui agueles onde a desnutricdo ainda € comum. Fatores ambientais,
tempo gasto em frente a televisédo, reducao da atividade fisica, alta ingesta calérica e
obesidade infantil estdo correlacionados diretamente. A obesidade infantil tem em
sua constituicdo 5% fatores enddgenos, que inclui distirbios hormonais, metabdlicos
e neuropsicolégicos e 95% de fatores exdgenos, provocados por dietas
hipercaloricas, e baixo nivel ou falta de atividade fisica (SANTOS et al., 2020).

Diante da complexidade e especificidades do enfrentamento da obesidade na
crianca, existem poucos estudos direcionados a experiéncia de profissionais de
saude que prestam assisténcia para obesidade infantil. Destaca-se a grande
importancia desta revisdo integrativa da literatura e para reunir os trabalhos dessa
tematica, pois a literatura aponta a grande dificuldade em pér em prética a linha de
cuidado no manejo da doenca em adultos, muito mais dificil ainda e desafiador &
para o manejo da obesidade a criancas (GOMES, 2020).

Nesse contexto o enfermeiro pode realizar juntamente com a equipe, acdes
gue possam trazer melhorias nas condi¢cbes de saude da crianca. Através da
consulta de puericultura o enfermeiro pode controlar o estado nutricional infantil,
sendo pertinente nas intervengbes comportamentais € o acompanhamento no
desenvolvimento na Unidade Basica de Saude (DANTAS, 2018).
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Destaca-se a importancia do incentivo ao controle e prevengdo, sendo
pertinente nas intervengbes comportamentais e 0 acompanhamento desse publico
na escola, por se tratar de um local estratégico para promocdo de salude e porque
grande parte desse publico passa maior parte do seu dia no ambiente escolar.
Quando as intervencdes sao direcionadas a sensibilizacdo acerca de habitos de vida
saudaveis associados a mudancgas no proprio ambiente escolar, resultados positivos
podem ser obtidos (GOMES, 2020).

1.2. SITUACAO PROBLEMA E QUESTOES NORTEADORAS

O enfermeiro na Rede Basica demonstra estar mais preparado para acolher a
crianca e sua familia, pelo contato direto que este profissional tem com essas
pessoas e conhecem melhor suas historias de vida por meio da convivéncia diaria,
mas, encontra obstaculos que Ihe impedem de realizar as condutas necessarias
para prevenir a obesidade infantil.

E necessario que o enfermeiro juntamente com a equipe, realize acdes de
promocdo e educacdo em saude, no sentido de trazer conhecimento a familia
acerca das complicacfes que a obesidade pode trazer e no que esta familia pode
contribuir para o controle nutricional da crianca, para que possam trazer melhorias
nas condi¢cdes de saude da crianca.

Quais estratégias desenvolvidas pela equipe de enfermagem para o controle

e prevencao da obesidade infantil?
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. OBESIDADE INFANTIL: PROBLEMA DE SAUDE MUNDIAL

Desde a primeira Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), a
obesidade vem sendo tratada como alvo de intervencdo governamental no Brasil,
guando j& aparecia como questdo de Saude Publica, conforme avangcava em sua
prevaléncia. E nesse quadro que obesidade infantil assume uma peculiar relevancia
por seu imenso crescimento no contexto nacional e internacional. A maior
prevaléncia é na &rea urbana, menor na rural, a partir da idade de cinco anos a
obesidade e 0 excesso de peso vém sendo registrados no Brasil (HENRIQUES,
2016).

O Estado foi considerado o principal responsavel pelo enfrentamento do
estado nutricional. Importantes conquistas nas politicas publicas tiveram grandes
repercussdes no acesso a alimentagcdo nos ultimos anos no Brasil. Entretanto, dados
mostram 54% dos adultos e 33,5% das criancas sofrendo com excesso de peso e
obesidade. O consumo insuficiente de frutas e verduras e o crescente consumo de
ultraprocessados, somados ao baixo padrédo de atividade fisica, influenciam para
grande prevaléncia de excesso de peso e obesidade e da incidéncia de Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) (HENRIQUES, 2020).

O processo de crescimento das criancas até os cinco anos de idade é
acelerado, tornando-a vulneravel a problemas nutricionais. Diante disto, avaliar e
monitorar o crescimento e o desenvolvimento deve estabelecer o eixo central da
atencdo prestada a crianca em toda rede basica dos servicos de saude. Estudos
demonstram a falta de percepcdo materna entre maes de criangcas com excesso de
peso somado com a menor preocupacao dos pais com estado nutricional da crianca,
s6 reforca a necessidade dos profissionais de saude envolver e instruirem os pais no
acompanhamento do crescimento de sua crianca (DUARTE, 2016).

O governo brasileiro propés um conjunto de acdes para a Promocdo da
Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) que compde a estrutura da Politica
Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), de Seguranca Alimentar e Nutricional
(PNSAN) e da PNAN, que contribuiram, ainda que indiretamente, para limitar o
avanco da obesidade infantil (HENRIQUES, 2016).
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2.2 DESAFIOS PARA O CONTROLE DA OBESIDADE INFANTIL

No Brasil, o VIGITEL 2016, realizou um inquérito telefénico com cerca de
54.000 pessoas em todo pais, registrando 53,8% de individuos com sobrepeso e
18,9% com obesidade. Tais indicativos vém crescendo, configurando um panorama
sombrio para a saude publica, contudo, essas alteracdes nutricionais sdo Ssérios
fatores de risco para hipertenséao, diabetes, doencas cardiovasculares e cancer. A
obesidade é considerada como Doenca Crbénica Nao Transmissivel (DCNT) e as
criangas , assim como os adultos, se nao tratadas, apresentardo em algum momento
de sua vida outras DCNT associadas (SANTOS, 2018); (GONCALEZ, 2018).

Para o enfrentamento da obesidade infantil, deve ser tracado em politicas
publicas direcionadas ao ambiente escolar, onde ha condi¢cdes favoraveis para
desenvolvimento fundamental na promocdo de saude, da atividade fisica e da
educacédo alimentar e nutricional. O exemplo de escolas americanas e europeias que
realizaram as mesmas acdes e obtiveram evidéncias de boa qualidade em relacéo
ao grande impacto da adocdo guias alimentares nos cardapios escolares,
principalmente na reducéo de gorduras totais, saturadas e aumento de consumo de
frutas e verduras ofertadas (BATISTA; JAIME; MONDINI, 2017).

Ndo somente no Brasil, mas em outros paises como, por exemplo, a
Espanha, onde um de seus maiores desafios € enfrentar a enorme quantidade de
campanhas publicitarias pela televisdo, na sua grande maioria corresponde a
alimentos de baixo valor nutricional. Com o objetivo de reduzir indices alarmantes de
criancas com obesidade, o Ministério da Saude e Consumo da Espanha promoveu a
estratégia NAOS (nutricdo, atividade prevencdo da obesidade) através da Agéncia
Espanhola de Seguranca Alimentar e Nutricdo (Aesan) (MORALES; MONTANA;
VAZQUEZ, 2018).

Estudos apontam uma relacdo do consumo de baixo valor nutricional com o
baixo humor, utilizando-se de conceitos de comer emocional indicando a ingestéao
com o objetivo de suprir deficiéncias emocionais. Os chamados comedores
emocionais consomem mais alimentos hipercaléricos em resposta a emocdes
negativas do que o resto da populagdo (MORALES; MONTANA; VAZQUEZ, 2018).
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2.3 ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE NA PREVENCAO E CONTROLE DA
OBESIDADE INFANTIL

O principal local para desenvolvimento de acbes de promocao de saude € a
Atencdo Bésica, ela deve garantir o cuidado integral a populacdo com papel
fundamental de ordenadora do cuidado, devido a sua proximidade com o dia a dia
da comunidade (BARROSO, 2019).

Para o individuo com sobrepeso ou obesidade é essencial a continua acdo de
Vigilancia Alimentar e Nutricional, com intuito de identificar os casos e selecionar o0s
riscos e, por conseguinte organizar a oferta do cuidado. Também tem destaque o
Programa Saude na Escola, onde uma de suas acfes é a realizacédo de diagnostico
nutricional dos educandos, que, ao serem identificados com excesso de peso devem
ser encaminhados para UBS (SA, 2020).

Nesse sentido, o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) e o
Programa Saude na Escola, por serem embasados na intersetorialidade, podem agir
em diferentes condicionantes da obesidade infantil, cada um em seu objetivo de
atuacdo. O PNAE contribui ainda para a garantia da seguranca alimentar e
nutricional ao preconizar o uso de alimentos naturais e focalizar a valorizacdo da
alimentacdo adequada, sob os aspectos nutricional, socioambiental e cultural. Seu
desenho operacional indica caminhos para a atuacdo no sistema alimentar ao
estabelecer conexdes entre producdo, comercializacdo e consumo, apoiar a
agricultura familiar, reforcando a concepcao de que as questdes de alimentacdo e
nutricdio devem ser consideradas em uma perspectiva estruturada e néo
fragmentada e pontual (HENRIQUES, 2020).

Dentro dessas acdes o papel da familia € de grande relevancia, contribuindo
para adocdo de praticas de vida mais saudaveis. Faz — se necessario que se dé
orientacdes por parte dos profissionais de saude direcionadas aos cuidadores sobre
o estado nutricional infantil, pois, estudos e pesquisas avaliaram a percepc¢ao
materna de seus filhos sobre seu estado nutricional e encontraram deficiéncia. A
caderneta de saude da crianca € a chave para orientacdo de qualidade, com 0 uso
dos gréficos para PC, peso, estatura e IMC (BARROSO, 2019).
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2.4 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA A PREVENCAO E
CONTROLE DA OBESIDADE INFANTIL

Estudos mostram que o enfermeiro na Rede Basica, demonstra estar mais
preparado para acolher a crianca e sua familia, pelo contato direto que este
profissional tem com essas pessoas e conhecem melhor suas historias de vida por
meio da convivéncia didria, mas, encontra obstaculos que |he impedem de realizar
as condutas necessarias para prevenir a obesidade infantil (LARA, 2018).

Conforme andlises de estudos, uma das maiores dificuldades do enfermeiro
em lidar com a crianca obesa € a falta de informacéao e conhecimento da familia, por
conta de seus habitos de vida e sua crencga, incentivam esses menores a ingerir
alimentos hipercaléricos e a ndo participarem de atividades recreativas. E de suma
importancia que haja mudangas na mentalidade e no comportamento da sociedade,
para conscientizacdo em relacdo aos fatores e complicacbes dessa patologia
(SANTOS et al., 2020).

Por meio da consulta de puericultura, na Unidade Basica de Saude através do
acompanhamento da crianca saudavel, pretende-se reduzir a incidéncia de doencas
e aumentar as chances de crescimento e desenvolvimento saudaveis, é onde o
enfermeiro atua fazendo uso desse instrumento que ajuda a identificar e
acompanhar o crescimento infantil através da mensuracdo do peso e altura,
preenchimento da caderneta da crianca fazendo a curva de crescimento e o calculo
do ganho de peso esperado para a idade (DANTAS, 2018).

A partir da identificacdo de criancas em risco de sobrepeso ou obesidade é
possivel a intervencdo precoce, com o objetivo de limitar a evolu¢cdo do ganho de
peso. Entre as condutas recomendadas para o manejo da obesidade na crianca
estdo a identificacdo de erros alimentares, a orientacdo dos pais ou cuidador quanto
as recomendacbes para uma alimentacdo saudavel, estimular a pratica de
atividades de lazer que aumentem a atividade fisica. Assim, contribuir positivamente
no cuidado da crianca com efetividade e eficacia na prevencao e no tratamento da
obesidade tanto em criancas quanto em adultos (HENRIQUES, 2020).

Por meio do Programa Saude na Escola (PSE), onde uma de suas acgdes € a
realizacdo de diagnodstico nutricional dos educandos, sendo pertinente nas
intervengbes comportamentais e o acompanhamento desse publico na escola, por

se tratar de um local estratégico para promocdo de saude e porque grande parte
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desse publico passa maior parte do seu dia no ambiente escolar. Quando as
intervencdes sdo direcionadas a sensibilizacdo acerca de habitos de vida saudaveis
associados a mudancas no préprio ambiente escolar, resultados positivos podem ser
obtidos. Ao serem identificados com excesso de peso devem ser encaminhados
para UBS (GOMES, 2020); (SA, 2020).
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3. JUSTIFICATIVA

Ao iniciar a faculdade de enfermagem, minha filha tinha apenas 10 meses de
vida. Ao completar 01 ano de idade ela desenvolveu um transtorno alimentar, onde
ela seleciona e restringe alguns alimentos. Isso gerou em nossa familia uma atencao
maior no que diz respeito a alimentacdo de minha filha.

Com o passar do tempo, através de buscas e pesquisas pude constatar que
era algo novo e pouco material tinha relacionado a isto, pois, 0 intuito era
desenvolver algo voltado a este transtorno, mas, ndo foi possivel. Surge entédo a
ideia de se fazer um trabalho voltado a nutricdo, com relacdo a prevencdo de
doencas cronicas ndo transmissiveis. E nesse contexto que a obesidade ganha
destaque, pois € um problema de saude publica, e em crianca vem crescendo
exorbitantemente e a melhor forma de se ter adultos sadios é o cuidado desde a
infancia através do controle nutricional.

Destaca-se a grande importancia desta revisao integrativa da literatura e para
reunir os trabalhos dessa tematica, pois a literatura aponta a grande dificuldade em
por em pratica a linha de cuidado no manejo da doenca em adultos, muito mais
dificil ainda e desafiador é para o manejo da obesidade em criancas e adolescentes,

considerando as suas particularidades.
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4. OBJETIVOS

4. 1. Objetivo Geral

Realizar uma revisao integrativa da literatura sobre o Papel do Enfermeiro
Frente ao Controle e Prevencao da Obesidade Infantil.

4. 2. Objetivos Especificos

> Explorar as acdes e praticas de prevencdo e promocao da saude em criancas
obesas;

» Analisar como os enfermeiros podem contribuir na prevencdo da obesidade
infantil;

» Discorrer quais sdo as vivéncias sobre diretrizes relacionadas com obesidade

infantil.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

A revisdo integrativa é uma metodologia reconhecidamente cientifica, que
proporciona a sintese do conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de
resultados de estudos na pratica. A revisao integrativa deve ser dividida em fases
gue auxiliardo o processo metodolégico de coleta de dados e analise dos resultados
(SOUZA, DA SILVA, e CARVALHO, 2010); (POMPEO, ROSSI e GALVAO, 2009).

5.2 DESCRICAO DA AMOSTRA

5.2.1 Identificacéo do Problema

Realiza — se a identificacdo do tema, selecdo de hipéteses ou questdes que
norteiam a pesquisa para revisdo integrativa da literatura, delimitou — se o tema o
papel do enfermeiro frente ao controle nutricional da criangca com obesidade,
proporcionando responder a seguinte questdo norteadora: Quais estratégias
desenvolvidas pela equipe de enfermagem para o controle e prevencdo da

obesidade infantil?

5.2.2 Pesquisa na Literatura Cientifica

» As palavras-chaves: Inquéritos de saude; Estado nutricional; Puericultura;
Assisténcia de Enfermagem; Obesidade infantil.

» Foram estabelecidos os seguintes descritores (DeCS): Obesidade infantil;
Estado nutricional; Cuidados de Enfermagem.

» As estratégias de busca estabelecidas serdo baseadas nos operadores
boolianos AND e OR.

» As fontes de informacdo estabelecidas serdo: Google académico, PubMed,
Scielo via web of Science.

» Seré realizada uma busca das publicagdes/artigos dos ultimos seis anos
(2015 a 2021).
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5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

» Como critérios de inclusdo dos artigos estabeleceram — se: Artigos publicados
em portugués, espanhol; artigos na integra; que retratassem a tematica
definida.

» Como critério de exclusdo: Eliminaram — se as publicacdes que nao

atenderam os critérios estabelecidos na metodologia.

5.4 - COLETA DE DADOS
5.4.1 - Metodologia

Trata-se de uma pesquisa com tipo de estudo Revisdo Integrativa da
Literatura, abordagem qualitativa, este estudo possibilita que os autores realizem
uma sintese de producdes cientificas ja publicados, a fim de realizar uma conclusao
geral a respeito de um determinado assunto ou area de estudo. Este estudo segue
etapas para sua construcao dentre eles estédo: (1) identificacdo do tema e selecao da
guestdo de pesquisa; (2) estabelecimento dos critérios de elegibilidade; (3)
identificacdo dos estudos nas bases cientificas; (4) avaliacgdo dos estudos
selecionados e andlise critica; (5) avaliacdo e interpretacdo dos resultados e
apresentacdo dos dados na estrutura da revisdo integrativa (CORIOLANO-
MARINUS, 2014).

Contudo, elaborou-se seguinte questdo norteadora: Quais estratégias
desenvolvidas pela equipe de enfermagem para o controle e prevencdo da

obesidade infantil?

5.4.2 - Estratégias de Buscas

Para a obtencdo do material, valeu-se de varias estratégias de busca como:
estabelecimento dos descritores, as fontes de informacéo, tipos de publicacdes,
definicdo dos critérios para inclusdo e exclusdo dos estudos e das informacdes a
serem extraidas, categorizadas e avaliacdo dos estudos incluidos na revisao,
interpretacdo dos resultados e apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento.

E para a selecéo dos artigos utilizou-se os descritores controlados conforme a

classificacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Assisténcia; Controle
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Nutricional; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem; Obesidade Infantil; Prevencéo.
A Tabela 1 mostra os resultados da busca por descritores nas bases de dados.

Tabela 1 - Resultados dos cruzamentos dos descritores nas bases de dados. Brasil, 2021.

BASE DE DESCRITORES CRUZADOS REFEREN
DADOS CIAS
BDENF Enfermagem AND Obesidade Infantil AND Prevencao

Controle Nutricional AND Obesidade Infantil ON 128
Cuidados de Enfermagem

Cuidados de Enfermagem AND Obesidade Infantil 04

Assisténcia AND Crianca AND Enfermagem ON 130
Obesidade Infantil

Enfermagem AND Obesidade Infantil AND Prevencao 23

TOTAL 301

Fonte: Acervo do autor, 2021.

As informacfes colhidas foram extraidas das seguintes fontes: Base de
Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).

5.4.3 — Estabelecimento dos Critérios de Elegebilidade

Como critério de inclusédo valera-se do tipo de publicacdo: artigos cientificos
de pesquisa e relatos de experiéncias com escrita em portugués e espanhol,
indexados nos referidos bancos de dados, nos ultimos seis anos de 2015 a 2021.
Para critérios de exclusdo, artigos que nao respondam a pergunta do estudo e

artigos duplicados.



Infografico 1- Descrigdo para a sele¢do de amostra. 2021.

BDENF: 16

LILACS: 132

22

SCIELO: 153

Excluidos Pelo

Titulo: 112

TOTAL: 301

Excluidos Pelo

Selecionados

>

Para Leitura: 16 ™

1

Amostras Finais Para o
Estudo: 10

Fonte: Acervo do autor, 2021.

5.4.4 — Mapeamento dos Artigos

Tabela 2 — Artigos Selecionados Para Anélise

NO

10
Artigo

20
Artigo

Autore
s/Ano

FERRE
IRA,
Adicéa
de
Souza
etal.
2019.

OLIVEI
RA,

Titulo

Acbes de
enfermage
m as
criancas
com
sobrepeso
e obesidade
na
Estratégia
Saude da
Familia.

Atuacéo do
Enfermeiro

Descritores

Obesidade;

Sobrepeso;
Saude da
Crianca;
Enfermagem;
Estratégia
Saude da
Familia.

Sobrepeso;
Obesidade;

Objetivo da
Pesquisa

Analisar as
acoes de
enfermeiros no
acompanhamen
to do
crescimento e
desenvolviment
o de criancas
com sobrepeso
e obesidade na
Estratégia
Saude da
Familia.

Identificar as
intervencdes de

Ano: 173

N&o Respondem a
Pergunta do
Estudo: 06

Resultados
Identificados

Os enfermeiros fazem
acompanhamento
antropométrico e
analise desses dados
na caderneta de saude,
orientam sobre
aleitamento materno e
a importancia da dieta
balanceada para
criancas e familias,
tendo suas agbes
realizadas nas clinicas
de saude da familia,
nas escolas e nos
domicilios.

O enfermeiro na
consulta de



30
Artigo

40
Artigo

50
Artigo

Pallom
a
Carolin
e
Guedes
. 2018.

MARTI
NS,
Thayan
a
Alcanta
ra et al.
2018.

BRAGA

Vaness
a
August
a
Souza
et al,
2018.

RABEL
O,
Raquel
Pereira
Costa
et al.
2018.

junto aos
individuos
com
sobrepeso
e obesidade
na Atencao
Primaria a
Saude

Fatores de
Riscos
Metabdlicos
em
Criangas na
Atencédo
Primaria em
Saude

Atuacdo de
enfermeiros
voltada
para
Obesidade
na Unidade
Basica de
Saude.

Implantagéo
de um
Programa
Interdiscipli
nar para o
controle da
Obesidade
Infantil na
Secretaria
de Saude

Atencéo
Primaria a
Saude;
Cuidados de
Enfermagem.

Obesidade
Pediatrica;
indice de
massa
corporal;
Doencas
cardiovascul
ares;
Cuidados de
enfermagem;
Sindrome
metabdlica.

Obesidade;
Centros de
Saude;
Enfermagem
Pratica;
Atencéo
Primaria a
Saude;
Pesquisa
Qualitativa.

Obesidade;
Obesidade
Infantil;
Programa de
Obesidade;
Promocéo de
Saude.

enfermagem
realizadas pelo
enfermeiro na
Atencédo
Primaria a
Saude para o
cuidado de
individuos com
sobrepeso e
obesidade.

Verificar a
prevaléncia de
fatores de riscos
metabdlicos na
consulta de
enfermagem de
criangas.

Compreender a
atuacao de
enfermeiros
voltada para
obesidade na
Unidade Basica
de Saude.

Descrever uma
experiéncia de
implantacéo de
um programa
com uma
abordagem
interdisciplinar,
no tratamento
da obesidade
infantil no DF.
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enfermagem avalia o
paciente com
sobrepeso e obeso,
principalmente
aspectos como calculo
do indice de Massa
Corporal, verificagdo do
peso e altura e afericédo
dos sinais vitais.
Destacam-se Ac¢des do
Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional.
A idade que mais
prevaleceu foi a de oito
anos abrangendo n=26
criancas (26,8%) e o
sexo prevalente na
amostra foi o feminino
62 (63,9%). Notou-se
gue 62 criangas estao
com IMC adequado, 23
estdo com sobrepeso e
12 estdo obesas.
Principais fatores de
riscos metabolicos
encontrados foram
sedentarismo, e
preferéncia por
alimentos do tipo fast
food e baixa renda
familiar.

Emergiram categorias
gue expressam a
atuacao dos
enfermeiros em relacdo
a prevencao e ao
controle da obesidade.
“Orientacdes sobre
habitos saudaveis de
vida”. “Barreiras a
atuacao do enfermeiro”
e “voltasse
especificamente para
obesidade”.

Apoés as intervencgdes
observou-se uma
melhora nas medidas
antropométricas, nos
exames bioguimicos,
na diminuicdo do
sedentarismo, na
autoestima, no sono,
no convivio social, nos
niveis de ansiedade,
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70
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Artigo

SANTO
S,
Daniele
Ferreira
Barbos
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et
al.2015

FRONT
ZEK, L.
G. M.,
BERNA
RDES,
L. R,
MODE
NA, C.
M.,
2017

OLIVEI
RA,
Genykl
éia
Silva et
al.
2016

HENRI
QUES,
Patricia
etal.
2016

do Distrito
Federal/DF.

Implicactes
da pouca
preocupaca
oe
percepgéo
familiar no
sobrepeso
infantil no
municipio
de
Curitiba/PR,
Brasil.
Obesidade
Infantil:
Compreend
er para
melhor
intervir.

Obesidade
Infantil:
Contribuica
o da
Enfermage
m na
Prevencéo

Politicas de
salde e de
Seguranca
Alimentar e
Nutricional:
Desafios
para o
controle da
Obesidade
Infantil.

Obesidade
Infantil;
Percepcéo
Familiar;
Nivel sécio
econdmico

Obesidade
Infantil;
Relacbes
familiares;
Profissionais
de Saude;
Fenomenolo
gia.

Obesidade
Infantil;
Enfermagem;
Prevencéo.

Obesidade
Infantil;
Seguranca
Alimentar e
Nutricional;
Politicas de
Nutricdo

Propor
relacionar o
sobrepeso
infantil com a
percepgéao
familiar da
silhueta da
crianca e a
preocupacéo
€cOm 0 excesso
de peso na
infancia.
Compreender a
obesidade
infantil a partir
de quem
vivencia o
fenébmeno,
criancas e pais,
para subsidiar
intervencbes
mais efetivas.

Conhecer quais
as praticas que
o enfermeiro
pode utilizar na
prevencéao da
obesidade
infantil

Analisar as
acdes de
prevencéao e
controle da
obesidade
infantil,
especialmente
as de Promocgéo
da Alimentagéo
adequada e
saudavel.
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agressividade,
compulséo alimentar e
nas relacbes familiares.
O sobrepeso e a
obesidade n&o foram
percebidos
corretamente pelos
responsaveis (Kappa =
0,11) e grande parte
desses n&o sabiam o
peso e a altura das
criancas e nem
estavam preocupados
com excesso de peso.

Para compreensao da
obesidade infantil e
para se pensar em
intervengdes mais
eficazes deve-se
considerar o sentido
atribuido a obesidade,
as relacoes familiares,
as condicOes
socioecondmicas e
todos os elementos
gue circundam a
obesidade infantil.

A Enfermagem pode
contribuir na prevencao
da obesidade infantil,
através das medidas
antropométricas das
criancgas, orientacao
nutricional as familias,
comunidade e escolas,
sobre a importancia da
alimentacdo saudavel e
pratica regular de
atividade fisica.
Principais Acdes de
Promocao da
Alimentacdo Adequada
e Saudavel (PAAS)
identificadas visam
fomentar a educacao
alimentar e nutricional,
0s sistemas produtivos
de base agroecoldgica;
agricultura familiar,
acessibilidade
alimentar, os
ambientes saudaveis e
as acoes reguladoras.
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100 BRAN | Saude da Saude da Descrever o A atencéo a saude da
Artigo | QUINH | Crianca na | Crianca; processo de crianca no Brasil
O, I. D., | Atencéo Atencédo construcao passou por um extenso
LANZA, | Primaria: Primaria a histérica das processo de evolucao
F. M., | Evolucao Saude; Politicas de e qualificacao no
2018 das Politicas atencado a saude | ambito das politicas
Politicas Publicas; da crianca no publicas, o que resultou
brasileiras e | Enfermagem. | Brasil, a em avancgos na
a Atuacao participacdo da | reducéo da mortalidade
do enfermagem infantil e da desnutricdo
Enfermeiro nesse processo, | € na ampliacdo da

Fonte: Acervo do autor, 2021.

5.5. ANALISE DE DADOS

0S avangos e
desafios atuais
para a atencao
primaria a
saude.

cobertura vacinal, o
enfermeiro destacou-se
como um profissional.
Com participacdo
efetiva e fundamental
na atencdo a saude da
crianca.

O presente estudo fundamenta-se na abordagem qualitativa, essa abordagem
busca compreender fendbmenos comportamentais por meio de dados narrativos
verbais ou visuais, observados pelo pesquisador para entender sua profundidade, o
gue pressupbe que o seu significado dado a determinado fendmeno é mais
importante que sua quantificacdo. Na analise do material, busca-se classifica-los em
temas ou categorias que auxiliam na compreensdo do que estd por trds dos
discursos. A vista disso, utilizando a técnica de analise de conteudo de LAURENCE
BARDIN, pautada nos 03 (trés) polos descritos abaixo (SILVA; FOSSA, 2015).

5.5.1- Polo 01: Pré-andlise

Na primeira etapa da analise de Bardin, efetuou-se a organizacdo do material
a ser investigado, através da leitura do tipo flutuante para se estabelecer um contato
com os documentos, seguida pela leitura exaustiva em busca de resposta, e
anotacdoes dos documentos eleitos para a andlise, ap0s esse periodo os artigos
selecionados foram organizados em forma de tabelas seguindo a ordem cronoldgica.
Definidos os “corpus de analise”, foram elaborados os indicadores que formaram a
base para a interpretacédo final e estabelecido indicadores para a interpretacéo das
informacgdes coletadas, dos conceitos tedricos que orientaram a analise.

5.5.2- Polo 02: Exploragéo do material
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Nesta etapa, consistiu-se na categorizagdo dos dados, ou seja, a exploragao
do material, na qual consiste a criacdo de categorias tematicas a fim de discorrer
caracteristicas pertinentes expressas nas tematicas dos estudos, por meio de
recortes em unidades de registro. Tomaram- se como unidades de registro, 0s
paragrafos, assim como textos de documentos. Essa etapa foi realizada diante da
leitura dos artigos. A partir do método de categorizagdo dos materiais, foram
extraidas (2) duas categorias para andlise, vistas como relevantes para discussao

sobre a tematica proposta.

5.5.3-Polo 03: Tratamento dos resultados obtidos e interpretacao

Neste polo realizou-se a construcdo de eixos tematicos com base nos 10
artigos selecionados. Em seguida foram organizados, comparados e interpretados
os resultados obtidos dos artigos, de modo a facilitar a construgcdo das 2 (duas)
categorias, que entre elas, destacam-se as seguintes: I- Contribuicdo na prevencéo
da obesidade infantil da equipe de Enfermagem na atencdo basica; II- Obesidade

infantil: desafios e perspectivas no Brasil.
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante dos resultados, emergiram as seguintes categorias para discussao por

meio de uma sintese narrativa:

12, CATEGORIA — CONTRIBUICAO NA PREVENCAO DA OBESIDADE INFANTIL
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA.

Nas Ultimas décadas, a obesidade infantil tem sido um grande problema de
saude publica em diversos paises, sendo considerada uma epidemia mundial, com
maior prevaléncia nas familias com menor renda. No Brasil, a partir da década de
90, teve inicio uma transicéo epidemiologica de um cenario de criancas desnutridas
para as com sobrepeso e obesidade. Pesquisa desenvolvida entre 2014 e 2016, em
um estado no sul do Brasil, identificou excesso de peso em 18,2% dos meninos e
92,1% das meninas, entre 675 adolescentes (FERREIRA et al. 2019).

Considerando que o sobrepeso e a obesidade infantil requerem ac¢des no
ambito familiar e que as Unidades de Saude da Familia sdo espacos de grande
importancia para o desenvolvimento de praticas educativas e cuidativas que visem a
promocao da saude nao soO das criancas, mas, de todos os membros da familia, na
perspectiva da atencéo integral a saude (FERREIRA et al. 2019).

Na atencdo basica, o individuo com sobrepeso e obesidade, é necessario
abordar os dados: psicossocial, historico alimentar, estado nutricional, alteracdes
clinicas e realizar a avaliagdo antropométrica, como peso, altura e IMC. Durante a
consulta de puericultura, os enfermeiros realizam o histérico de enfermagem,
incluindo a histéria alimentar e familiar, o acompanhamento do crescimento e o
desenvolvimento, por meio da avaliacdo antropomeétrica, identificando aquelas em
risco, ou, as que ja estdo com sobrepeso e obesidade (OLIVEIRA, 2018).

Resultados mostraram que as caracteristicas de atuacdo dos enfermeiros
voltada para a obesidade na UBS, agregam as experiéncias passadas e presentes,
unidas a prética de orientacbes as maes, gestantes e adultos com doencas crénicas
sobre habitos saudaveis de vida. Nessa prética, os enfermeiros percebem barreiras
que dificultam as acbes de prevencdo e controle da obesidade, relativas a
resisténcia a mudanca de habitos de vida, além das limita¢cdes impostas pelo servigo
e pela equipe de saude (BRAGA et al. 2018).
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Ferreira et al. (2019) e Braga et al. (2018) corroboram na énfase da
orientacdo feita pelos enfermeiros as méaes sobre dieta saudavel e o incentivo ao
aleitamento materno, sendo este indicado por pesquisas, como uma das a¢des do
enfermeiro que visam a prevencao e o combate da obesidade infantil.

A preferéncia do consumo de alimentos inadequados, a falta de atividade
fisica, o ambiente familiar e até mesmo influencia genética, sao fatores que podem
desencadear a obesidade infantil. Torna-se indispensavel o acompanhamento das
criangas por parte da enfermagem, tanto na Atencdo Basica de Saude, como
também nas escolas (OLIVEIRA et al. 2016).

A enfermagem deve trabalhar em colaboracdo com os professores e outros
profissionais, com agdes de prevencgdo da obesidade infantil, identificando os alunos
com sobrepeso e obesidade fazendo avaliagcbes antropométricas das criancas, acao
de promocéo da alimentacdo saudavel e atividades fisicas nas escolas, a fim de
identificar precocemente a obesidade infantil (OLIVEIRA et al. 2016).

Um fator que influencia na alimentacdo das criancas € a renda familiar, com
indicativo de um nivel mais elevado da renda proporciona uma melhor compra e
ingesta de alimentos para a familia. O enfermeiro como um educador em saude,
pode realizar intervencdes de acordo com a renda, com a insercdo de alimentos
saudaveis para a familia e a propria crian¢a, ajudando nas escolhas adequadas dos
alimentos, mostrando que, mesmo com uma renda mais baixa, podem-se obter
alimentos saudaveis e mais acessiveis (MARTINS et al. 2018).

Diante dos dados, faz — se necessario que o profissional de salude em
especial o enfermeiro, deve interatuar diretamente com a familia e a comunidade, no
gue tange a qualidade alimentar de seus filhos e gerar estratégias para a prevencao,
controle e reducéo da obesidade infantil, mediante praticas educativas, contribuindo
assim qualidade de vida mais saudavel (OLIVEIRA et al. 2016).

22, CATEGORIA - OBESIDADE INFANTIL: DESAFIOS E PERSPECTIVAS NO
BRASIL

A prevaléncia das doencas cronico-degenerativas, tais como obesidade,
dislipidemias, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e doencas
cardiovasculares vém apresentando um rapido aumento em todo o mundo.

Considerando que a obesidade pode ser caracterizada como uma condicdo de
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acumulo anormal ou excessiva de gordura no organismo, no qual se acumulou a tal
ponto que a saude pode ser afetada, podemos inferir que é uma das doencas nao
transmissiveis que mais cresce em todo o mundo (RABELO et al. 2018)

No Brasil, atualmente a obesidade representa cerca de 8% do total de gastos
em saude publica. Existem ainda custos indiretos ao afastamento do trabalho,
licencas e aposentadorias mais precoces dos individuos com obesidade. Observa-se
a crescente incidéncia da obesidade infantil, desde as classes menos favorecidas,
em relagdo a renda familiar, até as mais ricas (FRONTZEK, 2017).

Sabe-se que familias de menor nivel socioeconémico procuram alimentos
mais caloricos, processados, fastfood, etc. Assim, a medida que alimentos
saudaveis (peixes, carnes magras, vegetais e frutas frescas) estdo menos
disponiveis para individuos de condigbes mais restritas, a relacdo entre obesidade e
menor nivel socioecondmico € observada em paises em desenvolvimento (SANTOS
et al. 2015).

A literatura demonstra o quanto a percepcdo dos pais com a realidade
nutricional dos filhos é fraca, a maioria dos responsaveis nao esta preocupada com
0 excesso de peso das criangas, pois as consideram com peso adequado. No entan-
to, ter preocupacao parece nao afetar o comportamento da familia, tendo em vista
gue foram encontrados casos de sobrepeso também nas familias preocupadas
(SANTOS et al. 2015).

Varias acOes relacionam-se com a organizacdo dos servicos de saude que
visa potencializar o acesso e fortalecer a promocao da saude para toda a populagéo,
principalmente o publico infantil. A Politica Nacional da Atencdo Basica prevé a
reorganizacao dos servicos com vistas a ampliar a equidade e a qualidade da
atencdo a saude e, desse modo, proporcionar ambientes que viabilizem a
prevencdo, a promocdo e o0 cuidado integral em saude. Nessa perspectiva
destacam-se: a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, visando promover o
aleitamento materno e a introducdo complementar de alimentos de forma adequada
e saudavel e o Programa Saude na Escola (PSE). A promocéo e a atencdo a saude
do escolar integram tanto a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN),
quanto a Politica Nacional de Promog¢&do da Saude (PNPS), e o PSE se propde a
articular a atencdo bésica em saude com a escola, possibilitando acdes de
Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) e o monitoramento do
estado nutricional (HENRIQUES et al. 2016).
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Em se tratando de doencas cronicas na infancia, vale ressaltar, a forte
crescente da obesidade infantil no Brasil e se apresenta como fator de risco para
outras doencas. Onde se percebe uma clara mudanca no perfil epidemioldgico da
infancia brasileira. Antes os esfor¢cos eram concentrados no combate a desnutricao,
hoje, o atual desafio é vencer a obesidade infantil. Os meios para sua superagao sao
semelhantes, por exemplo: o acompanhamento das curvas de crescimento, 0
incentivo ao aleitamento materno e orientacdo adequada para a introducdo de novos
alimentos e alimentagdo saudavel (BRANQUINHO,2018).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, a intengdo em buscar conhecer a dinamica do papel do enfermeiro e
da assisténcia, frente a promocédo e prevencao da obesidade infantil, constatou-se
gue a equipe de enfermagem possui um papel essencial na identificacdo e
prevencao da obesidade infantil, pois possui uma flexibilidade de atuacdo quando se
fala em prevencéao, tendo em vista que atitudes e acdes podem refletir em diversas
esferas da sociedade.

A obesidade infantil € um sério problema de Saude Publica, que acomete
criancas de todos o0s niveis sociais, fazendo com que haja uma crescente
preocupacao acerca do tema. Faz-se necessario, acoes e estratégias efetivas para a
reducéo da obesidade infantil de forma a evitar futuros adultos obesos e doentes. E
de suma importancia que o enfermeiro seja capacitado para atuar na promocao e
prevencao de saude, para oferecer uma assisténcia de enfermagem adequada e de
gualidade.

Portanto, compreende-se, que o enfermeiro exerce um papel fundamental na
prevencdo da obesidade infantil, o mesmo deve utilizar como ferramenta a
monitorizacdo de medidas antropomeétricas de peso e estatura (IMC), solicitacdo de
exames complementares, busca de apoio especializado no controle da obesidade
guando necessario, orientar os pais sobre alimentacdo saudavel, e a importancia de
realizar atividade fisica, utilizando meios didaticos para facilitar a comunicacdo com
as familias, para que os mesmos compreendam a importancia desses habitos para a
saude da crianca e toda familia, explicando os riscos decorrentes da obesidade, a

fim de reduzir o problema.
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