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RESUMO

Introducdo: Obesidade é o excesso de gordura corporal aliado a ma alimentacao e
ao sedentarismo. Considerada pelo Ministério da Salude uma patologia, que pode
ocasionar outras patologias crénicas e transtornos psicologicos. A melhor forma de
diminuir o risco de obesidade é prevenindo desde a infancia, porque uma crianga com
sobrepeso ou obesa tera maior probabilidade de ser um adulto obeso. As criancas se
espelham em seus pais, portanto é fundamental que os pais recebam orientacfes a
respeito da necessidade de promover para si e seus familiares uma alimentacao
saudavel e sobre os beneficios da pratica de atividades fisicas. Objetivos: Identificar
a atuacao do enfermeiro na prevencao de obesidade infantil descrita em estudos
cientificos publicados no Brasil no periodo de 2010 a 2017. Métodos: Trata-se de
revisdo de Literatura que identifica as principais causas de obesidade infantil, e a
atuacao do enfermeiro diante desse acometimento. Resultados: Foi percebida a
importancia da atuacéo do enfermeiro na prevencéo de obesidade infantil. Na consulta
de enfermagem séo desenvolvidas acdes de orientacdo com finalidade de prevencéo,
na qual € importante a integracdo da familia, da escola e da comunidade.
Considerag®es finais: A enfermagem deve atuar com medidas preventivas para a
melhoria da qualidade de vida das criancas, e a diminuicdo da obesidade infantil,
voltadas a familia que é a base dessas criancas; deve ser orientado sobre a
alimentacdo adequada desde o pré-natal e que a atividade fisica é de suma
importancia para uma vida saudavel, diminuindo o risco de doengas ocasionadas pela
obesidade.

Palavras-Chaves: obesidade, enfermeiro, salde da crianca.



ABSTRACT

Introduction: Obesity is the excess of body fat combined with poor diet and sedentary
lifestyle. Considered by the Ministério da Saude as a pathology, that can cause other
chronic pathologies and psychological disorders. The best way to reduce the risk of
obesity is to prevent it since childhood, because an overweight or obese child probably
will be an obese adult. Children mirror their parents, so it is fundamental to parents
receive guidance about the need to promote healthy eating and the benefits of physical
activity for themselves and their relatives. Objectives: Identify nurse’s performance on
prevention of pediatric obesity described in scientific studies published in Brazil in the
period from 2010 to 2017. Method: This is a Literature review that identifies the main
causes of pediatric obesity, and the nurse's performance in face of this impairment.
Results: The importance of nurse's performance in the prevention of pediatric obesity
was realized. In nursing consultation, orientation actions are developed with a
preventive purpose, in which integration of family, school and community is important.
Final Considerations: Nursing should act with preventive measures to improve
children's quality of life, and the reduction of pediatric obesity, focused on family, the
basis of these children; they should be oriented, since prenatal care, about a proper
nutrition and physical activity, which is extremely important for a healthy life, reducing
the risk of diseases caused by obesity.

Keywords: Obesity. Nurse. Child Health.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como tema a atuacdo do enfermeiro na prevencao da
obesidade infantil. E muito importante prevenir-se a obesidade na infancia. De
maneira geral, € muito mais facil educar uma crianga a ter bons hébitos alimentares e

a praticar atividades fisicas do que reeducar essas pessoas na idade adulta.

A obesidade € o excesso de gordura corporal aliada a méa alimentacéo, com a
ingestao de alimentos caléricos e poucas atividades fisicas para a perda de calorias.
A obesidade é considerada uma patologia pelo Ministério da Saude, sendo
condescendente a outras doengas cronicas como: diabetes, hipertensdo, dentre

outras (CORGOZINHO & RIBEIRO, 2013).

Com os altos indices de obesidade séo diversas as possibilidades de atuacéo
do enfermeiro na diminuicdo da obesidade infantil, principalmente orientando as
formas de prevencdo dessa patologia. A melhor forma de diminuir a obesidade é
prevenindo, sendo que uma crianga com sobrepeso ou obesa tera maior chance de
se tornar um adulto obeso. O NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) com
nutricionistas e psicologos promovem atividades com criangas obesas, junto a equipe
de enfermagem podem participar nessa luta contra a obesidade, considerando-se que

o enfermeiro tem contato direto com a crianc¢a juntamente com seus pais.

Infelizmente, com o acometimento da obesidade, criancas e adolescentes vém
sofrendo transtornos psicologicos pela imagem corporal, podendo refletir na sua vida
adulta, resultando em agravantes que afetam diretamente a sua autoestima, crucial
na adolescéncia, visto que, é a fase das descobertas sexuais e espirituais, estando
acima do peso sofrem pelos padrdes estabelecidos pela sociedade, o que afeta sua
autoestima (VICTORINO et al., 2014).

Em um passado ndo muito distante os paises desenvolvidos se preocupavam
com os altos indices de obesidade infantil. Atualmente, a realidade dos paises
subdesenvolvidos nao difere dos desenvolvidos e no Brasil esse indice apresenta
constante crescimento, infelizmente nossas criancas e adolescentes estdo cada vez
mais obesos causando uma grande preocupacao nos pais e na sociedade, que na

maioria das vezes, ndo estédo preparados para lidar com tal situacao, visto que esse

11



problema ndo mexe apenas com o fisico, mas, acima de tudo com o emocional desses
pequenos cidaddos (LUGAO et al., 2010).

Segunda dados da ABESO (Associacéo Brasileira para o Estudo da Obesidade
e da Sindrome Metabdlica) (2015), no ano de 2014, no Brasil, foram divulgados pelo
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), dados preocupantes sobre a
obesidade: 52,5% dos brasileiros estavam com sobrepesos ou obesos. Em 2015 foi
feito novo levantamento, e esse indice subiu para quase 60% da populagéo. Cerca de
82 milhdes de pessoas apresentaram o IMC (indice de Massa Corpérea) igual ou
maior a 25, isso significa sobrepeso ou obesidade. Neste estudo foi notado que
pessoas do sexo masculino (55,6%) tem menor percentual de obesidade em relacao
ao sexo feminino (58%). Na faixa etaria de 05 a 09 anos, de cada 3 criancgas, 1 esta
acima do peso no Brasil, esta situacdo é assustadora, atinge 15% das criancas. Uma
crianca obesa em fase pré-escolar, tem 30% de chance de ser um adulto obeso, e na
adolescéncia essa chance aumenta para 50%. Com esses dados alarmantes do IBGE
fica evidente a importancia de politicas publicas adequadas para a prevencdo da
obesidade.

As criancas aprendem a ter bons habitos desde cedo quando sdo estimuladas
e vivenciam bons exemplos, isso ajuda a definir sua personalidade. A alimentacao faz
parte desses habitos, sendo de suma importancia para a qualidade de vida das
pessoas, colaborando para o seu bem-estar fisico e psicolégico. Vale ressaltar que a
salde estd agregada a uma alimentacdo devidamente adequada, enriquecida de
nutrientes, assim a crianca estara protegida de doencas oportunistas. Caso contrario,
implicara em fatores socioculturais, pois estdo diretamente ligados a alimentacéo
inadequada, imagem corporal, festfood, convivio social, dentre outros (SANTOS et al.,
2014).

A responsabilidade quanto a alimentacdo das criancas cabe primeiramente aos
pais e a partir dos exemplos presenciados no cotidiano € que se formam os habitos
alimentares que poderdo acompanha-las até a fase adulta. Dessa forma, €
fundamental que os pais recebam orientacdes a respeito da necessidade de uma
alimentacdo saudavel, bem como os beneficios oriundos da pratica de exercicios
fisicos (SANTOS et al., 2014).
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As criancas se espelham em seus pais, em situacdes como os bons habitos
alimentares e a pratica de esportes ou atividade fisica, automaticamente seus filhos
os ter&o, caso contrario isso ndo ocorrera. No entanto, com a dedicacdo no trabalho,
os pais ndo tem disponibilidade de cuidar da alimentacdo de sua familia, onde o uso
de refrigerantes, enlatados, embutidos e industrializados fazem parte da alimentagéo
do dia a dia (SANTOS et al., 2014).

Lugao et al., (2010) alertam para a falta do aleitamento materno porque a
interrupgéo do aleitamento exclusivo aumenta as chances da obesidade, uma vez
gue, o alimento artificial ndo se compara ao leite materno, pois ele € bem mais calérico
acarretando acumulo excessivo do tecido adiposo. Vale ressaltar a respeito da
influéncia dos pais na vida dos filhos, visto que, pais obesos sdo mais propensos a
terem filhos obesos, tanto pela genética quanto pela falta de controle da alimentacéo.

E costume frequente da familia brasileira o uso de veiculos automotivos, pois
perdeu-se o habito de caminhar até a escola/trabalho, tornando-se sedentarios; da
mesma forma as criangas néo brincam mais de pega-pega, esconde-esconde, futebol,
andar de bicicleta, entre outras, pois preferem ficar em casa, assistindo TV, jogando
video game ou em computador, dando condi¢cdes para o desenvolvimento da
obesidade (SANTOS et al., 2014).

Embora se saiba a importancia de termos uma alimentacdo saudavel, essa
pratica ndo ocorre na maioria dos lares brasileiros, pois para muitas familias isso néo
faz parte da sua realidade, sendo necessario que os enfermeiros atuem na prevencao
e orientacdo adequando caso a caso, alertando as familias sobre danos que poderdo

ser causados pela ma alimentacéo (LUGAO et al., 2010).

Convém ressaltar a importancia do enfermeiro no combate a obesidade, bem
como outras doencgas, uma vez que, trabalha orientando os pais desde o pré-natal até
o programa de atendimento a crianca e ao adolescente tanto nas escolas quanto nos
prontos atendimentos. Portanto, os enfermeiros atuam para satisfazer e melhorar a
vida em sociedade, identificando as principais causas que colaboram para a
obesidade infantil (LUGAO et al., 2010).

A atuacdo da enfermagem é crucial para a prevengdo da obesidade infantil,

através da orientagdo de uma alimentacdo saudavel aliada com atividade fisica a
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crianca serd um adulto saudavel, diminuindo a incidéncia de doencas crénico-

degenerativas nao transmissiveis (SANTOS et al., 2014).

Diante dessa questdo, a prevencdo é o primeiro grande passo na diminuicao
da obesidade infantil, pois na maioria dos casos se tem um diagndstico tardio, o que
retarda o tratamento, implicando em graves complicacbes de saude. A falta de

conhecimento dos pais também dificulta o diagnostico (LUGAO et al., 2010).

Cabe ao enfermeiro, conscientizar os pais sobre a alimentagcéo adequada para
cada faixa etéria, enfatizar os riscos oriundos da obesidade infantil, explicando a
patologia e as suas principais causas, pois podem ocorrer graves consequéncias.
Orientando sempre 0s pais a fazerem acompanhamento nutricional incitando a pratica
de atividade fisica, bem como, fortalecer a importancia do acompanhamento regular
para obter um crescimento saudavel do filho (CORGOZINHO & RIBEIRO, 2013).

A relevancia desta pesquisa consiste na necessidade de se estabelecer
programas de prevencao da obesidade infantil. Dessa forma, esta pesquisa podera
fornecer subsidios para servicos de saude e educadores no enfrentamento desse
grave problema de saude publica, pois envolve o comprometimento de geracdes
futuras. A atuacdo da enfermagem na prevencdo da obesidade constitui em
orientacdo adequada para que as criancas aprendam a ter habitos saudaveis, como
uma alimentacdo adequada e a pratica de atividade fisicas. Sendo assim, para
identificar o problema da pesquisa, levantou-se a seguinte questdo: Quais as
evidéncias cientificas para a atuacdo do enfermeiro na prevencdo de obesidade

infantil descritas na literatura.

Essa pesquisa tratou-se de uma revisdo de Literatura que identificou as
principais causas de obesidade infantil e a atuacdo do enfermeiro diante desse
acometimento; e teve como objetivo geral: ldentificar a atuacdo do enfermeiro na
prevencao de obesidade infantil descrita em estudos cientificos publicados no Brasil
no periodo de 2010 a 2017.

Os caminhos percorridos para alcancar tal objetivo foram através da
caracterizacao da producéo cientifica no Brasil no periodo de 2010 a 2017, acerca da
atuacao do enfermeiro para a prevencao da obesidade infantil e identificacdo da

atuacao do enfermeiro na prevencao de obesidade infantil.
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1 REVISAO DE LITERATURA
1.1 A OBESIDADE

A obesidade é a concentracdo de gordura armazenada no corpo, que esta
atingindo a sociedade moderna, com indice elevado em criancas. A obesidade é
entendida como uma patologia crénica ndo transmissivel decorrente de diversos
fatores, sendo os principais: genéticos, habitos alimentares, falta de atividade fisica e
causas endogenas (RIBEIRO et al., 2015; MOREIRA et al., 2014).

A obesidade existe desde a antiguidade, porém somente nos ultimos anos foi
considerada como doencga. Antigamente o individuo gordo significava pessoa com
saude e forte, enquanto o magro era sinébnimo de fraqueza e doenca (SANTOS E
SCHERER, 2011).

Em todo o pais e em todas as classes econémicas 0o aumento de peso da
populacdo vem crescendo consideravelmente, tornando-se uma epidemia. No
passado havia uma grande parcela de pessoas que se encontravam num quadro de
desnutricdo. Esse cenario tem se transformado significativamente, hoje um grande

namero de pessoas se encontram em situagéo de obesidade (MARCHI-ALVES et al.,).

Hoje a obesidade est4 sendo um sério problema de saude publica no Brasil,
causando sérios danos na saude das pessoas, influenciando na vida psiquica e fisica.
Observa-se que a melhor maneira para enfrentar a obesidade é o investimento nas
politicas publicas para enfrentar o alto indice de obesidade, pronunciando a educacao
e assisténcia de politicas em salde (SANTOS E SCHERER, 2011).

1.2 TEMPO DE APRENDIZADO

Segundo Santos et al., (2014), os bons habitos devem ser construidos na
infancia, onde a crianca estd moldando sua personalidade, descobrindo as coisas
boas e ruins da vida, bem estar fisico e mental. Nessa construcao se encontra o habito

de alimentar-se bem.

A fase da infancia é considerada como prioritaria para a prevencao da
obesidade, pois as criancas séo vulneraveis e nessa fase elas estdo passando por

grandes transformacdes fisicas e psicolégicas. Assim, a obesidade pode provocar
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danos na qualidade de vida e interferir na autoestima e no desempenho escolar da
crianca (CORGOZINHO E RIBEIRO, 2013).

Na maioria das vezes, as criangas e adolescentes mostram sinais de depressao
quando estéo acima do peso, apresentando 0s seguintes sintomas: déficit de atencao,
comportamento inquieto, agitado, agressivo, perda da autoestima, tudo isso acaba
lesando seu desenvolvimento (VICTORINO et al., 2014). Para Costa et al., (2012) na
sociedade atual h4 uma grande valorizacao do corpo fisico, porém a busca desse ideal
nem sempre € alcangcado. As pessoas que se encontram acima do peso acabam se
tornando vitimas de discriminacdes, principalmente no periodo escolar. Os alunos
sobrepesos ou obesos sofrem visivelmente com isolamento social e agressdes

verbais, denominado como bullying.

Costa et a., (2012) realizou uma pesquisa com professores de trés escolas do
Estado do Rio de Janeiro, na regido metropolitana no municipio de Seropédica para
observar as percepcdo deles no ambiente escolar e os problemas enfrentados com
estudantes sobrepesos ou obesos. Os professores observaram que sao VAarios os
problemas ocorridos no ambiente escolar, onde os alunos obesos recebem ofensas
verbais na maioria das vezes. Esses alunos sdo perseguidos com chacotas e
gozacdes onde encontra-se preconceitos. Isso leva a diversas consequéncias, 0S
professores relataram que esses alunos séo timidos, preferem ficar isolados, nao
participam das aulas e nem das atividades fisicas e tem grandes problemas no
aprendizado.

Para Victorino et al., (2014) a obesidade infantil deixa a crianga com uma nao
aceitacdo do seu proprio corpo, fazendo com que a mesma se sinta descontente e
triste. Assim, podera entrar na adolescéncia com problemas com a imagem corporal
e, consequentemente, a vida adulta sera totalmente comprometida com problemas

psicolégicos.

A maioria das pessoas que sofrem com a obesidade durante a infancia e a
adolescéncia tém maior probabilidade de se tornarem adultos obesos, portanto, com
uma qualidade de vida comprometida. No entanto, a prevencao da obesidade € uma
forma para que a crianga se torne um adulto saudavel diminuindo as doencgas crénico-
degenerativas (LUGAO et al., 2010; SANTOS et al., 2014).

A alimentacéo é essencial a qualidade de vida:
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A alimentacéo e a nutricdo constituem elementos basicos para promocao e
protecdo da saude. O estado nutricional esta ligado a valores socioculturais,
a imagem corporal, convivéncias sociais, estilo de vida, situacéo financeira
familiar, tipos de alimentos consumidos fora de casa, habitos alimentares,

entre outros (SANTOS et al., 2014, pag. 464).

A adolescéncia é uma fase em que o individuo passa por grandes transigoes.
Nesse periodo sdo definidas a personalidade, os relacionamentos pessoais, 0
desenvolvimento sexual, as crencas e valores, onde comeca a tracar seus futuros
objetivos. Para que todas essas mudancas ocorram de forma benéfica é necessario
gue o jovem se sinta seguro em relacdo a sua autoestima, no entanto, a obesidade
pode ser um fator que interfira negativamente em toda essa fase, pois 0s jovens
obesos se sentem insatisfeitos quanto a forma corporal por estarem fora dos padrées
de beleza definidos pela sociedade (VICTORINO et al., 2014).

1.3 CAUSAS DA OBESIDADE

Segundo Lugdo et al.,, (2010) as principais causas da obesidade infantil
acontecem no cotidiano e, por isso, carecem que o0s profissionais de saude e pais
figuem mais atentos. Em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento as criancas
sdo mais suscetiveis a obesidade, pois a industrializacdo e urbanizacdo levam a
utilizacdo exagerada de aparelhos eletrbnicos que favorecem o sedentarismo, pois
preferem ficar em casa a sair para praticar atividades fisicas e acabam dando
preferéncia a ingestdo de alimentos industrializados de facil preparo e com grande
teor caldrico. Pais obesos tém mais probabilidade de ter filhos obesos, pelo mau habito
alimentar, sedentarismo e também pela possibilidade de transmitir pela heranca

genética.

Sedentarismo é uma das principais causas da obesidade infantil, as criancas
praticam poucas atividades fisicas, devido ao fato de estarem muito tempo dentro de
casa realizando atividades que ndo exigem nenhum esforco fisico, como: assistir
televisdo e jogos eletronicos em computador, tablet, celular, videogame
(CORGOZINHO E RIBEIRO, 2013).

As criangas que sdo amamentadas com leite materno tem vantagens, as
bebidas lacteas ou leite de vaca ndo podem ser comparadas ao leite materno, pois

contém um valor calorico elevado. Outro agravante é que as mulheres estéo
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ostensivamente no mercado de trabalho e com menos tempo para dedicarem-se aos
filhos; a violéncia urbana também traz suas consequéncias, pois 0s pais preferem que
as criancas figuem dentro de casa, onde estardo mais seguras. Esses fatores se
associam ao aumento dos casos de criancas com sobrepeso e obesas (LUGAO et al.,
2010).

A responsabilidade de ter um filho obeso recai sobre os pais, pois é através
deles que sdo construidos os habitos alimentares. Bons costumes alimentares devem
ser criados na infancia e serdo levados pela vida toda. Portanto, os pais precisam ser
orientados sobre a escolha da alimentacado de seus filhos e estimular desde a infancia

a pratica de atividades fisicas para evitar a obesidade (SANTOS et al., 2014).

As palestras educativas servem para os profissionais de salde como
estratégia para informar na escola a importdncia das atividades fisicas e uma
alimentacdo saudavel. Devem-se utilizar dinamicas interativas com alunos e
professores, levando para a escola conhecimentos sobre alimentos saudaveis e o

aprimoramento de boas praticas na elaboracdo dos alimentos (RIBEIRO et al., 2015).

1.4 DOENCAS RELACIONADAS A OBESIDADE

A obesidade gera sequelas psicolégicas na infancia que podem acompanhar a
crianga por toda a sua vida. Para prevenir o preconceito e a discriminagéo, a crianca
acaba se isolando e tendo dificuldades para interagir com a sociedade. Por ndo serem
aceitas nos grupos, as criancas obesas se isolam nas suas residéncias e, por estarem
aflitas, acabam ingeridos alimentos sem controle e com muitas calorias (SANTOS et
al., 2014).

Assim, quando a obesidade afeta criancas e adolescentes, € comum que
estes desenvolvam quadros sugestivos de depresséo, manifestada por sinto-
mas como déficit de atencao, hiperatividade, baixa autoestima e distarbios
comportamentais, prejudicando o seu desenvolvimento nessa fase de vida.
(Victorino et al., 2014, pag. 981).

Muitas doencas nao transmissiveis podem ser desenvolvidas pela obesidade,
algumas delas comecam a surgir logo no inicio do ganho excessivo de peso, outras,
no entanto, levam anos para apresentarem 0s primeiros sintomas. Dentre as
complicag@es clinicas incidentes estéo: as cardiovasculares, insuficiéncia respiratoria,
insuficiéncia cardiaca, diabetes, litiase biliar, carcinomas e propenséo a queda. Diante
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disso, torna-se necessario o diagnostico precoce a fim de que essas patologias sejam
prevenidas (LUGAO et al., 2010).

A prevencéo ainda é melhor forma de evitar a obesidade, incluindo agfes de
todos os profissionais da saude. Esses profissionais tem a responsabilidade de
prevenir através de acdes educativas, preventivas e decisbes técnicas. Sao trés
etapas que envolvem esse processo de prevencdo: a primeira é a educacao e
promo¢cdo em saude, em escolas, para que ja crescam cientes em relacdo a
obesidade infantil; a segunda é cuidar para ndo haver evolucéo, através de acdes de
cuidado para que ndo haja aparecimento de doencas de base; e a terceira é evitar
complicacBes da obesidade promovendo acfes de reabilitacdo, apurada a causa base

e as decorréncias da obesidade em criancas (RIBEIRO et al., 2015).

A enfermagem tem um papel de muita relevancia nesse assunto, como 0
trabalho de educacdo em salde junto a sociedade. E muito importante a participacio
desse profissional, conscientizando a populacdo que a obesidade infantil pode

acarretar varios danos a saude, interferindo na qualidade de vida de todos.

1.5 OS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM RELACIONADOS A PREVENCAO DA
OBESIDADE INFANTIL

De acordo com o NANDA (2013) os diagnésticos relacionados a prevencao

permitirdo identificar as causas e as medidas eficazes sobre elas.

» Estilo de vida sedentario: relacionado ao conhecimento deficiente sobre os
beneficios que a atividade fisica traz a saude, caracterizado por escolher uma
rotina diaria sem exercicios fisicos.

» Autocontrole ineficaz da saude: relacionado ao déficit de conhecimento, apoio
social e familiar, e complexidade do sistema de atendimento de saude,
caracterizado por falha em incluir regimes de tratamento a vida diaria.

» Comportamento de saude propenso a risco: relacionada a atitude negativa em
relacdo aos cuidados de saude, caracterizado por ndo conseguir agir de forma
a prevenir problemas de saude.

» Controle familiar ineficaz do regime terapéutico: relacionado a complexidade

do regime terapéutico que deve ser realizado em familia, caracterizado por
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atividades familiares inadequadas para atingir os objetivos de saude e falha em
agir para reduzir os fatores de risco.

Manutencdo ineficaz da saude: relacionado ao relacionamento familiar ineficaz
com incapacidade de realizar agBes de beneficio a saude, caracterizado por
falta de conhecimento com relacéo a praticas basicas de saude.

Protecdo ineficaz: relacionado a nutricdo inadequada, caracterizado pela
obesidade.

Saude da comunidade deficiente: relacionado a programa com plano de
avaliacdo inadequado para a comunidade e falta de acesso a provedores de
saude publica, caracterizado por auséncia de programa disponivel para
eliminar um ou mais problemas de saude para um membro ou populagao.
Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais; relacionado
a ingestdo excessiva em relacdo a atividade fisicas e as necessidades
metabdlicas, caracterizado por estilo de vida sedentario.

Risco de glicemia instavel: relacionado ao aumento de peso.

Capacidade de transferéncia prejudicada: relacionado a obesidade,
caracterizado pela incapacidade de se locomover por causa da obesidade.
Deambulacdo prejudicada: relacionada a obesidade, caracterizado pelo
aumento de peso e capacidade prejudicada para percorrer as distancias
necessarias.

Mobilidade fisica prejudicada: relacionado ao estilo de vida sedentario.

Padrdo respiratorio ineficaz: relacionado a dificuldade para respirar
caracterizado pelo aumento de peso.

Intolerancia a atividade: relacionado ao estilo de vida sedentério.

Risco de solidao: relacionado pelo isolamento social, caracterizado pela
obesidade.

Risco de baixa autoestima situacional: relacionado ao distirbio na imagem
corporal.

Risco de integridade da pele prejudicada: relacionado ao estado nutricional
desequilibrado (obesidade), circulagéo prejudicada e imobilidade fisica.

Risco de sentimento de impoténcia: relacionado a baixa autoestima,
caracterizado por ndo ter a capacidade de realizar atividades como

anteriormente.
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Risco de infeccédo: relacionado a obesidade, que pode levar a outras doencas
cronicas.

Risco de leséo por posicionamento perioperatorio: relacionado a obesidade.
Risco de quedas: relacionado a imobilidade fisica prejudicada, caracterizado
pela obesidade.

Conforto prejudicado: relacionado a obesidade, caracterizado pela falta de
satisfagdo com a situagao.

Recuperacéo cirurgica retardada: relacionado a obesidade, caracterizada pela
percepcdo de que € necessario mais tempo para a recuperacdo, por ter
dificuldade para movimentar-se.

Isolamento social: relacionado a aparéncia fisica, caracterizado pelo excesso
de peso.

Risco de crescimento desproporcional: relacionado a comportamentos

alimentares mal adaptados.
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2 MATERIAL E METODO
2.1 TIPO DE ESTUDO

Essa pesquisa tratou-se de uma revisdo de Literatura que identificou as
principais causas de obesidade infantil e a atuacdo do enfermeiro diante desse

acometimento.

Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma pesquisa bibliografica que
permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre o assunto. Esse tipo de
pesquisa traz informagdes para o conhecimento sobre o que foi estudado, como e sob
que enfoque e/ou perspectivas foi tratado o assunto apresentado na literatura
cientifica (FONSECA, 2002; BOCCATO, 2006).

A busca das producdes cientificas desde estudo ocorreu no periodo de julho

a novembro de 2017.

2.2 COLETA DE DADOS

Para a realizacdo das buscas em portugués foram utilizados os termos DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude): obesidade, enfermeiro e saude da crianga, com

o booleano conector “AND”.

Neste sentido, nesta revisdo bibliografica foram realizadas buscas que
incluiram importantes bancos e bases de dados na area da saude, sendo acessadas
por via portal da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), que permitiu 0 acesso as principais
bases e banco de dados via internet, como: LILACS (Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e BDENF (Base de

Dados da Enfermagem).

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de Inclusao foram artigos disponiveis na integra, publicados entre

2010 e 2016, em portugués e gratuitos.

Os critérios de exclusdo foram artigos de revistas ndo indexadas, teses,

editoriais, cartas ao editor e dissertagbes e monografias.
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2.4 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Ao selecionar os artigos, estes foram numerados e categorizados de acordo
com os objetivos da pesquisa. Os estudos encontrados foram apresentados em um
quadro sinoptico contendo as seguintes informacgdes: ano de publicacdo, revista de

publicacdo, autores, formacéo e titulacdo dos autores, objetivos e métodos.

2.5 CONSIDERACOES ETICAS

Essa pesquisa néo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos de acordo a portaria n°466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude, por
tratar-se de revisdo bibliogréfica.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 CARACTERIZACAO DA PRODUCAO CIENTIFICA ACERCA DA ATUACAO DO
ENFERMEIRO PARA A PREVENCAO DA OBESIDADE INFANTIL

Essa etapa compreendeu a leitura do material encontrado e posterior
elaboracdo e classificacdo, cumprindo os seguintes aspectos extraidos das
producdes: ano de publicacao, revista de publicacéo, autores, titulagdo dos autores,
titulos dos artigos, objetivos e os métodos utilizados na pesquisa, conforme mostra o
Quadro 01.

Aplicando os descritores: obesidade, enfermeiro e salde da criangca nos sites
de busca sugeridos, foram encontradas 121 obras. Destes, 12 foram selecionados
aplicando os critérios de inclusdo e apés a leitura dos artigos 5 trabalhos foram

selecionados para compor esta pesquisa.

Os artigos foram publicados nos anos de 2013 (40%) com 2 artigos e 2010
(20%), 2011(20%), 2016 (20%) com 1 artigo cada, evidenciando que o assunto tem

sido tema de preocupacéo e investigacdo dos pesquisadores.

Os artigos da pesquisa foram publicados: 01 na revista de pesquisa: Cuidados
e Fundamentos, 01 na revista Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, 01 na
Revista Gaucha de Enfermagem, 01 na Revista Cogitare Enfermagem e 01 na Revista
de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui. Todos os artigos da pesquisa
foram publicados em revistas de enfermagem, confirmando o interesse da area pelo

tema.

A obesidade infantil € tema de publicacdo de varias revistas cientificas,
principalmente voltadas para enfermagem, denotando o interesse dos enfermeiros

sobre o tema.

Os artigos abordaram a atuacao do enfermeiro no ambito da obesidade infantil,
com foco na promocéao da saude através da avaliagéo do estado nutricional da crianca,
suas medidas antropométricas e na educacao alimentar, destacando a importancia da

consulta de enfermagem na atencao primaria.

As titulagdes dos autores das pesquisas demonstraram as evidéncias desse
estudo. Dos 25 autores do estudo, todos sao enfermeiros, sendo 08 (32%) ainda
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académicos de enfermagem, 01 (04%) especializado em Unidade de Terapia
Intensiva, 04 (16%) generalistas, 02 (08%) mestres, 07 (28%) doutores, 02 (08%)
mestrandas e 01 (04%) pos-doutorando. A formacéo e titulagdo dos autores dos
artigos cientificos da pesquisa evidenciam a importancia do tema para os enfermeiros,
adequacao aos seus objetivos e interesse cientifico na exploracédo do tema Obesidade

Infantil.

Os objetivos dos artigos da pesquisa buscaram: Identificar os principais fatores
que contribuem para obesidade infantil juntamente com os principais problemas de
salde dessa parcela da populacédo; analisar a associacdo entre a ocorréncia de
problemas de saude e o estado nutricional de criancas e adolescentes; discutir a
importancia de papel do enfermeiro na prevengao da obesidade infantil, sintetizando
as contribui¢cdes das pesquisas em enfermagem sobre essa forma de obesidade com
enfoque na promocéo da saude e demonstrar a atuacao do enfermeiro na promocao

de habitos alimentares saudaveis para criancas em idade pré-escolar e escolar.

Os métodos utilizados nos artigos foram: 04 (80%) dos artigos sdo com
abordagem qualitativa, 01 (20%) com abordagem quantitativa, enaltecendo a

importancia da acdo do enfermeiro acerca da prevencao da obesidade infantil.
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Quadro 1: Descricao das producdes cientificas relacionada a atuacéo do enfermeiro na prevencéo da obesidade infantil, encontradas e utilizadas no estudo

N° | Ano Revista de Nome dos autores Titulos dos artigos Titulacéo dos Objetivos Métodos
publicacéo autores
01 | 2010 Rev. de 1LUGAO, M. A. S; A importancia da 123 Académica Identificar os principais fatores que | Exploratoria,
pesquisa: 2FERREIRA, T. V. S; | atuacdo do enfermeiro | “Mestre contribuem para obesidade infantil | descritiva com
Cuidados e SAGUIAR, O. V,; na prevencéao da e discutir a importancia de papel | abordagem
fundamentos | 4ANDRE, K. M. obesidade infantil do enfermeiro na prevencao da | qualitativa
obesidade infantil
02 | 2011 Esc. Anna 1 MARCHI-ALVES, L. | Obesidade infantil 145 Enfermeira Determinar a classificacéo e Descritivo
Nery Revista | M.; 2 YAGUI, C. M.; 3 | ontem e hoje: doutora, comparar os indices de
de RODRIGUES, C. S.; | importancia da 23académica, sobrepeso de criancas atendidas
enfermagem | “MAZZO, A,; avaliacé@o Senfermeira em uma Unidade de Saude de
SRANGEL, E. M. L; antropométrica pelo um municipio do interior paulista
6GIRAO, F. B. enfermeiro nos anos de 1983/1984 e
2003/2004
03 | 2011 Rev. Galucha | tLUNA, I, T,; Obesidade juvenil com | 12Enfermeira Sintetizar as contribuicdes das Revisdo
de 2MOREIRA, R. A. N.; | enfoque na promocdo | mestranda, 2 pesquisas em enfermagem sobre | integrativa
enfermagem | 3SILVA, K. L.; da saude enfermeira obesidade juvenil com enfoque na
4CAETANO, J. A ; especialista em | promog¢éo da saude
SPINHEIRO, P. N. C;; UTI, 45 doutora,
SREBOUCAS, C. B. 6enf. pos-
A. doutoranda
04 | 2013 Cogitare 1ISOUZA, M. H. N.; Avaliacéo do estado L SEnfermeira Avaliar o estado nutricional de Descritivo
enfermagem | 2SILVEIRA, G. S;; nutricional e da salde | doutora, criangas e adolescentes que exploratério
SPINTO, A. F. S; de criangas e 2.3.4 Académica | frequentam um centro
4SODRE, V. R. D.;5 | adolescentes na de enfermagem, | educacional em comunidade de
GHELMAN, L. G. pratica assistencial do municipio do RJ, identificar os
enfermeiro principais problemas de saude
destas e analisar a associacao
entre a ocorréncia de problemas
de saude e o estado nutricional
05 | 2016 Rev. INASCIMENTO, A. Atuacao do enfermeiro | 124Enfermeira, Demonstrar a atuacdo do Quantitativo,
enfermagem | P. S.; 2AVELINO, D. | na educacéo alimentar | 3SMestre enfermeiro na promocéo de descritivo
UFPI M.; SMAXIMO, M. M. | de crian¢cas em um habitos alimentares saudaveis

G. P.“MOURA, W.
C.

ndcleo de educacgéo
infantil

para criangas em idade pré-
escolar e escolar
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3.2 AATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DA OBESIDADE INFANTIL.

De acordo com a producao Cientifica do Estudo, na atuacdo do enfermeiro
diante da prevencgéo da obesidade infantil destacou-se: a importancia do aleitamento
materno adequado, a avaliacdo das medidas antropométricas como o IMC (indice de
Massa CorpoOrea) e monitoramento durante as consultas de enfermagem; acdes
educativas como demonstracdo da importancia da atividade fisica; beneficios da
alimentacdo saudavel por meio de palestras e atividades ludicas alimentares;

importancia dos pais no acompanhamento da alimentacao dos filhos.

Na consulta de enfermagem sédo desenvolvidas acfes de orientacdo com a
finalidade de prevencgéo na qual a enfermagem analisa as caracteristicas nutricionais
de cada individuo. O acompanhamento do desenvolvimento infantil € imprescindivel,
para detectar e tratar a obesidade de forma precoce, evitando complicacfes quando

adultos.

Dessa maneira, na consulta de enfermagem, especificamente na atencéo a
saude da crianca, a atuacdo do enfermeiro da-se através de acdes de promocgéo a
saude, com incentivo da participacdo da familia e da comunidade estimulando uma

alimentacéo saudavel.

Para Lugao et al., (2010), o enfermeiro trabalha na prevencdo da obesidade
infantil por meio de acbes educativas, envolvendo o0s pais sobre as suas
responsabilidades com seus filhos, desde o pré-natal, orientando quanto a importancia
da amamentacao exclusiva até seis meses de idade e a introducédo da alimentacao

complementar de maneira equilibrada e oportuna.

De acordo com Nascimento et al., (2016) a obesidade ndo é decorrente apenas
de fatores inerentes ao individuo, podendo também estar relacionada a questdes

econdmicas, socioculturais, psicolégicas e até mesmo escolares.

Em relacdo as questbes econdmicas e socioculturais podemos observar:
aguela diz respeito a situacdo financeira familiar, pois muitas vezes a familia nao
dispde de condi¢Bes para adquirir uma alimentacdo balanceada; esta refere-se aos
valores e tradi¢cbes alimentares que a familia mantém ao longo da vida, ndo se

atentando aos prejuizos que podem surgir devido aos tais habitos.
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Criancas obesas sdo mais vulneraveis a sofrerem discriminacdo devido a sua
condicdo fisica, tais comportamentos podem causar transtornos psicolégicos.
Conforme Luna et al., (2011) as consequéncias psicoldgicas da discriminacdo tém
resultados negativos e imediatos, afetando tanto a vida social quanto emocional do
individuo. Dentre as consequéncias estdo: baixa autoestima, insatisfacdo com o

préprio corpo, comportamentos depressivos e ideias suicidas.

A alimentacdo escolar é de grande relevancia para a formacao dos habitos
alimentares da crianga, pois se a escola oferece um lanche nutritivo e diversificado,
acaba formando na crianca o costume de ingerir tais alimentos. No entanto, se o
alimento oferecido pela escola for excessivamente calorico, podera ajudar a crianca a

adquirir um habito alimentar ndo saudavel.

O enfermeiro pode levar informag@es para as criangcas em idades pré-escolares
e escolares como atividades interativas, educando sobre a alimentacdo, desse modo,
podendo colaborar na formacédo da aprendizagem de hébitos alimentares de boa
qualidade. Os professores devem estar presentes nessas atividades, como também
funcionarios das escolas e familiares, com a finalidade de contribuir com a formacéo
de bons héabitos alimentares, pois € na infancia que define-se o entendimento da

nutricdo e conhecimento de alimentos saudaveis (NASCIMENTO et al., 2016).

A atividade fisica é necessaria na prevencdo da obesidade infantil e deve ser
orientada por profissional habilitado para isso, pois a sua pratica regular aliada com
uma alimentacdo saudavel ajuda a reduzir o sobrepeso. Os pais devem participar
juntamente com seus filhos, pois 0 acompanhamento dos mesmos é essencial.
Conforme aponta Lugédo et al., (2010) é importante que os profissionais de saude
acompanhados da familia e da escola se envolvam com a sociedade, com orientacdes
nutricionais, incentivando as criancas a fazerem exercicios fisicos, com foco na
reducdo do sedentarismo da populacdo, havendo dessa maneira uma melhor

gualidade de vida para todos.

A atuacdo do enfermeiro pode ser como educador, com designio de
proporcionar conhecimento a todos aqueles inseridos na atencdo basica, desde a
infancia, a adolescéncia, até a fase adulta. De acordo com Alves et al., (2011),
compete ao enfermeiro através de orientacdes, acdes de recuperacdes e promocgdes

a saude, informar a importancia de uma alimentacdo saudavel, e a prevencao do
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aumento do peso durantes as consultas de enfermagem, educando e coordenando 0s
publicos alvos sobre a importancia de uma nutricdo saudavel para a saude, com
avaliagdo das medidas antropométricas, analisando e identificando os principais
fatores de risco e realizando os encaminhamentos necessarios nos casos de maior

gravidade.

Corroborando, Nascimento et al., (2016) afirmam que nas ac¢des educativas
deve-se informar a importancia de uma alimentagéo saudavel, na qual a nutricdo é a

base do alicerce para que uma crianga possa se desenvolver adequadamente.

Ainda dentro da consulta de enfermagem, Marchi-Alves et al., (2011); Lugéo et
al., (2010); Souza et al., (2013) destacam a importancia da avaliacdo dos indices
nutricionais da crianga por meio das medidas antropométricas através do Indice de
Massa Corpérea (IMC) e o monitoramento rotineiro dessas medidas durante a
infancia.

De acordo com Marchi-Alves et al., (2011) e Souza et al., (2013) a medida
antropométrica é feita através das medidas corporais relacionadas ao tamanho e
constituicdo fisica do individuo, permitindo a avaliacdo do estado nutricional
detectando a ocorréncia de agravos nutricionais, possibilitando o monitoramento do

crescimento e desenvolvimento infantil.

Portanto, a atuacdo dos enfermeiros deve ter a participacdo de outros
profissionais, sendo de grande relevancia a integracdo da familia, da escola e da
comunidade. A prevencdo primaria € ainda a forma mais eficaz para evitar a
obesidade infantil. E quando, em situacdo de risco, evitar maiores prejuizos a saude,
reduzindo o numero de criancas com sobrepeso e obesidade e, consequentemente,
diminuindo o nimero de adultos com doencas cardiovasculares e outros tipos de

patologias.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por intuito realizar um levantamento bibliogréfico, a fim

de verificar a atuacdo do enfermeiro na prevencéo da obesidade infantil.

Por meio dos artigos cientificos avaliados foi possivel considerar que a
obesidade infantil € um problema de saude publica que merece ampla atencao dos
profissionais de saude e como a enfermagem atua como educador, pode identificar e
ajudar na prevencao contra a obesidade infantil, levando conhecimento a populacéo.

Por meio desta pesquisa percebeu-se a dificuldade de encontrar artigos
relacionados a obesidade infantil. Os profissionais da salude nao estdo dando a devida
importancia a esse tema, onde deve haver mais interesse dos mesmos, para que a
crianca obesa deixe de ser tratada como sindnimo de saude, mas sim, como portadora
de uma patologia de dificil tratamento, que pode ser prevenida na infancia diminuindo

os risco de gravissimas doencas no futuro.

Em relacdo as causas da obesidade infantil, as que tém maior influéncia séo: o
sedentarismo, os habitos alimentares e fatores genéticos. As familias estdo adquirindo
habitos de comer alimentos industrializados que sado fontes de gorduras e
conservantes; outro agravante é o sedentarismo que estd associado ao fato de
criancas preferirem brincar em jogos eletrénicos ao invés de brincadeiras tradicionais

como barata, bola, pega-pega e outras.

Portanto, a enfermagem atuar com medidas preventivas para a melhoria da
qualidade de vida dessas criancas, desenvolvendo acfes preventivas para a
obesidade infantil. Essas acdes precisam ser voltadas também para a familia, onde é
a base dessas criangas. Os pais devem ser orientados sobre a alimentacao adequada
desde o pré-natal, sendo informados sobre a importancia do aleitamento materno e
uma alimentacdo saudavel. Também deve ser ressaltado que a atividade fisica é de
suma importancia para obter qualidade de vida, com menos riscos de doencas

ocasionadas pela obesidade.
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