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RESUMO

A obesidade é uma condicdo causada pelo acumulo de gordura no corpo, em
quantidades que determine prejuizos a saude. Suas principais causas estao
associadas a genética, aos hormoénios, a alimentacdo nado saudavel ou ao
sedentarismo. Tem como consequéncias: danos fisicos (doengas respiratérias,
cardiacas, ortopédicas, dores nas articulagdes, disfungdes do figado, colesterol alto,
diabetes, hipertensdo arterial, complicagdes metabdlicas, acne, assaduras,
dermatites, enxaqueca), danos psicolégicos (depressao, isolamento social, solidao,
bullying, baixa autoestima e disfungbes alimentares, como bulimia ou anorexia) e
aumento dos riscos a saude e das taxas de morbimortalidade. O objetivo da pesquisa
€ revisar a literatura quanto a obesidade infantil e atuagao do enfermeiro na educacgao
alimentar em idade escolar. O trabalho € uma pesquisa literaria feita, buscando-se
artigos atuais com tematica relevante, sendo os dados obtidos ap6s a selecao de onze
artigos cientificos, usando como critérios de inclusdo: pesquisas recentes, a partir de
2019, com tematica sobre obesidade infantil, causas e consequéncias da obesidade
na infancia e a importancia do trabalho do enfermeiro, disponivel em bases de dados
de grande relevancia no meio cientifico: BIREME (Biblioteca Virtual em Saude) e
SCIELO (Scientifc Electronic Library Online) e Google Académico, excluindo-se
aqueles que nao abordam temas de relevancia para o trabalho. Como as causas sao
diversas, percebe-se pela que os objetivos de estudo dos artigos sédo bastante
diversificados. Estes falam da importdncia da atuacdo de profissionais de
enfermagem, nutricdo e psicologia, relagcoes familiares e sociais, aleitamento materno,
politicas publicas e indices de obesidade no Brasil. Os resultados obtidos com a
pesquisa foram: no levantamento dos objetivos principais de pesquisa, 0s mais
abordados foram papel da familia, papel do profissional de saude e ambiente escolar.
Os artigos que falam sobre a atuacao de profissionais de saude, dao destaque ao
acompanhando dos dados antropométricos e incentivo as praticas alimentares
saudaveis, orientando o aleitamento materno, acompanhado de politicas publicas, a
fim de evitar 0 sobrepeso em criangas e adolescentes.

Palavras-chave: Obesidade. Enfermagem. Infantil. Alimentagao.



ABSTRACT

Obesity is a condition caused by the accumulation of fat in the body, in quantities that
cause harm to health. lts main causes are associated with genetics, hormones,
unhealthy diet or a sedentary lifestyle. Its consequences are: physical damage
(respiratory, cardiac, orthopedic diseases, joint pain, liver dysfunction, high cholesterol,
diabetes, high blood pressure, metabolic complications, acne, diaper rash, dermatitis,
migraine), psychological damage (depression, social isolation, loneliness, bullying, low
self-esteem and eating disorders, such as bulimia or anorexia) and increased health
risks and morbidity and mortality rates. The objective of the research is to review the
literature regarding childhood obesity and nurses' role in nutritional education at school
age. The work is a literary research carried out, searching for current articles with a
relevant theme, with the data obtained after the selection of eleven scientific articles,
using as inclusion criteria: recent research, from 2019, with a theme on childhood
obesity, causes and consequences of obesity in childhood and the importance of
nurses' work, available in databases of great relevance in the scientific world: BIREME
(Virtual Health Library) and SCIELO (Scientifc Electronic Library Online) and Google
Scholar, excluding those that do not address topics of relevance to the work. As the
causes are diverse, it is clear that the study objectives of the articles are quite diverse.
These talk about the importance of the work of nursing professionals, nutrition and
psychology, family and social relationships, breastfeeding, public policies and obesity
rates in Brazil. The results obtained from the research were: in the survey of the main
research objectives, the most discussed were the role of the family, the role of the
health professional and the school environment. The articles that talk about the work
of health professionals highlight the monitoring of anthropometric data and
encouragement of healthy eating practices, guiding breastfeeding, accompanied by

public policies, in order to avoid overweight in children and adolescents.

Key-words: Obesity. Nursing. Childish. Food
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1 INTRODUGCAO

A obesidade € um disturbio nutricional e metabdlico caracterizado pelo aumento
de massa adiposa no organismo, refletindo em um aumento de peso corpéreo
(Hernandes e Valentini, 2010, p.48). Isto compromete a qualidade de vida e aumenta
as chances de aparecimento de doencas fisicas ou mentais. Pode ser percebido
desde a infancia e contribui para a reducao da expectativa de vida do individuo.

Para Oliveira (2019) e Guimaraes (2018), entre os principais problemas fisicos
enfrentados pela pessoa obesa estdo as doencas respiratérias, cardiacas,
ortopédicas, dores nas articulagdes, disfungdes do figado, colesterol alto, diabetes,
hipertensdo arterial, complicagbes metabdlicas, acne, assaduras, dermatites e
enxaqueca. Além disso, Guimaraes (2018) diz que problema sociais vém a partir da
obesidade, gerando danos psicolégicos como depressao, isolamento social, solidao,
bullying, baixa autoestima e disfungdes alimentares, como bulimia ou anorexia.

Balaban e Silva (2004, p.8) dizem que as consequéncias a curto prazo da
obesidade infantil sdo desordens ortopédicas, disturbios respiratérios, diabetes,
hipertensao arterial e dislipidemias, além dos disturbios psicossociais. Para Soares
(2003, p. 65), os problemas de longo prazo previsiveis causados pela obesidade séo:
crescimento (idade O6ssea avancada, causando aumento da estatura, menarca
precoce), respiratorios, cardiovasculares, ortopédicos, dermatolégicos e metabdlicos.

Fatores como alimentacao, sedentarismo, falta de sono, ansiedade, depressao,
fatores genéticos e hormonais contribuem para o sobrepeso e, se nao for tratado a
tempo, pode levar o individuo a obesidade. Um dos fatores que mais tém contribuido
para o aumento da incidéncia de obesidade é a falta de atividade fisica como também
0 aumento da inatividade (Soares, 2003, p. 70).

A crianca precisa se alimentar adequadamente para o seu desenvolvimento.
Porém, o sobrepeso e a obesidade podem gerar problemas de saude que o
acompanham pelo resto da vida. Por isto, 0 assunto € uma preocupagao para os pais
e questdo de saude publica. Um questionamento de extrema importancia utilizado
nesta pesquisa é: quais as causas de obesidade em criancas e adolescentes? Mas a
pesquisa foi além deste questionamento e teve um direcionamento para atuacao do
enfermeiro e a questdo norteadora foi: Em que a enfermagem pode contribuir para

melhorar a qualidade de vida dessas criangas?
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Os objetivos dessa pesquisa sao revisar a literatura quanto a obesidade infantil
e atuacdo do enfermeiro na educacdo alimentar em idade escolar, bem como
investigar as causas do sobrepeso e obesidade e analisar o papel do enfermeiro nos
casos de obesidade.

Neste trabalho, fez-se uma pesquisa sobre as principais causas da obesidade
na infancia, assim como as principais consequéncias que podem acompanhar a
crianca até a vida adulta, realizando-se um fichamento e organizando os dados em
tabela para analise dos artigos.

Apobs o capitulo 1 (Introducéo), o capitulo 2 inicia o referencial teérico, que fala
sobre 0 excesso de peso e obesidade, destacando causas e consequéncias na
infancia. O capitulo 3 destaca a importancia da familia, assim como a importancia de
bons habitos alimentares e exercicio fisico regular no combate ao sobrepeso e a
obesidade e o trabalho realizado pela enfermagem na conscientizacdo e
acompanhamento da crianga com sobrepeso. Os capitulos 4 e 5 falam,
respectivamente, dos resultados e discussbes sobre os artigos lidos. No ultimo

capitulo tem-se a concluséo.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Excesso de peso e obesidade: Categorizacao da doenca

Quando a pessoa tem mais gordura no corpo do que o ideal para uma vida
saudavel, dizemos que ela estd com excesso de peso. A obesidade significa que a
acumulacao de gordura € muito acima do normal, com impacto na saude em geral.

A obesidade é uma condi¢do causada pelo acimulo de gordura no corpo, em
guantidades que determine prejuizos a saude. Ramos e Barros Filho (2003, p. 663)
definem a obesidade como um distarbio nutricional e metabdlico caracterizado pelo
aumento da massa adiposa do organismo, que se refere no aumento do peso
corpéreo.

Ha muito tempo, o excesso de peso era bem visto pela sociedade. Segundo
Rocha (2013, p. 13), durante muito tempo, a obesidade era considerada como um
sinal de saude e prosperidade. Atualmente é considerada como o oposto do conceito
de beleza, sendo considerada uma doenga crdénica comum.

Hoje, tem-se outra visdo. As doencas e agravos nao transmissiveis sao as
principais causas de 6bitos em adultos, sendo a obesidade um dos fatores de maior
risco para o adoecimento neste grupo. (Brasil, 2006, p. 9)

Para Guimaraes (2018), a obesidade é uma doenga mais grave quando se fala
em criancgas. Isto porque a saude comeca a sofrer com os problemas causados pelo
sobrepeso enquanto a crianca deveria estar em pleno desenvolvimento fisico.

Por isso, é importante detectar e tratar a obesidade o mais rapido possivel. Um
dos métodos mais utilizados para classificar e diagnosticar a obesidade, também
recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude (1995) baseia-se na gravidade do
excesso de peso, o que é feito através do indice de Massa Corporal (IMC). Paz et al
(2017, p. 107) mostra que é calculado pela divisdo da massa, em quilograma (kg) pelo
quadrado da altura, em metros quadrados (m?).

Pode-se usar recursos tecnolégicos para facilitar o célculo, ja que existem
varias calculadoras programaveis em celulares e computadores, além de paginas da
internet que o fazem automaticamente.

A OMS (2021) recomenda o uso do IMC para identificar sobrepeso e obesidade
de criangas e adolescentes devido a facilidade para obter as medidas, ao baixo custo
dos recursos necessarios e a elevada correlagdo com a gordura corporal. Brasil (2013)
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destaca que, quando se trata de criancas e adolescentes, também se leva em
consideragao faixa etaria e género analisados, enquanto isso, Ramos e Barros Filho
(2003, p. 665) mostra que o IMC dos pais apresenta associagao significativa com o
IMC dos filhos.

De acordo com Brasil (2006, p. 89), a pessoa com sobrepeso tem o IMC entre
25 e 29,9 kg/ m?, obesidade | (30 < IMC < 35), obesidade Il (35 < IMC < 40) e
obesidade Il (40 < IMC < 45).

Extraiu-se os graficos abaixo do site da Organizagdo Mundial da Saude, OMS
(2007), que mostram os valores de referéncia considerados pela organizagdo, com
divisdo por niveis: muito abaixo do peso, abaixo do peso, peso normal, sobrepeso,
obesidade. Eles estdo divididos entre individuos do sexo masculino e do sexo

feminino, também classificando por idade.

Figura 1: Grafico do IMC para individuos do sexo masculino entre 0 e 2 anos
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Fonte: Organizagdo Mundial da Saude (2007)
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Figura 2: Grafico do IMC para individuos do sexo feminino entre 0 e 2 anos
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Fonte: Organizagdo Mundial da Saude (2007)

Figura 3: Grafico do IMC para individuos do sexo masculino entre 2 e 5 anos
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Figura 4: Grafico do IMC para individuos do sexo feminino entre 2 e 5 anos

SE=S SE=== SSESSE=SSS==ECF

s e e - e e e ===== —

—
2
= 1
0
-1
-2
— —— — — ]
: 3
Fonte: Organizagdo Mundial da Saude (2007)

Figura 5: Grafico do IMC para individuos do sexo masculino entre 5 e 19 anos
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Figura 6: Grafico do IMC para individuos do sexo feminino entre 5 e 19 anos
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Fonte: Organizagdo Mundial da Saude (2007)

Para facilitar o preenchimento do grafico de IMC, existe a tabela de calculo do
IMC, que pode ser encontrado na Biblioteca Virtual em Saude, do Ministério da Saude,
em um modelo da Caderneta de Saude da Crianga para menino e outro para menina.
Nestas cadernetas ha a identificagdo do IMC de acordo com a altura (variando de 42
a 160 cm) e a massa da crianga.

O IMC é dado partindo do comprimento ou altura da crianga, localizada nas
colunas laterais da tabela, até encontrar, ao longo da linha, a massa correspondente,
em quilograma. Se nao encontrar o valor exato, deve selecionar o mais préximo.
Depois de identificar o valor da massa da crianga, deve seguir uma linha para cima ou

para baixo, até encontrar o IMC, localizado na primeira ou ultima linha da tabela.
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Tabela 1: Calculo do IMC para altura 42-104
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Tabela 2: Calculo do IMC para altura 105-160
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2.2 A obesidade na infancia: Causas e consequéncias

De acordo com Guimaraes (2018), os principais fatores que podem levar a
obesidade sdo ma alimentagao, sedentarismo, falta de sono, ansiedade, depresséo,
fatores genéticos e hormonais. Apesar de ter varias causas, a principal € o consumo
exagerado de calorias vindo de alimentos, ocorrendo desequilibrio entre a energia
inserida no corpo e a energia gasta nas atividades rotineiras. Franga (2004, p. 5)
classificou a obesidade em exdgena e endbgena. A primeira esta relacionada ao
equilibrio energético positivo entre ingestdo e demanda energética. A obesidade
enddgena esta relacionada a problemas hormonais ou doengas enddcrinas.

Uma alimentagdo adequada € indispensavel para o bom funcionamento do
organismo. Soares (2003, p. 65) diz que mais de 95% das pessoas desenvolvem
obesidade por causa nutricional, também denominada simples (ex6gena). Os demais
desenvolvem por fatores endégenos.

As mudangas sociais, estruturais, econdmicas, culturais e politicas
possibilitaram o aumento da expectativa de vida, mas também geraram impacto no
padrdao de alimentacdo e nutricAo das pessoas, tornando o0 excesso de peso
(sobrepeso e obesidade) um problema de saude publica. Para Silva, Azevedo e
Guerra (2008, p. 8), a bulimia, a anorexia nervosa e, em certo contexto, a obesidade
sdo doencas do comportamento alimentar que se manifestam pelo aumento de
ansiedade e perturbagdes da personalidade inseridas nas transformacgdes culturais da
sociedade.

Ainda nesse contexto, € importante ter um olhar especial desde a infancia. Para
Guimaraes (2018) a saude comeca a sofrer com os problemas causados pelo
sobrepeso enquanto a crianca deveria estar em pleno desenvolvimento fisico. E uma
preocupacao para os pais e questao de saude publica. Isso porque, segundo Balaban
e Silva (2004, p.8), cerca de um terco dos pré-escolares e metade dos escolares
obesos tornam-se adultos obesos.

Balaban e Silva (2004, p.12) mostram que estudos epidemioldgicos e
experimentais com animais sugerem que as primeiras experiéncias nutricionais do
individuo podem afetar sua suscetibilidade para doencas crbnicas na idade adulta.
Além disso, a OMS (2021) diz que alguns comportamentos podem ser adotados para
minimizar o risco de sobrepeso e obesidade, como a alimentagéo exclusiva com leite

materno até os seis meses de vida.
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De acordo com a OMS (2022), no Brasil, 38,6% das criancas tém aleitamento
materno exclusivo até 6 meses, enquanto 47,5% tém aleitamento materno continuado
dos 12 aos 15 meses.

A globalizacéo, o consumismo, a necessidade de prazeres rapidos e respostas
imediatas também contribuem para o aparecimento da obesidade como uma questéao
social. (Brasil, 2006, p. 9)

A questao social esta subentendida através dos problemas relacionados a
alimentagao. Por vezes, a boa alimentacao € uma escolha, mas sabe-se que nem
sempre isto € possivel para determinadas classes sociais.

A alimentacdo é um processo social que extrapola a ingestdo adequada ou
inadequada de nutrientes, pois esta relacionada com aspectos sociais, afetivos e
culturais. Os alimentos sdo compostos por nutrientes, mas também carregam outros
significados. Existem, por exemplo, alimentos que comemos no dia a dia, outros nos
finais de semana ou mesmo apenas em alguns dias do ano. Nesse sentido, os
alimentos e a alimentagdo possuem um carater simbolico que influencia nas escolhas
e praticas alimentares. (Campos, Cembranel, Zonta, 2019, p.11)

Como visto, o principal causador da obesidade é o desequilibrio entre a energia
inserida no corpo € a energia gasta nas atividades rotineiras. Logo, a atividade fisica
aparece como um mecanismo eficiente para redugéo e manuteng¢ao do peso corporal
tanto para os casos de obesidade exdgena como da endégena. E recomendavel a
execucao de exercicios com 0 acompanhamento profissional para evitar a ocorréncia
de outros problemas como cardiacos ou ortopédicos.

Rocha (2013, p. 27), afirma que a ingestdo alimentar inadequada, aliada ao
sedentarismo ou baixos niveis de atividade fisica, surgem como as principais causas
da obesidade.

Aliado a boa alimentacao e a execucao de exercicios fisicos, 0 sono garante o
desenvolvimento e funcionamento fisioldégico adequado. Assim, a crian¢a que dorme
o tempo necessario pode prevenir a obesidade. Guimaraes (2018), aponta a qualidade
do sono como importante fator para a obesidade infantil. Criangcas que dormem tarde
e acordam cedo para suas atividades escolares, apresentam maior concentracdo de
gordura na regiao abdominal.

Fatores psicoldégicos também podem levar uma crianga a obesidade.
Guimaraes (2018) afirma que a depressdo ou a ansiedade podem alterar o
comportamento da crianca, podendo desenvolver compulsdes alimentares, perder a
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vontade de praticar atividades fisicas e desenvolver outros sintomas que prejudicam
sua qualidade de vida. Frangca (2004, p. 24) informa que a depressédo diminui a
atividade do sistema nervoso simpatico, o que reduz a taxa metabdlica basal.

Fatores genéticos e hormonais também podem influenciar. Quando o problema
€ hormonal, o acompanhamento deve ser feito com médico endocrinologista.
Criancas com pais obesos tem maior chance de ser obesa, pois existem genes
envolvidos na regulacdo do gasto energético, do apetite, do metabolismo lipidico,
termogénese, diferenciacao celular e sinergias.

Conforme Paz et al. (2017, p. 107), a influéncia génica sobre a obesidade pode
ser provocada por heranga monogénica ou por heranga poligénica. A monogénica €
determinada por um ou poucos genes, cuja expressao nao é influenciada ou é pouco
afetada pelo meio. A obesidade poligénica é multifatorial e confere uma
susceptibilidade resultante de fatores genéticos que podem interrelacionar-se de
forma bastante complexa, o que torna dificil a individualizagdo destes genes em
estudos populacionais.

Paz et al. (2017, p. 109) diz que menos de 5% dos casos graves de obesidade
humana sao subsequentes as causas monogénicas.

Alguns estudos também se relacionam as consequéncias da obesidade. Para
Oliveira (2019), as consequéncias da obesidade infantil podem ser notadas em curto
prazo com desordens ortopédicas, disturbios respiratérios, diabetes, hipertensao
arterial e as dislipidemias.

De acordo com Hernandes e Valentini (2010, p.49), a obesidade precoce tem
como consequéncia a possibilidade de sua continuidade na idade adulta, e acarreta
um aumento dos riscos a saude e das taxas de morbimortalidade.

O desenvolvimento do sistema imunitario é continuo durante a infancia com
varias etapas de maturacdo necessarias para estabelecer respostas autoimunes
apropriadas. E de fundamental importancia acompanhar a crianca, de modo que
permita a prevencao, detecgao e intervengcao o mais cedo possivel.

Rocha (2013, p. 15), acrescenta que, além do excesso de peso estar
claramente associado com o aumento da morbidade e mortalidade, este risco
aumenta progressivamente de acordo com 0 ganho de peso.

Embora ainda ndo completamente estabelecida, a obesidade estd também

associada com risco aumentado as doengas autoimunes e ao cancro.
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Guimaraes (2018) mostra que os principais problemas fisicos enfrentados pela
pessoa obesa estdo as doencas respiratérias, cardiacas, ortopédicas, dores nas
articulagdes, disfungdes do figado, colesterol alto, diabetes, hipertensao arterial,
complicacdes metabdlicas, acne, assaduras, dermatites e enxaqueca.

Além disso, Guimaraes (2018) aponta problema sociais a partir da obesidade,
gerando danos psicolégicos como depressdo, isolamento social, soliddo, bullying,
baixa autoestima e disfungdes alimentares, como bulimia ou anorexia.

Lugdo et al (2010, p. 983) diz que a obesidade € responsavel pelo
desenvolvimento de litiase biliar, de osteoartrite e tendo associacdo com alguns tipos
de cancer como de cdélon, reto, préstata, mama, ovario, endométrio; e outros disturbios

como apneia do sono, refluxo eséfago faringeo e de hérnia de hiato.

3 CUIDADOS DA FAMILIA E DA ENFERMAGEM NA SAUDE INFANTIL

A mudanca na forma de viver fez com que as criancas ficassem mais tempo
paradas em frente as telas de celular e computador. Com isso, reduziram as atividades
fisicas, ja que no passado as criangcas passavam menos tempo no sofa ou cama e
mais tempo brincando nas ruas, caminhando, correndo e pulando.

Hernandes e Valentini (2010, p. 55) afirmam que a pratica de assistir a televisao
varias horas por dia, 0s jogos eletrdnicos e o abandono da amamentacgao sao fatores
gue devem ser considerados na determinacao do crescimento da obesidade infantil.

O aumento de estimulos ocasionados por propagandas de televisao e internet,
incentivam o consumo de alimentos industrializados, aumentando a ansia por comer,
além de que, ao ficar entretido em jogos ou programas de televisdo, a crianca come
descontroladamente, sem perceber 0 excesso.

A prevencao da obesidade deve ser iniciada desde a infancia, adotando habitos
saudaveis pela familia, que deve incentivar a pratica de atividade fisica. A constru¢ao
de tais habitos ocorre nesta fase.

A mudanca no estilo de vida, desde a reeducacao alimentar até a regularidade
em atividades fisicas servem como tratamento e prevencdo a obesidade, j4 que
garante a reducdo ou manutencdo do peso. Também é importante orientacdo e

acompanhamento profissional, seja psicélogo, médico, nutricionista, preparador fisico.
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O uso de medicamentos, exercicios fisicos inadequados ou a reteng¢édo dos problemas
psicologicos podem ainda agravar o problema.

Muitos que procuram ajuda profissional ndo encontram motivagao na busca por
uma melhor qualidade de vida. Carvalho et al. (2005, p. 132) diz que um dos fatores
gue mobiliza o individuo com excesso de peso a buscar ajuda para o problema tem
relagéo ao incbmodo com sua imagem corporal que pode vir a interferir com seu senso
de autoestima.

Mas, de acordo com Hernandes e Valentini (2010) e Rocha (2013), durante
toda vida o individuo precisa manter uma alimentacdo saudavel e equilibrada,
atividades fisicas regulares, reducao de exposicao as telas, como computador, celular,
televisdo, a fim de evitar o sedentarismo. Ribeiro (2008) e Guimaraes (2018)
recomendam manter uma boa qualidade de sono e tomar cuidado com uso de
medicamentos nao prescritos por médicos. Rocha (2013, p. 41) complementa,
dizendo que a familia tem papel fundamental na mudanca de habitos alimentares,
sendo os primeiros educadores emocionais e nutricionais.

Verga et al (2022, p. 4) também identificou outras situagdes familiares. Por
exemplo: adultos agradando a crianga com alimento, crianca que come tudo que esta
a seu alcance, crianga que escolhe o que come.

Portanto, esta ao alcance da familia a mudanca de alguns habitos rotineiros
que prejudica a boa alimentagdo da crianca e do adolescente. E necessario ter o
controle do que a crianga come, a quantidade e os horarios para que isto ndo saia de
controle, gerando problemas futuros a saude.

Vale reforgcar que a familia é parte desse processo, mas também é necessario
o envolvimento da escola, das sociedades cientificas, da midia, da industria
alimenticia e dos érgaos governamentais.

Dados estatisticos podem ser coletados na internet e servem de base para a
determinacdo de algumas agdes. Por exemplo: de acordo com o Sistema de
Informacao do Cenario Nutricional (NLIS), no site da OMS (2022), os paises membros
trabalham com metas globais para melhorar a nutricdo materna e infantil. Realizou-se
a verificagao de alguns dados relevantes. Mesmo que a maioria ndo seja de data muito
recente, mas os numeros servem de alerta para a importancia da nutricdo infantil e

para o aleitamento materno.
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Tabela 3: indices de nutricdo, aleitamento materno e profissionais de satde

. Valor
Indicador Ano (%)
Aleitamento materno exclusivo até 6 meses 2007 38,6
Aleitamento materno continuado entre 12-15 2006 475
meses
Aleitamento materno continuado entre 20-23 2006 26
meses
Excesso de peso em criancas de 0-59 meses 2020 7,3
Excesso de peso e obesidade em mulheres acima
de 18 anos 2016 554
Excesso de peso e obesidade em criangas com 2016 o8

idade escolar 5-19 anos
Populacao em estado de desnutricao 2021 4.1

Profissionais de enfermagem e obstetricia por
1000 habitantes 2013 7,444

Profissionais de nutricdo por 1000 habitantes 2017 0,397
Fonte: Organizagdo Mundial da Saude, 2022

Sabe-se que o cuidado com alimentacao na familia comega com o aleitamento
materno exclusivo, pois ele é capaz de suprir toda protegdo alimentar necesséria.
Viana et al (2010, p. 4) diz que o aleitamento materno exclusivo por seis meses,
seguido da continuidade da amamentacgao e introducéo de alimentos complementares
apropriados possui inumeros beneficios nutricionais, imunologicos e afetivos de
fundamental importancia para a saude e sobrevivéncia das criangas, além de
desempenhar um importante papel na saude das mulheres.

A recomendacao da Organizacdo Mundial de Saude e do Ministério da Saude,
conforme Brasil (2022) é de aleitamento materno até os dois anos ou mais, sendo de
forma exclusiva até o sexto més de vida do bebé. Segundo o Brasil (2022), a
amamentacao exclusiva passou de 3% em 1986 para 41% em 2008. A meta mundial
€ de alcangar 50% de aleitamento materno exclusivo até 2025 e, de acordo com o
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, em 2022 o Brasil ja alcangou 53%.

Vale destacar que a obesidade na infancia € um problema global, que afeta
todas as classes sociais sem distincdo e pode estar relacionada a ma alimentacao.
Depois do periodo de amamentacdo, as criancas passam a consumir alimentos
diversificados, inclusive industrializados, comer em lanchonetes tipo fast food, que tém

comidas hipercaléricas, exagerando no agucar.
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A rotina intensa dos pais favorece a obesidade, pois eles se esquecem de
proporcionar as criangas uma alimentagdo mais saudavel, com alimentos naturais,
passando a consumir produtos mais rapidos, faceis e cheios de conservantes.

Varios fatores influenciam o comportamento alimentar, entre eles fatores
externos (unidade familiar e suas caracteristicas, atitudes de pais e amigos, valores
sociais e culturais, midia, alimentos rapidos, conhecimentos de nutricdo e manias
alimentares) e fatores internos (necessidades e caracteristicas psicolégicas, imagem
corporal, valores e experiéncias pessoais, autoestima, preferéncias alimentares,
saude e desenvolvimento psicoldgico).

Silva, Azevedo e Guerra (2008, p. 8) afirmam que a insatisfagcdo com a imagem
corporal na infancia e na adolescéncia pode ser fator de risco para o desenvolvimento
de algumas alteragbes do comportamento alimentar.

A forma que muitas criancas se alimentam, acarreta uma série de problemas
em uma fase muito importante para o seu crescimento e desenvolvimento. Por isso, €
importante o enfermeiro promover a saude e orientar os pais, mostrando em escolas

e creches o0s riscos que tém as criangas com obesidade e sobrepeso.

3.1 Atuacao de enfermagem

Para pessoas em idade escolar, o trabalho do enfermeiro se destaca na
conscientizacdo do adolescente e da familia, mas isto néo é tudo. Para Brasil (2006,
p. 82), alertar sobre importancia de uma alimentagcdo saudavel e prevencao do
excesso de peso, realizar agdes de vigilancia nutricional, acompanhar as ag¢des dos
auxiliares de enfermagem e dos agentes comunitarios de saude, aferir os dados
antropométricos de peso e altura, realizar consulta de enfermagem, solicitar exames
complementares, avaliar os casos de riscos e encaminhar para o atendimento
especializado séo algumas de suas atribuigdes.

Brasil (2022) mostra que o Ministério da Saude trabalha com o Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) que, junto aos servicos de saude da
Atencéao Basica inclui a avaliagdo antropométrica (medidas corporais) e do consumo
alimentar. Ainda por Brasil (2022), de acordo com a pagina do SISVAN, diz que o
sistema tem por objetivo consolidar os dados referentes as agbdes de Vigilancia
Alimentar e Nutricional, desde o registro de dados antropométricos e de marcadores



27

de consumo alimentar até a geracao de relatérios. Com ele, os profissionais da saude
podem acompanhar a situagao alimentar em sua regiao.

Mas a atividade do enfermeiro ndo pode se limitar somente a registros e
acompanhamento de relatérios. Lugao et al (2010, p. 978) diz que € necessario que o
enfermeiro elabore, através da educacao em saude, estratégias que possam ensinar
a importancia de obter uma qualidade de vida melhor.

Além disso, Silva e Lima (2021, p.17) afirmam que uma programacao
envolvendo mudanga nos hébitos alimentares conhecidos e incentivando a atividade
fisica diaria, comecando com a crianga, seria uma intervencéo possivel ao enfermeiro
e util a sociedade.

Segundo Lugao et al (2010, p. 978), o enfermeiro deve desenvolver um trabalho
de orientacdo e acompanhamento sobre os cuidados e responsabilidade dos pais, que
inicia no pré-natal e continua nos programas de atendimento a crianca e ao
adolescente.

As acbes de enfermagem ainda no periodo de gestacdo também sé&o
confirmadas por Silva e Lima (2021, p. 17) quando dizem que no pré-natal, o
enfermeiro conscientiza a gestante sobre os beneficios da dieta equilibrada, tanto em
niveis nutricionais quanto caléricos, evitando que ela ganhe peso acima do esperado
e prevenindo a obesidade do bebé. Reforcam que, além disso, o enfermeiro deve
incentivar o aleitamento materno, esclarecendo que a crianca que amamenta de forma
adequada tem menor chance de ser obesa.

Brasil (2006, p. 80) mostra o fluxo de atencao para prevencéao, tratamento e
acompanhamento da obesidade nos niveis de complexidade do SUS. Esses dados

podem ser conferidos na tabela 4.

Tabela 4: Fluxo de atengéo para prevengao, tratamento e acompanhamento da obesidade
nos niveis de complexidade do SUS

Promocao da Saude

Prefeituras - Secretarias Promocdo da Saude com a populacdo em geral
Municipais de Saude Intersetorial Interdisciplinar

Prevencao da Obesidade

Prevencdo da Obesidade, Promocao da alimentagao
saudavel e incentivo a atividade fisica, Vigilancia
nutricional, acompanhamento, orientagdo alimentar
coletiva de usuarios com sobrepeso. O usuéario obeso
deverd ter apoio especializado de nutricionista.

Equipe minima de saude da
Atencao Basica (médicos,
enfermeiros e auxiliar de
enfermagem)
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Sobrepeso com co-morbidade (diabetes mellitus), obesidade | e obesidade Il
Equipe de saude ampliada da

Atencéao Basica com Promocado da alimentagdo saudavel e prevengdo da
nutricionistas, médicos, obesidade, vigilancia nutricional, acompanhamento
enfermeiros, equipe de saude |nutricional do usuario obeso com abordagem
mental e auxiliar de interdisciplinar e incentivo a atividade fisica

enfermagem

Obesidade Il com co-morbidades sem éxito e obesidade Il

Servigos de referéncia média
complexidade para o

acompanhamento da Promocdo da alimentagdo saudavel e prevencao da
obesidade (nutricionistas, obesidade, vigilancia nutricional, acompanhamento
médicos, enfermeiros, nutricional do usudrio obeso com abordagem

terapeuta ocupacional, equipe |interdisciplinar, farmacoterapia, avaliacao para
de saude mental, assistente necessidade de cirurgia e incentivo a atividade fisica
social e auxiliar de
enfermagem)

IMC > 35 com comorbidade ou IMC > 40 sem resposta ao tratamento

Servicos de referéncia alta
complexidade para o

acompanhamento da Promocdo da alimentagdo saudavel e prevencdao da
obesidade (médicos, obesidade, cirurgia, acompanhamento pré e pos-cirargico
nutricionistas, enfermeiros, com a equipe interdisciplinar e incentivo a atividade fisica

equipe de saude mental e
assistente social)

Fonte: Caderno de Atencéao Bésica. Brasil, 2006

4 METODOLOGIA

Essa pesquisa é um estudo de revisdo de literatura, exploratério, com
abordagem quantitativa e qualitativa dos dados. Fez-se a revisao por meio de artigos
disponiveis em dados eletronicos publicados no periodo de 2019 a 2021, com coleta
de dados realizada no periodo de agosto a novembro de 2022. Para a efetivagao
desse tipo de estudo, primeiramente, realizou-se a identificacao dos artigos em trés
bases de dados de grande relevancia no meio cientifico: BIREME (Biblioteca Virtual
em Saude) e SCIELO (Scientifc Electronic Library Online) e Google Académico.

Como critério de inclusao, levou-se em consideracdo pesquisas com idioma
portugués, recentes (a partir de 2019), com tematica sobre obesidade infantil, causas
e consequéncias da obesidade na infancia e a importancia do trabalho do enfermeiro,
disponivel em bases de dados de grande relevancia no meio cientifico. Excluiu-se
aqueles que nao abordam temas de relevancia para o trabalho, publicagdes anteriores
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a 2019 e textos ndo disponiveis na integra. Optou-se por utilizar como material apenas
artigos cientificos devido a facilidade de acesso deste tipo de publicagcéo e a relevancia
das pesquisas. Identificou-se os artigos a partir das palavras-chave: Enfermagem,
Obesidade Infantil e Sobrepeso. Apbés esse momento de identificacdo, realizaram-se
as etapas propostas por Sousa et al (2021, p. 72), iniciando por aprofundamento e
ampliacdo do levantamento bibliografico, selecdo criteriosa dos textos e a analise e
interpretacao do material através de leitura exploratoéria.

Realizou-se fichamento de acordo com os objetivos do estudo. Organizou-se
os dados, compreendendo entdo uma amostra de 11 (onze) artigos cientificos
analisados. Para coleta de dados utilizou-se uma planilha, organizando os artigos por
ano de publicagdo, nome do autor, titulo, objetivos propostos, principais resultados e
conclusdes (Apéndice |). Obteve-se os dados através de leitura exaustiva de cada
artigo selecionado seguindo as etapas propostas por Sousa et al (2021) visando

identificar suas caracteristicas e as informacodes relevantes.

Analisou-se os dados coletados de forma sistematica através da ordenacao,
classificacdo e analise final dos artigos, organizando-se em quadros no programa
Excel do pacote Office 365. Fez-se as criticas do texto, autenticidade, proveniéncia,
interpretacao e valor de conteddo. Em seguida, é utilizado a interpretacao da andlise
critica para confirmar ou refutar as informacdes. Depois fez-se a reflexao,
organizacdo, comparacdo e argumentacdo de todos os elementos do texto,
distinguindo seus elementos principais, o conhecimento que pode contribuir para

solucédo ou comprovacao da pesquisa.

5 RESULTADOS

Visto que essa pesquisa tem o intuito de revisar a literatura quanto a obesidade
infantil e atuagéo do enfermeiro na educacao alimentar em idade escolar, realizou-se
uma pesquisa bibliografica com o intuito e feita uma discussao para alcance dos
objetivos propostos e resposta a questdo norteadora.

Durante o levantamento bibliografico encontrou-se vinte e cinco artigos, dos
quais onze, apdés a aplicacao dos critérios de inclusdo, compdem o corpus da
pesquisa. A tabela 5, sintetiza os textos selecionados:



Tabela 5: Artigos selecionados

TITULO AUTOR ANO
Acdes de enfermagem as criangas com sobrepeso e ,
01 obesidade na Estratégia Saude da Familia Ferreira et al 2019
02 Caracterlgtlcas pS|coI.o.g|cas e rgle}goe_s famllllgres Na  Mendes et al 2019
obesidade infantil: uma revisao sistematica
03 Associacao entre aleltamepto materno e excesso de Macédo et al 2020
peso em pré-escolares
04 Ideias em disputa sobre as atr'lbuu;o.es do.Estado na Henriques et al 2020
prevencéao e controle da obesidade infantil no Brasil
Sobrepeso e obesidade associados a pressao arterial
05 elevada: um estudo seccional em escolares Pereira et al 2020
brasileiros
Influéncia da introdugéo alimentar precoce para o
06 desenvolvimento da obesidade infantil uma revisao Lima et al 2020
de literatura
O impacto da obesidade infantil no Brasil revisao A
07 sisteratica Corréa et al 2020
O sistema familiar buscando a transformacao do seu
08 comportamento alimentar diante da obesidade infantil Verga etal 2021
Fatores que desencadeiam a obesidade infantil e a Gutierrez e
09 importancia do papel do nutricionista em ambito Sales 2021
escola
Panorama da obesidade em criancas brasileiras
10 cadastradas no SISVAN analise de uma década Porto et al 2021
11 A importancia do enfermeiro na prevencao e Silva e Lima 5021

tratamento da obesidade infantil

Fonte: Préprio autor (2022)
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Os resultados da pesquisa destes 11 artigos estdo relacionados abaixo,

seguindo a mesma ordem da tabela 5. Fez-se um resumo sobre a tematica de cada

artigo, destacando seus objetivos e principais resultados.

Ferreira et al (2019) analisa as acdes do enfermeiro na Estratégia Saude da

Familia, desde a consulta, estimulo e manutencdo do aleitamento materno até o

controle do sobrepeso e obesidade em criangas, bem como as orientacdes dadas aos

pais. Tem por objetivo analisar as agdes de enfermeiros no acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento de criangas com sobrepeso e obesidade na Estratégia

Saude da Familia. Destaca a importancia do acompanhamento familiar, do

autocuidado de criancas, adocao de habitos alimentares saudaveis pela familia e de
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orientagdes acerca da importancia de atividades fisicas e extraescolares. Teve como
principais resultados: atuagdo dos enfermeiros, acompanhando dados
antropométricos e analisando a caderneta de saude, com orientacdo sobre o
aleitamento materno e a importancia de dieta balanceada para criangas e familias. Da
analise das falas emergiram duas unidades tematicas: déficit no autocuidado de
criangas e familias com sobrepeso e obesidade infantil.

Mendes et al (2019) enfatiza as caracteristicas psicologicas e relagdes
familiares na obesidade infantil. Da destaque a assuntos como ansiedade e
depresséo, levando-se em conta a influéncia do ambiente e das relagées familiares.
Fala sobre as relagdes sociais de criangas obesas e da baixa autoestima. O objetivo
deste artigo é realizar uma revisao sistematica sobre sintomas de depresséao,
ansiedade e relagdes familiares de criangas obesas. Seus principais resultados foram
a evidéncia de que mais da metade das criancas estudadas tiveram diagnéstico com
sintomas de ansiedade. Os escores para a ansiedade foram mais altos em criancas
obesas do que entre os diabéticos. A depressédo é considerada outra caracteristica
relevante na dindmica da personalidade do individuo obeso.

Macédo et al (2020) fala sobre a relagdo entre aleitamento materno e excesso
de peso em pré-escolares. Analisa um questionario feito com questdes relativas aos
dados sociodemograficos e alimentagdo pregressa das criangas. Considera a idade
pré-escolar como um momento crucial para prevencao de disturbios alimentares e
demonstrou associacdo significativa entre aleitamento materno e excesso de peso.
Seu objetivo foi analisar associacao entre aleitamento materno e excesso de peso em
pré-escolares e teve como principais resultados a constatacdo da prevaléncia do
excesso de peso (11,16%). Criangcas que receberam o aleitamento materno exclusivo
até os 6 meses de idade (41,9%). O excesso de peso foi 2,5 vezes mais elevado entre
as criancas ndo amamentadas (IC 95%: 1,09; 5,83). As criangas maiores de 4 anos
tiveram risco elevado para o excesso de peso (RP: 1,69; IC 95%: 1,01; 2,85) em
relagdo aos menores de 4 anos (p = 0,04).

Henriques et al (2020) discute ideias em disputa sobre as atribui¢des do Estado
na prevengao e controle da obesidade infantil no Brasil. Considerou o Estado como o
principal responsavel pelo enfrentamento da obesidade infantil. Fala sobre consumo
insuficiente de frutas e verduras e o aumento do consumo de ultraprocessados, assim
como o baixo perfil de atividade fisica. O objetivo é analisar as ideias em disputa em
torno das atribuicées do Estado no ambito das politicas de alimentacdo e nutricao
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voltadas para a prevencao e o controle da obesidade infantil no Brasil, especialmente
no que se refere a PAAS. Os principais resultados sdo o tratamento da obesidade
como um problema de saude publica multicausal condicionado, destaque do setor
publico para o aumento do consumo de alimentos ultra processados, o lazer
sedentario e a influéncia da midia. Destaque do setor privado comercial para o poder
de penetragdo das industrias de alimentos ultra processados, a capacidade de
transformagéo dos seus produtos e a utilizagdo de termos que associem os produtos
com praticas saudaveis. A escola foi apontada como o espago mais estratégico para
o desenvolvimento de acdes de prevencgao e controle da obesidade infantil.

Pereira et al (2020) associa 0 sobrepeso e obesidade a pressdo arterial
elevada, mostrando que o excesso de peso infantil aumentou expressivamente nas
Ultimas décadas. Destaca a influéncia na qualidade de vida, relacionando a ocorréncia
precoce de fatores de risco cardiovasculares. Mostra que fatores ambientais
costumam ser os principais determinantes do estado nutricional de criangas,
contribuindo para o aumento da massa corporal. Fala da influéncia negativa dos maus
habitos alimentares, como a ingestdo excessiva de ultraprocessados ricos em
acucares, sbédio e gorduras saturadas, juntamente com o comportamento fisicamente
inativo. Tem por objetivo verificar associacao entre sobrepeso, obesidade e pressao
arterial elevada em escolares brasileiros com idade entre 6 e 10 anos incompletos. Os
principais resultados sao: entre as 888 criangas avaliadas, a prevaléncia de sobrepeso
foi 17,7% e obesidade 16,2%. A prevaléncia de pressao arterial elevada foi 34%, nao
diferindo entre sexo. Sobrepeso foi significativamente associado a pressao elevada
no grupo de 8-9 anos, enquanto a obesidade associou-se em ambos os grupos. Nao
encontrou diferenca significante segundo o sexo para as variaveis analisadas.

Lima et al (2020) fala sobre influéncia da introdugéo alimentar precoce para o
desenvolvimento da obesidade infantil. Aborda o aleitamento materno no combate a
obesidade e a importancia da educacao nutricional com a abordagem familiar. Fala
sobre intervengdes em idade escolar como programas para estimular a pratica de
atividades fisicas, a ingestdo adequada de nutrientes e as mudancgas
comportamentais. Seu objetivo é verificar se a introdugcdo da alimentacao
complementar precoce pode estar relacionada ao desenvolvimento da obesidade na
infancia e seus principais resultados foram: seis dos trabalhos analisados n&o

encontraram associagao entre a introducao precoce da alimentacdo complementar e
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a gordura corporal, outros dez mostraram que a introdugéo precoce de alimentos pode
resultar em maiores niveis de gordura corporal.

Cérrea et al (2020) fala sobre o impacto da obesidade infantil no Brasil. Inicia o
artigo definindo obesidade e falando sobre o aumento da oferta de alimentos
industrializados as criancas desde 0s seus primeiros anos de vida, depois relaciona a
obesidade a uma série de doengas. O objetivo é verificar a situagdo da obesidade
infantil no Brasil nos ultimos cinco anos e os principais resultados foram: dos cinco
artigos revisados, apenas um foi referente a regido nordeste do pais, o restante na
regido sudeste. A amostra total dos estudos foi composta de 1606 individuos, com
idade compreendida entre 0 a 11 anos. Verificou-se maior prevaléncia de sobrepeso
e obesidade em criangas do sexo feminino (55,39%), concluindo que o padréo
alimentar das criancgas brasileiras esta inadequado e o comportamento esta cada vez
mais sedentario.

Verga et al (2022, p. 2) fala sobre a influéncia significativa do ambiente familiar
nas escolhas alimentares e no comportamento alimentar diante da obesidade infantil.
O objetivo é compreender os comportamentos e as pratica alimentares de familias
diante da obesidade infantil. Os principais resultados foram: conceito central “O
sistema familiar buscando a transformacao dos padrées de comportamento alimentar
diante da obesidade infantil’, relacionando trés categorias conceituais:
“‘Reconhecendo os seus padrdes de comportamentos e praticas alimentares”;
‘Reorganizando-se diante da obesidade infantil; “Respondendo as mudangas”.

Gutierrez e Sales (2021) falam sobre fatores que desencadeiam a obesidade
infantil e enfatizam a importdncia do papel do nutricionista em ambito escolar.
Destacam o aumento da taxa de prevaléncia da obesidade infantil e apontam para a
importancia politicas aplicadas ao ambito escolar e da disseminagdo no ambiente
familiar. Falam sobre o impacto na saude fisica e psicolégica e sobre algumas causas
do sobrepeso. O objetivo é relacionar o papel e o exercicio da funcéo do profissional
de nutricdo em ambiente escolar com ascendente nimero de obesidade infantil. Os
principais resultados sao: a atuacao do profissional de nutricdo nas escolas de forma
ativa e continua é realizada de forma precaria, pois muitas vezes acabam exercendo
a funcao de forma indireta, apenas com cuidados e atividades na cozinha da escola.

Porto et al (2021) analisa a obesidade em criangas brasileiras cadastradas no
SISVAN na ultima década, dando importancia a atualizagdo no sistema. Coloca em
destaque fatores socioeconémicos, ambientais, psicossociais, bioldgicos e culturais,
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atrelados a ingestdo exacerbada de alimentos processados e ultraprocessados e a
inatividade fisica. O objetivo deste artigo é verificar a evolugdo da obesidade em
criangas de zero a dez anos cadastradas no Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional no periodo de 2008 a 2018 em diferentes regides do Brasil e em sua
totalidade. Os principais resultados sdo: a obesidade apresentou valores maiores nas
regides Nordeste e Sul para a faixa etéria de zero a cinco anos incompletos e de cinco
a dez anos incompletos, respectivamente. Na sua totalidade, a Regido Nordeste volta
a ser destaque com maiores percentuais de obesidade e diferindo-se estatisticamente
da Regiao Norte com valores menores.

Silva e Lima (2021) mostram a importancia do enfermeiro na prevencao e
tratamento da obesidade infantil. D&o énfase na prevencéo, falando sobre fatores
genéticos, mudancas no estilo de vida e a influéncia dos avancos tecnoldgicos,
ocasionando a falta de atividade fisica e alimentacdo inadequada em criancas e
adolescentes. O enfermeiro pode conscientizar a familia sobre os beneficios da dieta
equilibrada, desde a gestacao, incentivando o aleitamento materno. O objetivo &
descrever as intervencdes do enfermeiro para prevenir e tratar sobrepeso e obesidade
infantil. Os principais resultados foram: o enfermeiro pode agir na prevencao
promovendo agOes de conscientizagdo sobre habitos saudaveis e reeducagéo
alimentar, atuando junto a crianca e familias. Seu papel € importante, pois ele vai
acompanhar de perto todo o processo.

No apéndice Il, percebe-se os principais assuntos abortados em cada artigo.
Na tabela 6, mostra-se isso de forma resumida.

Tabela 6: Artigos selecionados

ASSUNTO QUANTIDADE
Papel da familia 8

Papel do profissional de saude
Ambiente escolar

Aleitamento materno
Politicas publicas
Ansiedade e depressao
Fonte: Préprio autor (2022)
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6 DISCUSSAO DE DADOS

Percebe-se que grande parte dos estudos tem como objetivo analisar a atuagao
de profissionais de enfermagem, nutricido e psicologia, compreender relacoes
familiares e sociais, analisar associacdo entre aleitamento materno e sobrepeso,
politicas publicas e verificar os indices de sobrepeso e obesidade no Brasil. Portanto,
temas relacionados a obesidade tém bastante relevancia. Trata-se de algo que pode
trazer varias consequéncias fisicas e psicoldgicas a crianca ou adolescente e o
acompanhar para o resto da vida. Verga (2022, p. 2) diz que a prevaléncia mundial da
obesidade quase triplicou nos ultimos 40 anos.

Os resultados e conclusées também apontam para importdncia dos
profissionais da saude, da familia e de politicas publicas direcionadas a prevencao da
obesidade infantil.

Ferreira et al (2019) diz que, dentre as atribuicbes do enfermeiro, estdo o
acompanhamento do crescimento das criangas, com afericdo e avaliagdo das
medidas antropométricas, como peso, altura, calculo do indice de massa corporal,
além do registro desses valores com interpretacdo do resultado na caderneta de
saude da crianca. O enfermeiro também deve realizar o controle dos fatores humanos
por meio do levantamento do historico alimentar da crianga e das demais pessoas da
familia. Tais ag¢des incluem orientagGes escritas para familiares e para criangas,
dependendo de sua idade, relativas aos alimentos que podem ser consumidos e 0s
gue devem ser evitados. Diz que orientagdes acerca da importancia de atividades
fisicas e extraescolares, inclusive para o desenvolvimento infantil, também sao
incluidas na pratica educativa. Entdo, conclui dizendo que as acdes de enfermagem
estdo voltadas ao autocuidado da crianga e da familia com intuito de prevenir ou
minimizar os efeitos do sobrepeso e obesidade na infancia e suas repercussdes para
a vida adulta.

Para Mendes et al (2019), o enfermeiro pode encaminhar criangas em idade
escolar para realizar acompanhamento com o nutricionista, pois é um profissional
capacitado para desenvolver uma boa nutricdo, os ajudando a estabelecer habitos
alimentares saudaveis. Alerta que a obesidade afeta ndo apenas em termos fisicos,
mas também psiquicos. Os estudos apontaram a presenca da transmisséo geracional,
tanto na origem quanto na manutengdo da obesidade nas familias. Observa que
criancas com sobrepeso e obesidade tem maior probabilidade de ter ansiedade e
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depressao e que o enfermeiro tem papel fundamental na prevencao, acompanhando
dados antropométricos, orientando a familia quanto ao aleitamento materno e a
importancia de dieta balanceada. As criangas que nao foram amamentadas tém maior
probabilidade de sofrer com excesso de peso.

Macédo et al (2020, p. 1), reforca nas conclusdées de suas pesquisas que as
criangas que receberam aleitamento materno foram protegidas contra o excesso de
peso.

Mendes et al (2019, p. 243) diz que o trabalho do psic6logo envolve mais que
a mudanca de habitos alimentares, ja que inclui histéria de vida, sofrimentos, conflitos,
valores, crengas e saberes das familias. Representa um processo de reconstrugédo de
um novo estilo de vida familiar.

Vergas et al (2022, p.1) afirma que a familia influencia o comportamento
alimentar da crianca e contribui para mudancas que ocorrem nele, o que evidencia a
relevancia da abordagem familiar na atencédo a obesidade infantil, suscitando reflexao
sobre a pratica de enfermagem atual juntos as familias que vivenciam a mesma
problematica.

Henriques et al (2020) conclui que as concepgdes sobre obesidade infantil, bem
como as acoes propostas para seu enfrentamento, estao relacionadas com as ideias
e 0s interesses em torno dos tipos de intervencao que sao possiveis; do papel que os
governos desempenham; do ambito de atuagdo governamental; e das atribuigées dos
diferentes setores e instituicdes envolvidos. O consumo dos alimentos anunciados nos
diferentes meios contribui para a obesidade infantil.

Para Porto et al (2021), a analise do panorama apontou para o aumento da
obesidade nas diferentes regides do Brasil em criancas, fato que deve ser considerado
importante na esfera publica para a formulacdo de politicas eficientes para essa
populagao.

As pesquisas de Pereira et al (2020) demonstraram que sobrepeso e obesidade
aumentaram expressivamente a chance de pressao arterial elevada entre criangas de
6 a 10 anos incompletos.

Por isso, a prevencdo da obesidade deve ser iniciada desde a infancia,
adotando habitos saudaveis pela familia, que deve incentivar a préatica de atividade
fisica. A pratica de assistir a televisdo durante varias horas por dia e dedicar mais
tempo aos jogos eletrbnicos, o abandono da amamentacao sao fatores que devem
ser considerados para evitar o crescimento da obesidade infantil.
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Corréa et al (2020) verificou que a maior incidéncia de excesso de peso na
infancia é encontrada na faixa etaria de 0 a 11 anos de idade, apontando para um
padrdo alimentar inadequado, além de observar-se um comportamento cada vez mais
sedentario das criancas. A obesidade em idade escolar gera problemas fisico e
psicossocial. E crescente o preconceito sofrido por elas. Para Mendes et al (2019) e
Corréa et al (2020), além do déficit no autocuidado sofrido por estas criancas, é
comum terem menor quantidade de amigos, menos afeto proveniente dos pais e pior
desempenho escolar.

Da mesma forma que criangas obesas tém maior probabilidade de desenvolver
transtornos psicolégicos, o contrario também acontece. Pessoas com depressao ou
ansiedade podem ter comportamento alterado, provocando compulsées alimentares
ou perder a vontade de praticar atividades fisicas.

Para Gutierrez e Sales (2021), criancas em idade escolar e adolescentes
precisam de uma boa alimentacdo para crescer, se desenvolver, se proteger de
doencas e ter energia para estudar, aprender e praticar atividades fisicas. Considera
o papel do nutricionista no ambiente escolar essencial, pois € o profissional mais
capacitado para promover a importancia de uma boa nutricdo, os ajudando a
estabelecer habitos alimentares saudaveis.

Lima et al (2021) conclui a sua pesquisa afirmando que todo um trabalho de
educacao nutricional com uma abordagem familiar para a prevencao da obesidade
provavelmente sera mais efetiva do que trabalhar para mudar um fator Unico, que é o
momento da introdugdo de alimentos sélidos. Os profissionais de saude devem
continuar a incentivar praticas alimentares saudaveis, de acordo com as
recomendacdes.

Para Silva e Lima (2021, p 24), a obesidade infantil € um problema tanto pelas
repercussdes que podem ter na vida adulta quanto pela consequente diminuicao da
expectativa e da qualidade de vida. A prevengao e monitoramento continuo da crianga
e da familia s&o fundamentais para evitar o aparecimento de hipertensdo ou outras
complicacbes, tanto vasculares como locomotoras, respiratéria ou comportamental,
em fases posteriores da vida.

Alguns estudos mostram a importancia de amamentacao exclusiva até os 6
meses como é o caso de Ferreira et al (2019), Macédo et al (2020), Porto et al (2021),
Silva e Lima (2021) enquanto Lima et al (2020) mostra a importancia, mesmo com
adicao de outros alimentos durante a amamentacgao.
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Enquanto alguns estudos sugerem que o aleitamento materno pode proteger
as criangas quanto ao desenvolvimento de sobrepeso ou obesidade, Lima et al (2020)
diz que outros sugerem que o fato de iniciar a introducdo de alimentos
complementares o mais préximo do recomendado seja o fator de protecao contra o
excesso de peso.

Existem politicas publicas voltadas a agdes contra a obesidade em criangas e
adolescentes em idade escolar. As principais citadas por Correa (2020), Henriques et
al (2020), Macédo et al (2020) e Porto et al (2021) sao Estratégia Saude da Familia,
Programa Saude na Escola, Programa Nacional de Alimentacdo Escolar, Politica
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, Politica Nacional de Alimentagéo e
Nutricdo, Politica Nacional de Promogao da Saude.

Fatores socioecondmicos podem influenciar a obesidade infantil. Corréa (2020)
diz que os alimentos cujo valor nutricional € mais elevado possui um alto custo, porém
a industria coloca a disposi¢do alimentos com alto teor energético que promovem
maior saciedade com um baixo custo. O governo concede alimentos com um alto teor
calérico, entretanto com um baixo poder nutritivo.

Mendes et al (2019, p. 235) diz que criancas com boa autoestima sdo menos
vulneraveis a depressao e a ansiedade. Dessa forma, a crianga precisa sentir-se

amada, respeitada e valorizada nos contextos familiar, escolar e social.

7 CONCLUSAO

Com este trabalho, demostra-se a importancia da educacao alimentar infantil e
a atuacao do enfermeiro através da promogcao em saude na prevengao primaria da
obesidade. A educacao comecga no meio familiar e pode se estender aos centros de
saude ou escolas, com a atuacdo do enfermeiro.

O enfermeiro tem um papel muito importante na prevencao ao sobrepeso e a
obesidade. Desde o pré-natal, o enfermeiro faz 0 acompanhamento com a gestante,
conscientizando sobre os beneficios da dieta equilibrada e incentivando o aleitamento
materno. Alertar a crianga e a familia sobre a importancia de alimentagéo saudavel e
exercicios fisicos, realizando vigilancia nutricional, aferir dados antropométricos,
realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares, avaliar os casos

de riscos e encaminhar para o atendimento especializado, quando necessario.
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A prevencao a obesidade reduz o risco de diversas patologias, gerando maior
qualidade de vida, aumentando a expectativa de vida e evitando custos excessivos ao
sistema de saude. A atuacdo em idade escolar € importante, pois contribui para o
desenvolvimento de habitos saudaveis que irdo acompanhar o individuo por toda vida.
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‘ FONTE DE
AUTOR TITULO P‘I:E)SQUISA OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS
AcBes de enfermagem Enfermeiros acompanham dados antropométricos e
ég criancas com 9 Analisar as agdes de enfermeiros no analisam na caderneta de saude, orientam sobre o
Ferreiraet sobre ezo o Biblioteca acompanhamento do crescimento e aleitamento materno e a importancia de dieta balanceada
01 al (2019) obesiga de na Virtual em desenvolvimento de criangas com para criancas e familias.
Estratégia Saide da Salde sobrepeso e obesidade na Estratégia Da andlise das falas emergiram duas unidades tematicas:
Famiia Saude da Familia. Deficit no autocuidado de criangas e familias com
sobrepeso e obesidade infantil.
Caracteristicas Mais da metade das criangas estudadas tiveram
psicologicas e Biblioteca Realizar uma revisdo sistematica diagnéstico com sintomas de ansiedade. Os escores para
02 Mendes relacses familiares na  Virtual em sobre sintomas de depressao, a ansiedade foram mais altos em criangas obesas do que
(2019) et al obegi dade infantil: uma Saude ansiedade e relagdes familiares de  entre os diabéticos.
revis3o sisteméti(;.a criangas obesas. A depresséo é considerada outra caracteristica relevante
na dindmica da personalidade do individuo obeso.
Prevaléncia do excesso de peso (11,16%). Criangas que
receberam o aleitamento materno exclusivo até os 6
Associagao entre Analisar associagdo entre meses de idade (41,9%).
03 Macédo et aleitamento materno e SGELO  aleitamento materno e excesso de O excesso de peso foi 2,5 vezes mais elevado entre as
al (2020) excesso de peso em . criangas nao amamentadas (IC 95%: 1,09; 5,83). As
" peso em pré-escolares. . . ) .
pré-escolares criangas maiores de 4 anos tiveram risco elevado para o
excesso de peso (RP: 1,69; IC 95%: 1,01; 2,85) em relagao
aos menores de 4 anos (p = 0,04).
A obesidade é um problema de salde publica multicausal
condicionado, principalmente, por fatores ambientais
modificaveis. Depoentes do Estado e da sociedade civil
. o ' organizada destacaram o aumento do consumo de
) ) Analisar as ideias em disputa em A L
ldeias em disputa L alimentos ultraprocessados, o lazer sedentério e a
S torno das atribuicdes do Estadono ., . o . .
sobre as atribuicdes JA " : = influéncia da midia. Depoentes da setor privado comercial:
. ambito das politicas de alimentagéo e L ) . o
Henriques do Estado na ) . A um forte condicionante da obesidade infantil € o poder de
04 ~ SciELO  nutrig&o voltadas para a prevengéo e = R )
et al (2020) prevengéo e controle A . . penetracdo das indistrias de alimentos ultraprocessados e
) ) . o controle da obesidade infantil no ; =
da obesidade infantil ) ) a capacidade de transformagéao dos seus produtos e a
) Brasil, especialmente no que se S ;
no Brasil N utilizagao de termos que associem os produtos com
refere a PAAS. - P
préticas saudaveis.
A escola foi apontada como 0 espago mais estratégico
para o desenvolvimento de agdes de prevengéo e controle
da obesidade infantil.
Foram avaliadas 911 criangas e, ap6s estratificagao por
estado nutricional, as 23 com magreza foram excluidas.
Sobrepeso e Entre as 888 criangas restantes, a prevaléncia de
obesi dpa de associados Verificar associagao entre sobrepeso foi 17,7% e obesidade 16,2%. A prevaléncia de
Pereira et al & presso arterial sobrepeso, obesidade e presséo presséo arterial elevada foi 34%, néo diferindo entre sexo
05 (2020) elgva da: um estudo SciELO  arterial elevada em escolares (p=0,57). Sobrepeso foi significativamente associado a
seccion.al em brasileiros com idade entre 6 e 10 pressao elevada no grupo de 8-9 anos (OR 1,99; p=0,004),
escolares brasileiros anos incompletos. enquanto a obesidade associou-se em ambos os grupos
(6-7 anos OR 2,50; p=0,004 e 8-9 anos OR 4,21 p=0,001).
N&o foi encontrada diferenca significante segundo o sexo
para as varidveis analisadas.
Influéncia da " . = Em relag&o aos resultados e conclusdes alcancados, seis
. o Verificar se a introdugéo da \ = A
introdugé&o alimentar ) - dos trabalhos analisados ndo encontraram associa¢é@o
) alimentacdo complementar precoce . = ) =
06 Limaetal precoce parao Google ode estar relacionada a0 entre a introdugéo precoce da alimentagdo complementar
(2020)  desenvolvimento da Académico P . ) e a gordura corporal. Os outros dez mostraram que a
. . . desenvolvimento da obesidade na X = " .
obesidade infantil: uma infancia introdug&o precoce de alimentos pode resultar em maiores
revisdo de literatura ’ niveis de gordura corporal.
Dos cinco artigos revisados, apenas um foi referente a
0O impacto da regido nordeste do pais, o restante na regido sudeste.
Correia et al obesi%a de infantil no Google Verificar a situagdo da obesidade A amostra total dos estudos foi
07 (2020)  Brasil: revisdo Aca dé?nico infantil no Brasil nos dltimos cinco composta de 1606 individuos, com idade compreendida
sisterﬁética anos. entre 0 a 11 anos. Verificou-se maior prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em criancas do sexo feminino
(55,39%).
O sistema familiar Emergiu como conceito central “O sistema familiar
buzcsai doaaa a buscando a transformagéo dos padrées de
Verga et al transformacao do seu Compreender os comportamentos e comportamento alimentar diante da obesidade infantil”,
ci as préatica alimentares de familias relacionando trés categorias conceituais: “Reconhecendo
08 (29021) Componamgento SGIELO stica alimentares de famili lacionando trés categori ituais: “Reconhecend

alimentar diante da
obesidade infantil

diante da obesidade infantil.

os seus padrées de comportamentos e praticas
alimentares”; “Reorganizando-se diante da obesidade
infantil; “Respondendo as mudangas”
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FONTE DE

AUTOR TiTUL BJETIV PRINCIPAIS RESULTAD
uUTO ULO PESQUISA OBJ o C S RESU 0S
Fatores que
Guti desencadeiam a Relacionar o papel e o exercicioda A atuagao do profissional de nutricdo nas escolas de forma
utierrez e . . . = . . . . . . s . .
09 Sales obesidade infantil e a Google  fungado do profissional de nutricdo em ativa e continua é realizada de forma precaria, pois muitas

(2021) importancia do papel Académico ambiente escolar com ascendente  vezes acabam exercendo a funcédo de forma indireta,

do nutricionista em numero de obesidade infantil. apenas com cuidados e atividades na cozinha da escola.
ambito escolar

A obesidade apresentou valores maiores nas regides

Panorama da Verificar a evolugdo da obesidade em ) L )
; j Nordeste e Sul para a faixa etéria de zero a cinco anos
obesidade em . criangas de zero a dez anos . . ;
. L Biblioteca . .~ . incompletos e de cinco a dez anos incompletos,
Porto et al criangas brasileiras . cadastradas no Sistema de Vigilancia R . .
10 Virtual em ) . . respectivamente. Na sua totalidade, a Regido Nordeste
(2021)  cadastradas no . Alimentar e Nutricional no periodo de ) !
R Salde . L~ volta a ser destaque com maiores percentuais de
SISVAN: andlise de 2008 a 2018 em diferentes regides do . e -
A . . obesidade e diferindo-se estatisticamente (p>0,0001) da
uma década Brasil e em sua totalidade. "
Regido Norte com valores menores.
Aimportancia do O enfermeiro pode agir na prevengao promovendo agoes
. . enfermeiro na Descrever as intervengdes do de conscientizagao sobre habitos saudaveis e reeducagdo
Silva e Lima - Google ) ) ; . S . .
11 prevengdo e P enfermeiro para prevenir e tratar alimentar, atuando junto a crianga e familias. Seu papel é
(2021) Académico ) ) . ) ) )
tratamento da sobrepeso e obesidade infantil. importante, pois ele vai acompanhar de perto todo o
obesidade infantil processo.
AUTOR CONCLUSAO
01 Ferreira et As agdes de enfermagem estéo voltadas para o autocuidado da crianga e da familia com intuito de prevenir
al (2019) ou minimizar os efeitos do sobrepeso e obesidade na infancia e suas repercussodes para a vida adulta.
A obesidade afeta ndo apenas em termos fisicos, mas também psiquicos. Ha indicativos de correlagdes
02 Mendes entre a ansiedade, a depressao, as relagdes familiares e a obesidade infantil.
(2019) et al Os estudos apontaram a presenga da transmissao geracional, tanto na origem quanto na manutengéo da
obesidade nas familias.
03 Macédo et O presente estudo demonstrou que as criangas que receberam aleitamento materno foram protegidas
al (2020) contra o excesso de peso
As concepgdes sobre obesidade infantil, bem como as agdes propostas para seu enfrentamento, estédo
Henriques relacionadas com as ideias e os interesses em torno dos tipos de intervengao que séo possiveis; do papel
04 et al (2020) que os governos desempenham; do ambito de atuagao governamental; e das atribuicdes dos diferentes
setores e instituicées envolvidos.
O consumo dos alimentos anunciados nos diferentes meios contribui para a obesidade infantil.
05 Pereira et al Os resultados demonstraram que sobrepeso e obesidade aumentaram expressivamente a chance de
(2020)  presséo arterial elevada entre criancas de 6 a 10 anos incompletos.
Todo um trabalho de educagao nutricional com uma abordagem familiar para a prevenc¢ao da obesidade
Lima et al provavelmente sera mais efetiva do que trabalhar para mudar um fator Gnico, que € o momento da
06 introdug&o de alimentos sdélidos.
(2020) SN ., . ) . - ) (o
Os profissionais de saude devem continuar a incentivar praticas alimentares saudaveis, de acordo com as
recomendagoes.
Correia et al A maior incidéncia de excesso de peso na infancia é encontrada na faixa etaria de 0 a 11 anos de idade,
(2020) apontando para um padrao alimentar inadequado, além de observar-se um comportamento cada vez mais
sedentario das criangas.
Verga et al A familia influencia o comportamento alimentar da crianga e contribui para mudangas que ocorrem nele, o
08 (2021) que evidencia a relevancia da abordagem familiar na atengéo a obesidade infantil, suscitando reflexao
sobre a pratica de enfermagem atual juntos as familias que vivenciam a mesma problematica.
Gutierrez & Criangas em idade escolar e adolescentes precisam de uma boa alimentagao para crescer, se
09 Sales desenvolver, se proteger de doencas e ter energia para estudar, aprender e praticar atividades fisicas. O
(2021) papel do nutricionista no ambiente escolar é essencial, pois é o profissional mais capacitado para
promover a importancia de uma boa nutrigdo, os ajudando a estabelecer habitos alimentares saudaveis.
Porto et al A andlise do panorama apontou para o aumento da obesidade nas diferentes regides do Brasil em
10 (2021) criangas, fato que deve ser considerado importante na esfera publica para a formulagéo de politicas
eficientes para essa populagao
A obesidade infantil € um problema tanto pelas repercussdes que podem ter na vida adulta quanto pela
Silva e Lima consequente diminui¢do da expectativa e da qualidade de vida.
11 (2021) A prevengéo e monitoramento continuo da crianga e da familia sdo fundamentais para evitar o

aparecimento de hipertenséo ou outras complicagdes, tanto vasculares como locomotoras, respiratéria ou
comportamental, em fases posteriores da vida.
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. Papel do . . .
AUTOR TiTULO Ambiente fissional de Familia > cdade e Aleitamento Politicas
escolar , Depressao materno  publicas
saude
Acbes de enfermagem as
01 Ferreira et criangas com sobrepeso e X X X X X X
al (2019) obesidade na Estratégia
Saude da Familia
Caracteristicas psicolégicas
02 Mendes e relagOes familiares na x X X X
(2019) et al obesidade infantil: uma
revisdo sistematica
g Mecaio fesoodsiosnresetamert S
al (2020) .
em pré-escolares
Ideias em disputa sobre as
04 Henriques atribuigdes do Estado na x x
et al (2020) prevengao e controle da
obesidade infantil no Brasil
Sobrepeso e obesidade
05 Pereira et al associados a pressao arterial X
(2020)  elevada: um estudo seccional
em escolares brasileiros
Influéncia da introdugao
Li alimentar precoce para o
ima et al )
06 (2020) desenvolvimento da X X X
obesidade infantil: uma
revisdo de literatura
. O impacto da obesidade
07 Correia et al infantil no Brasil: reviséo X X
(2020) . "
sistematica
O sistema familiar buscando
08 Verga et al atransformacéo do seu X X
(2021)  comportamento alimentar
diante da obesidade infantil
Fatores que desencadeiam a
Gutierrez e obesidade infantil e a
09 Sales  importancia do papel do X X X
(2021)  nutricionista em ambito
escolar
Panorama da obesidade em
10 Porto et al criangas brasileiras X X X
(2021)  cadastradas no SISVAN:
analise de uma década
. . Alimportancia do enfermeiro
Silva e Lima ~
11 (2021) na prevengao e tratamento da X X X

obesidade infantil




