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RESUMO

INTRODUCAO: Reconhecida como um problema global de satde publica. A
obesidade infantil afeta o desenvolvimento fisico, emocional e psicolégico das
criangas, além de sobrecarregar os sistemas de saude. Este estudo aborda os
fatores emocionais associados a condicdo e o papel da enfermagem na
prevencao e manejo. OBJETIVO: Analisar os desencadeadores psicolégicos
associados a obesidade infantil e avaliar como a enfermagem pode atuar
preventivamente, com foco nos aspectos emocionais e nutricionais na atencao
basica. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo de escopo realizada nas
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google
Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Revista Eletrénica Acervo Saude
(REAS), Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento (RBONE)
e Multidisciplinary Digital Publishing Institute (MDPI). Utilizaram-se os descritores
"Obesidade Infantil," "Fatores Emocionais," "Enfermagem Preventiva" e
"Atencao Basica". Incluiram-se artigos publicados entre 2019 e 2024, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra e gratuitos.
Excluiram-se artigos duplicados, incompletos, editoriais, dissertaces e aqueles
fora do escopo. RESULTADOS: Fatores como baixa autoestima, ansiedade e
vivéncias familiares disfuncionais associam-se a obesidade infantil. A
enfermagem é essencial na identificagdo precoce de riscos e promog¢ao de
habitos saudaveis. CONSIDERACOES FINAIS: A obesidade infantil vai além de
questdes fisicas, exigindo politicas publicas que priorizem saude emocional,
capacitacdo profissional e abordagens interdisciplinares para gerar impacto
positivo na saude publica e na qualidade de vida das familias.

Palavras-chave: Obesidade Infantil; Emocdes; Enfermagem; Saude Publica;
Atencéao Basica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Recognized as a global public health issue. The childhood
obesity affects children’s physical, emotional, and psychological development
while overburdening healthcare systems. This study highlights the emotional
factors associated with the condition and the role of nursing in prevention and
management. OBJECTIVE: To analyze the psychological triggers related to
childhood obesity and evaluate nursing’s preventive role, focusing on emotional
and nutritional aspects within primary care. METHODOLOGY: This is an scoping
review conducted in databases such as Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Google Scholar, Virtual Health Library (BVS), Electronic Health
Collection Journal (REAS), Brazilian Journal of Obesity, Nutrition and Slimming
(RBONE), and Multidisciplinary Digital Publishing Institute (MDPI). The
descriptors “Childhood Obesity,” “Emotional Factors,” “Preventive Nursing,” and
“Primary Care” were used. Articles published between 2019 and 2024 in
Portuguese, English, or Spanish, available in full and free of charge, were
included. Duplicates, incomplete articles, editorials, dissertations, and out-of-
scope studies were excluded. RESULTS: Factors such as low self-esteem,
anxiety, and dysfunctional family dynamics are associated with childhood obesity.
Nursing plays a crucial role in early risk identification and promoting healthy
habits through educational strategies and emotional support. FINAL
CONSIDERATIONS: Childhood obesity transcends physical issues, requiring
public policies that prioritize emotional health, professional training, and
interdisciplinary approaches to positively impact public health and family well-
being.

Keywords: Childhood Obesity; Emotions; Nursing; Public Health; Primary Care.
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1 INTRODUCAO

Reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como um
problema de saude publica. E considerado um dos maiores desafios da
contemporaneidade. A obesidade infantii vem se tornando um assunto
preocupante em diversos paises do mundo, inclusive no Brasil.

Segundo o Atlas da Obesidade Infantil (2023), se ndo houver medidas
eficazes que consigam frear o crescimento, descomunal, dos casos de
sobrepeso infantil, at¢é o ano de 2025, teremos uma estimativa de
aproximadamente 75 milhdes de criangcas com obesidade no mundo. O que
constitui uma grave ameagca para os sistemas de saude. Podendo gerar danos
graves, fisicos e emocionais que sofrem com essa condigdo.

O Ministério da Saude diz que, em média, trés em cada nove criancas
brasileiras, apresentam o indice de Massa Corporal (IMC) acima do peso.
Estimando que, em 2030, o pais ocupe o 5° lugar no ranking mundial de paises
com 0s maiores numeros de criangcas e adolescentes obesos. Com chances
minimas de apenas 2% para reversao desse quadro (Atlas da Obesidade Infantil,
2023).

Além de ser um desafio clinico e emocional, a obesidade infantojuvenil
infunde uma sobrecarga expressiva para o0s sistemas de saude publica.
Aumentando, gradativamente, os custos associados ao manejo de condigcdes
cronicas relacionadas a doenca. Impactando diretamente no orgamento publico.

A fim de conter esse avanco obesogénico no Brasil, surgiram a criacao e
introducédo de algumas medidas. Como o Programa Saude na Escola (PSE), no
qual mostrou que a integracdo de estratégias educativas pode ser eficaz na
promocgdo de habitos saudaveis (BRASIL, 2007). No entanto, mesmo apés a
insercdo de algumas medidas, a incidéncia dos casos de obesidade infantil
continua aumentando. Evidenciando uma caréncia em acées mais integradas e
sensibilizadas aos fatores psicoemocionais que precedem o desenvolvimento da
obesidade em criancas.

Os debates sobre a obesidade infantil, na maioria das vezes, concentram-
se apenas em caracteristicas fisicas e corporais mais evidentes. Contudo, €

essencial compreender como suas causas podem estar profundamente



16

enraizadas em aspectos psicolégicos e emocionais, que também desempenham
um papel elementar em sua etiologia.

A obesidade nao afeta apenas o aspecto fisico., ela acarreta o inicio de
uma série de desafios. Nos quais comprometem a saude, tornando a vida muito
mais desafiadora. Além de ser porta de entrada para diversas doengcas como
diabete, colesterol alto, doencas cardiovasculares, problemas respiratérios,
problemas esqueléticos, problemas psicoemocionais, entre outras inumeras
patologias (Nascimento, et al., 2022, p. 02).

Sendo assim, vale acentuar que criangas e jovens obesos estdo mais
suscetiveis a desenvolver ansiedade, depressao, transtornos alimentares e de
imagem. Dado que, o desenvolvimento de mecanismos neurobiolégicos que
atuam na desregulacdo psicoldgica, no aumento da percepcao de emocoes
ruins, na sensibilizacdo de questdes sociais e contribuicdo para maturagao da
propria consciéncia, ocorre com mais énfase nessa fase da vida (Cruz; Nunes,
2019, p. 128). Portanto, é crucial compreender os gatilhos psicoldgicos
associados ao surgimento e manutencao dessa doenca.

Outra questdao que também se faz presente no desenvolvimento dos
primeiros anos de vida € a construgcao dos habitos alimentares. Esses habitos
s&o moldados por vivéncias familiares, sociais e midiaticas, podendo se estender
para o decorrer dos anos, chegando na fase adulta ou durar a vida toda
(Openheimer, et al., 2024, p. 543). Convertendo-se em preocupacao,
principalmente, quando falamos de criangcas e jovens adolescentes que, de
alguma forma, possuem questdes emocionais que demandam de tratamento
profissional, entretanto, muitas das vezes, ndo recebem um suporte adequado
ou estao vivenciando esses sentimentos/emocgdes pela primeira vez, gerando
dificuldades para identificar o que esta acontecendo. E, consequentemente,
levando-os a encontrar formas inadequadas e particulares de lidarem com esse
abalamento emocional.

Esses fatores emocionais acabam levando, inconscientemente,
individuos em idade de desenvolvimento, a descontarem emocbes ou até
mesmo momentos desagradaveis da vida humana, como, por exemplo, uma
situacao de estresse, sensacao de solidao, cansaco, tristeza, angustia, raiva,
vivencias familiares disfuncionais e traumas na comida. Desencadeando uma
compulséo alimentar e, posteriormente, levando ao sobrepeso e a obesidade
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infantil (Nascimento, et al., 2022, p. 06). E, simplesmente, o que era para suprir
necessidades fisioldgicas acaba se tornando uma fuga momentanea das
proprias emogdes (Openheimer, et al., 2024, p. 543).

Alegando que fatores psicoemocionais possuem forte relacdo com as
praticas alimentares e o ganho de peso. A analise desses aspectos pode
contribuir para o avan¢o de novas abordagens na prevengdo da obesidade
infantil, visando, em especial, as questdes emocionais. Além disso, esse estudo
apresenta uma oportunidade valiosa para levantar fundamentos cientificos sobre
a atuacao da enfermagem nesse contexto. Possibilitando a identificacdo de
limitagdes, desafios e competéncias, pouco debatidas entre os profissionais da
enfermagem.

Nesse contexto, a enfermagem encontra-se em destaque. Uma vez que
sua atuacao abrange cuidados preventivos, formas de tratamento, reabilitacéo e
promogao em saude (Alves; Alvarenga, 2020). Principalmente, quando falamos
no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS).

Considerando que, a Portaria MS/GM n.? 1.862/2021 e a Resolucao
COFEN n.® 453/2014 ofertam embasamento e diretrizes que permitem a atuacao
dos profissionais da enfermagem de forma adequada nas orientacbes e
aconselhamentos nutricionais € 0 no apoio emocional de criangcas que
apresentam algum sinal, sugestivo e minucioso, de comportamento que esteja
interferindo na alimentagéo. (Brasil, 2021; Conselho Federal de Enfermagem,
2014). Dessa forma, a enfermagem se mostra apta para identificar de forma
precoce no publico infantojuvenil aqueles que estejam apresentando risco.
Tracando, assim, um levantamento de propostas que abarquem as questdes
emocionais e psicolégicas envolvidas no desenvolvimento dessa condigao.

Sendo assim, a elaboracao desse trabalho justifica-se pela necessidade
emergencial de se compreender mais afundo como esses fatores psicolégicos e
emocionais engatilham o surgimento da obesidade infantil. Devido a escassez
de recursos disponiveis, com essa linha de raciocinio, principalmente no
contexto da enfermagem. Apesar da existéncia de artigos e pesquisar falando
sobre a obesidade infantil, a maioria do foco recai sobre as causas exégenas,
como fatores ambientais, biologicos e fisicos. Limitando as investigacoes para

as causas endogenas, particularmente ligadas as dimensbes mentais e
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comportamentais que desencadeiam a doenca. Sobretudo na aplicagdo desses
conhecimentos, na pratica da enfermagem.

Reunindo fundamentos soélidos e teoricos, a exploragdo dos aspectos
emocionais como raiva, angustia, tristeza, soliddo e vivéncias familiares em
relacdo aos comportamentos alimentares e como elas podem intervir no
desenvolvimento da obesidade infantil em jovens e criancas se faz presente
nesse estudo. Além de identificar medidas da atuagédo em enfermagem no cunho
educacional e preventivo. Frisando a sua importancia e relevancia no cuidado
integral.

No mais, o objetivo central € elucidar as principais causas emocionais e
psicoldgicas associadas ao surgimento da obesidade infantil e propor formas de
atuacao da enfermagem na prevencao dessa condicdo. Promovendo praticas
coesas e assertivas que contribuam para a prevencao de problemas futuros.

Assim como, melhoria da qualidade de vida de criangas e jovens.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o estado atual do conhecimento cientifico sobre os
desencadeadores psicoldgicos associados a obesidade infantil e avaliar como a
enfermagem pode atuar na prevencao e manejo dessa condi¢cao, com foco nos

aspectos emocionais e nutricionais no ambito da atengéo basica.

2.2 Especificos

a) Identificar, na literatura cientifica, os aspectos psicoldgicos associados

ao desenvolvimento da obesidade infantil;

b) Avaliar a influéncia de ambientes familiares disfuncionais na formacao

de habitos alimentares;

c) Explorar as diretrizes e praticas de enfermagem no contexto preventivo

da obesidade infantil na atengéo primaria a saude;



20

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Conceito de Obesidade Infantil

A Organizagdo Mundial da Saude define as caracteristicas do sobrepeso
e da obesidade, com acumulo exagerado de gordura no corpo. Na qual se
encontra conservada em forma de tecido adiposo, virando um fator de risco para
a saude (ABESO, 2019). Para determinar a adiposidade de gordura corporal em
uma pessoa, muitos profissionais fazem o uso de um método pratico e sem
custo, o IMC (Indicie de Massa Corporal). Dado pela razdo entre o peso e a altura
ao quadrado, sendo classificado com obesidade, pacientes com o IMC igual ou
>30 e sobrepeso IMC >25 (Cruz; Nunes; 2019, p.126).

No entanto, mesmo com a praticidade e o baixo custo, o IMC nao difere
massa magra de gordura e nao avalia a forma em que a gordura encontra-se
dispersa pelo corpo, limitando algumas agdes e conclusdes.

A obesidade, quando diagnosticada, € classificada em grau. Sendo grau
|, obesos com IMC 30-34,9, grau Il 35-39,9 e o grau lll IMC >40 (Cruz; Nunes;
2019 p.126). Segundo Cruz e Nunes (2019), a incidéncia dos casos de
obesidade vem crescendo, exponencialmente, nos grupos sociais e faixas
etarias, desde o inicio do século XXI. Chamando atengédo para o excesso de
peso no publico pediatrico. Hodiernamente, a obesidade infantil se tornando
mais relevante, quando referida ao numero de problemas de saude, em
ascensao global (Dos Santos et al., 2020, p.59).

Considerada uma doenga crbnica grave, a obesidade infantil &
caracteriza, principalmente, pelo acimulo de gordura corporal em criancas e
adolescentes (Nascimento, et al., 2022, p. 03). Com o crescimento gradual dos
indicadores, estima-se que, até 2025, o quantitativo, em todo o globo, seja de,
aproximadamente, 75 milhdes de criangas obesas. Configurando-se como uma
questao de saude publica (OMS, 2023).

No Brasil, essa realidade se faz presente e preocupante. Visto que, no
pais, a obesidade em criangcas vem apresentando um crescimento significativo.
O Ministério da Saude, estima que o pais esteja ocupando o quinto lugar no
ranking mundial de paises com o maior numero de criangas obesas, até 2030,
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com chances minimas de reverter o quadro. Podendo ser considera uma
epidemia mundial (Atlas da Obesidade Infantil, 2023).

Um dos pontos de maior preocupagao dessa doenga € a sua perpetuagao
para maior idade. E com o passar do tempo, surgiram diversas outras
comorbidades prejudiciais a saude (Alves, 2020, p.06). As criancas obesas estao
mais propensas a sofrer alteragdes metabdlicas. Em outras palavras, alteragdes
quimicas e biolégicas que afetam os processos de sintese e gasto de energia.

Dessa forma, surgem diversos problemas, como a resisténcia a insulina
que pode levar a diabete. Além de outras patologias como dislipidemias,
hipertenséo arterial, sindrome metabdlica, disturbios esqueléticos, psicologicos
e até infec¢des fungicas devido a dificuldade de higienizar algumas partes do
corpo (Dos Santos Lopes; Aguiar, 2020, p.03).

3.2 Fatores Psicologicos Associados a Obesidade Infantil

O aumento dos casos de obesidade pode ser incentivado por diversos
motivos. Tendo como exemplo, fatores ambientais, genéticos, comportamentais,
econdmicos e psicossociais, 0s quais terdo influéncia direta no comportamento
alimentar das criangas (Dos Santos et al., 2020, p.60). Sabemos que, no mundo
atual, as tecnologias investidas nos ramos alimentares, a urgéncia em se fazer
refeicdes mais rapidas, devido a correria, o surgimento de redes de fast food, a
globalizacdo, a midia, entre outras inimeras questbées que envolve o
modernismo atual e alimenticio, sdo razdes contribuintes para a disseminacao
dessa epidemia global. Portanto, se configuram como causadores modernos da
obesidade (Machado et al., 2021).

O universo midiatico e todo o contexto digital tém um impacto significativo
no surgimento de indagacgbes psicolégicos que engatilham uma alimentacéo
emocional. Alimentos ricos em agucares, com alto teor de gordura e s6dio, como
fast food e doces, s&o diariamente divulgados e colocados em prateleiras digitais
por empresas, midia e influenciadores, com o principal objetivo de vender esses
produtos, sem se importar com a saude dos consumidores. Como tatica de
marketing, as empresas relacionam seus produtos a uma recompensa € 0S

associam a momentos de felicidades, o que reforca, de forma visual e
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inconsciente, na cabega das criancas, a ideia de que a alimentagao vai promover
um conforto emocional (Cruz et al., 2019., p.127).

Mas é importante entender que emocgdes e sentimentos podem ocasionar
o surgimento de doencas e condicbes a saude, especialmente quando as
pessoas passam por situacdes embaracosas, como brigas familiares, tristezas,
solidao, raiva e estresse, crises de ansiedade ou depressado (Nascimento et al.,
2022 p.07). Em vista disso, algumas literaturas apontam que as questbes
psicoldgicas andam fortemente relacionadas ao aumento de peso em criangas.
Além de serem um elemento essencial para prevenir e tratar a obesidade infantil
(Abdoli et al., 2023).

Fisiologicamente falando, as emocgdes despertam o desejo da busca por
alimentos de uma forma descompensada. A ansiedade e o estresse, por
exemplo, fazem com que o organismo produza a liberacdo de altas doses de
cortisol. Horménio responséavel por varias questbes no corpo, desde o controle
do excesso de agucar no sangue até atuacdo em combate a processos
inflamatérios. A sintese elevada de cortisol pode acarretar o aumento do apetite,
levando ao desejo de busca por alimentos nocivos a saude. Sejam eles ricos em
acucares, gorduras ou sodio (Silva, et al., 2022).

Ja estresse e as frustragdes ocorridos frequentemente, especialmente
quando nao sdo expressos ou resolvidos, podem ser internalizados. Ou seja,
transformados em emocdes reprimidas que afetam o funcionamento emocional
e fisico. Diante dessas situagdes, o corpo muitas vezes canaliza essas
sensagbes para o ato de comer, utilizando os alimentos como uma forma de
aliviar a tenséo e lidar com o desconforto emocional (Silva et al., 2022). Assim,
muitas criancas passam a enxergar a comida como uma fuga emocional.
Refor¢cando esse comportamento ao longo do tempo (Openheimer et al., 2024).

Vale ressaltar que, a obesidade ndo é vista como um transtorno
psiquiatrico. Porém a sensacao de tristeza, insatisfagdo com o préprio corpo,
ansiedade, depressao, sentimento de culpa, raiva, estresse e a busca de um
conforto momentaneo nos alimentos é caracteristico de pacientes obesos.
Colocando assim, o emocional como um determinante etiolégico da doenca
(Cruz; Nunes, 2019., p.127).

Nascimento et al. (2022) acreditam que as emocgdes reprimidas,
associadas a situagbes como solidao, cansago, traumas e conflitos familiares,
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podem levar criancas e adolescentes a utilizarem a comida como um mecanismo
inconsciente de alivio. Tal relagdo disfuncional com os alimentos, inicialmente
uma forma de conforto, constantemente evolui para o sobrepeso e a obesidade,
comprometendo o equilibrio fisico e mental (Openheimer et al., 2024, p.543). E,
simplesmente, 0 que era para suprir necessidades fisiolégicas acaba se
tornando uma fuga momentanea das proprias emogdes (Openheimer, et al.,
2024, p. 543).

E importante salientar que familias desestruturadas e lares marcados por
conflitos sdo um dos principais responsaveis por exercer influéncia no
desenvolvimento de gatilhos emocionais em criangas. Ambientes sem suporte
afetivo sdo indicativos claros de que as criangas podem usar a comida como
uma fonte de conforto e seguranca emocional (De Melo, Almeida et al., 2020). O
comportamento se agrava quando os responsaveis pelo nucleo familiar atrelam
a comida a recompensa, de forma consciente ou inconsciente, estereotipando a
ideia de que os alimentos podem “curar” aos sentimentos negativas (Silva et al.,
2021).

Entre as criancas, essa busca por alimentos ocorre de forma inconsciente
e instintiva, dada a falta de maturidade emocional necesséaria para lidar com
emocodes intensas. Como ndo ha distincao clara entre a fome e emogdes como
tristeza e estresse, elas recorrem a alimentacdo como um mecanismo imediato
para lidar com o desconforto emocional (Nascimento et al., 2022).

Esse intuito de recorrer aos alimentos na tentativa de sanar ou amenizar
essas questbes psicoemocionais, em algumas literaturas, € pautado como
alimentagcdo emocional (Nascimento et al., 2022). A repeticdo desse habito
acarreta o surgimento de problemas alimentares, nesse contexto, resultando em
uma compulsdo alimentar. Um transtorno alimentar, onde o individuo come de
forma desenfreada ou ingere alimentos sem estar com fome. Causando
sobrepeso e, posteriormente, a obesidade infantil (Da Silva, 2022).

A explicacao plausivel para essa ingesta emocional se da por meio de
mecanismos neurolégicos, que se encontram em avango, sobretudo, na
juventude. O desenvolvimento desses mecanismos, que atuam na desregulacao
psicolégica, no aumento da percepgéo de sentimentos ruins, na sensibilizagéo
de questdes sociais e contribuem para a maturacdo da prépria consciéncia,
ocorre com mais intensidade nessa fase da vida (Cruz; Nunes, 2019, p. 128).
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Confirmando assim, o porqué de jovens obesos e nao obesos estarem
mais sujeitos a desenvolver ansiedade, depresséao, transtornos alimentares e de
imagem. Ficando notério o porqué dos altos indices de disturbios alimentares em
pessoas nessa faixa etaria (Cruz; Nunes, 2019).

Portanto, um dos pontos que vale ser discutido visando a prevencao da
obesidade infantil € a educacdo emocional. Ao ensina-los desde pequenos,
sobre suas emocodes, para reconhecé-las e compreender, € viavel diminuir a
possibilidade tendenciosa de usar alimentos como um reflugio para lidar e
amenizar os sentimentos e emocdes conflituosas que surgem na vida
(Nascimento et al., 2022).

A acado de promover uma educac¢ao emocional deve, sobretudo, recair
sobre o0s pais e responsaveis pela criacdo da crianga, uma vez que, servem
como espelho e impactam de forma mais precoce, na vida emocional das
criangas. Ao serem ensinadas a lidar com essas questbes desde cedo, elas
desenvolvem mecanismos mais apropriados para combater determinados
desafios emotivos, diminuindo o risco de terem uma relacdo desastrosa com a
comida (Machado et al., 2021).

3.3 Influéncia do ambiente familiar disfuncional no desenvolvimento de
habitos alimentares

A construcao dos habitos alimentares se faz presente na evolugdo dos
primeiros anos de vida. Esses habitos sdo moldados por vivéncias familiares,
sociais e midiaticos, podendo se estender para o decorrer dos anos, chegando
na fase adulta ou durar a vida toda (Openheimer, et al., 2024, p. 543).

Segundo Machado et al., 2021:

Ainfancia € o periodo que se faz muito importante na vida
de cada pessoa, pois consiste em um momento em que as
influéncias recebidas do ambiente no qual esta inserida se fazem
relevantes no processo de construcdo de habitos e
comportamentos que serdo adquiridos para toda a vida adulta
(Machado et al., 2021., p.03).

Sendo assim, a familia é tida como o primeiro nucleo educacional e

indutivo que a crianga tem, contando, em primeira instancia, no que diz respeito
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as experiéncias alimentares (Machado et al., 2021., p.03). Desse modo, as
vivéncias familiares proporcionadas por cada nucleo familiar podem influenciar
tanto positivamente quanto negativamente na construcdo desses habitos
alimentares.

Sendo os pais 0s primeiros responsaveis para essa formacao, aqueles
cuidadores que possui uma conduta respeitosa, amigavel e que se esforcam
para viver em um ambiente mais acolhedor estao contribuindo para uma infancia
emocional mais saudavel, o que contrapée com pais que ndo ofertam esse
suporte, menospreza, inferioriza e maltrata os filhos, criando um ambiente
hostilizado, traumatico e assustador para as criangas (Silva, 2022., p.17).
Portanto, a maneira, as condutas e comportamentos impostos pelos familiares,
em relacao as criancgas, gera interferéncias na sua relacao com a comida.

Ambientes familiares disfuncionais, cercados de rigidez e
comportamentos problematicos, levam as criangas a buscarem um conforto
emocional nos alimentos. Esse padrdo, quando repetitivo, pode gerar o
desenvolvimento de disfuncbes alimentares, facilitadoras e culminantes para o
desenvolvimento da obesidade. Com base em Abdoli et al. (2023), esses
ambientes levam ao desenvolvimento de ansiedade e estados emocionais de
aspecto negativo, onde a crianga aprende a gerir e lidar com essas questdes por
meio da alimentacao, gerando um circulo vicioso de dependéncia alimentar para
apoio emocional.

De acordo com Silva (2022), um cenario formado de rigidez e
negatividade nas relagbes vividas carrega consigo o desenvolvimento de
transtornos e habitos alimentares distorcidos, entrelacando a fome e o
emocional. A causa das disfuncoes familiares € multifacetado, podendo ser
originada por outras razdées, entre elas, a préprio nucleo familiar (Silva, 2022.,
p.18). Tido isso, os conflitos parentais existentes e até mesmo a falta de afeto
podem estar atuando como precursores de uma desordem alimentar (Pithewen,
2022).

Muitas vezes estar presente em um ambiente conturbado, além dos
conflitos, gera insegurancas, dependéncia afetiva, sensacdes de abandono e
conflitos internos. O que propicia facilmente o surgimento de questdes internas,

como o medo e duvidas, gerando problemas emocionais e, consequentemente,
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originando sinais e sintomas de transtornos alimentares como a compulséao
alimentar (Silva, 2022., p.18).

Fator preocupante, pois criangcas e jovens que, de alguma forma,
possuem questdes emocionais que precisam ser tratadas, porém, ndo recebem
um suporte adequado ou, por estarem vivenciando esses sentimentos pela
primeira vez, ficam perdidos sobre o que estd acontecendo. Levando-os a
encontrar formas inadequadas e particulares de lidarem com esses fatores
emocionais. Uma dessas formas é nos alimentos, que deixam de ser um algo
para sanar as questdes fisioldgicas, ou seja, a fome, passa a ser utilizado como
uma “solucao” para lidar com as emocdes e problemas intensos (Alvarenga,
2020).

Nao diferenciando a fome dos sentimentos e sensacdes, os individuos em
fase de desenvolvimento, acabam sendo alvos faceis pela ingenuidade da
situacao, ficando sujeitos direto das relagdes disfuncionais alimentares, que
surge na tentativa de amenizar as consequéncias dos danos afetivos e morais
causados (Alvarenga, 2020). Uma situacao familiar bem comum entre as familias
que levam as criangas a confundirem os sinais da fome e saciedade é a pressao
para comer. Essa pressdo que os pais fazem no intuito de que a crianga coma
tudo do prato para ficar fortinho ou “opte” por alimentos mais saudaveis leva a
confusdo, onde a crianca passa a associar as emocoes e situacoes externas a
comida e sempre necessitando da busca de estimulos para comer (Silva, 2022.,
p.30).

Assim, levando em consideracdo que os ambientes familiares
disfuncionais influenciam as crian¢as a buscarem um apoio emocional na comida
devido as situacdes complexas, sdo essenciais estratégias e acées que almejem
a prevencao. Realizando a inclusdo dos familiares de forma integrada e que nao
os eduque apenas sobre as formas saudaveis de se alimentar, mas também
paute aspectos emocionais e relacionais presentes dentro dos nucleos
familiares.

Algumas literaturas internacionais e estudos na lingua inglesa recentes
como Abdoli, et al., (2023) e Pithewan, (2022), reforcam as ideias de intervencao
envolvendo os familiares, visando uma relagcdo mais saudaveis das criangas com

os alimentos, pois um nucleo familiar mais tranquilo, calmo e com suporte
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emocional necessario para as condutas, pode diminuir a pré-disposi¢cao que as
criangas tém em recorrer aos alimentos como apoio emocional.

De acordo como Abdoli et al., (2023) a criacao de programas familiares
que trabalham com um ideal acolhedor, comunicativo, escuta ativa e suporte
psicoemocional, apresentaram resultados positivos, a longo prazo, sobre a
diminuicdo da dependéncia alimentar das criangas como apoio para as questoes
emocionais, decrescendo assim 0s numeros de casos de transtornos
alimentares.

Os nucleos familiares que se dispuserem a compreender, cuidar e
aprender a lidar positivamente com as questdes emocionais das criangas tém
maiores chances de se manter uma relagao saudavel da crianga com a comida,
evitando assim o desencadeamento de possiveis transtornos (Abdoli, et al.,
2023).

Em sintese, os habitos e comportamentos de criangas e jovens estao
associados as condutas e agdes dos pais. Dessa forma, os cabecas de um
nacleo familiar tém a capacidade de moldar e alterar os comportamentos
alimentares das criancas. Assim, quando um membro da familia apresenta um
problema emocional ou até mesmo comportamental, o resto do nucleo familiar
sera afetado com suas caracteristicas psicodindmicas, seja de forma direta ou
indireta.

3.4 O papel da enfermagem na prevencao da obesidade infantil dentro
da atencao basica

Encarada como uma doenca crénica, a obesidade infantil vem tomando
propor¢cdes preocupantes. Reforcando a relevancia da temdtica, a Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB), caracteriza a enfermagem, como parte
fundamental da atencdo primaria, recebendo um papel importante na
disseminacgao de orientagdes alimentares e na prevencao de doencas crénicas
dentro de uma comunidade, salientando sempre a necessidade de acgdes e
praticas educativas voltadas ao bem-estar (Brasil, 2017).

Em uma visdo mais ampla, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
também realga a importancia de atribuicdes realizadas pelo enfermeiro visando

a prevencdo precoce da obesidade infantil. Uma delas é a realizagdo das



28

triagens de forma assidua para avaliar os ricos nutricionais € emocionais,
objetivando assim, a elaboracdo de um plano de agbes que possam atuar de
forma preventiva nos casos de adiposidade infantil. Ainda contemplando essa
perspectiva, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), norteia a equipe de
enfermagem sobre atuar de forma multiprofissional para identificar os sinais
nutricionais e emotivos, fortalecendo a relevancia de uma abordagem
abrangente e totalizante (OMS, 2016; SBP, 2018).

Além disso, ao analisarmos o cenario nacional, reforcando o que foi dito
anteriormente, especialmente no que diz respeito a Atencdo Primaria a Saude
(APS), podemos destacar a Portaria MS/GM n.? 1.862/2021 e a Resolugéao
COFEN n.? 453/2014. Que tem respaldo e diretrizes que permitem os
profissionais da enfermagem a atuarem, de forma holistica e integrada, sobre
orientacbes e aconselhamentos nutricionais, como também, no suporte
emocional de criangas que apresentam algum sinal, sugestivo ou minucioso, de
comportamentos que possam estar interferindo na alimentacédo (Brasil, 2021;
Conselho Federal de Enfermagem, 2014).

A Portaria MS/GM n.® 1.862/2021, do Ministério da Saude, por diretrizes,
torna mais amplo o espago de atuacdo da enfermagem quando referida aos
cuidados de forma integra a saude de criangcas e adolescentes. Destacando
acoOes de carater preventivo e promocional de saude, levando em consideracgéao,
0 aconselhamento emocional e nutritivo para criangas e jovens com risco de
desenvolvimento da obesidade (Brasil, 2021). Tais ac¢des devem ser
fundamentadas e embasadas em conhecimentos cientificos, incluindo a oferta
de orientagcdes nutricionais, atividades e medidas voltadas para o bem-estar
emocional. Visando reconhecer os fatores estressantes dos disturbios
alimentares, como ansiedade, estresse, tristeza, raiva e até mesmo disfung¢des
familiares (Brasil, 2021).

Por sua vez, a Resolucdo COFEN n.® 453/2014, que foi aprovada pelo
Conselho Federal de Enfermagem, estabeleceu normas e diretrizes de atuacao
em varios campos. No que se diz respeito a obesidade infantil, ressalta-se o
compromisso da enfermagem em atuar de forma assistencial, integral e
humanizada, sempre ressaltando as medidas de promocao e prevencado em
saude.
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Anexado ao Sistema Unico de Saude (SUS), o principal modelo de
atuacado na Atencéo Basica € a Estratégia Saude da Familia (ESF). Na qual
conta com a enfermagem apta para a realizacao de acgdes que viabilizam a
educacao e diagnésticos prematuros, proporcionando norteamento sobre 0s
habitos saudaveis, incentivando a pratica de exercicios fisicos, sobretudo,
prestando apoio emocional para as familias. Visto que, muitos gatilhos para a
obesidade sao originados dentro do préprio ambiente doméstico (Conselho
Federal de Enfermagem, 2014).

Dado essa fundamentacéo, como a obesidade infantil € considerada um
problema de saude publica e uma das principais problematicas enfrentada nas
ultimas deécadas, requer compromisso e conscientizacdo popular,
principalmente, quando se visa a prevencao (Dos Santos Lopes; Aguiar, 2020.,
p.03).

Quando referimos ao sobrepeso excessivo em criangas, um dos pontos
de preocupacgao que chama atencéo, é fato dele persistir para o longo dos anos,
chegando na vida adulta. Onde pode causar o surgimento de diversas patologias
de carater crénico como diabete tipo 2, hipertensao, doencgas cardiovasculares,
dislipidemias, problemas psicologicos entre outras condi¢des e comorbidades.
Além de afetar individualmente, imp6e desafios para a saude publica, gerando
um circuito grava para o futuro geracional (Alves, 2020). Toda essa analise
demonstra a evidéncia e a justificativa para a necessidade de reforgar e criacao
de novas propostas de atuagdo em enfermagem na atengéo béasica a saude.

Sabemos que as causas da obesidade em criancas podem ser
desencadeadas por diversos fatores, sejam eles ambientais, sociais, culturais,
midiaticos e psicoldgicos. Tornando-se um fator de risco, podendo persistir até a
vida adulta e originar o surgimento de diversas doencgas (Alves, 2020). Com base
nesse contexto, muitos profissionais podem exercer suas atribuicées visando a
prevencao do excesso de peso no publico infantojuvenil, pois € assim que deve
ser promovida a saude, via uma equipe multiprofissional.

Dentro da atengao primaria e meio aos outros profissionais, o enfermeiro
ganha uma visibilidade maior de destaque, pois a realizacdo de suas atribuicdes
durante o acompanhamento evolutivo do crescimento e desenvolvimento das
criangas, que ocorre muito antes do nascimento, pode facilitar a identificacao
precoce de sinais e sintomas que propiciam o surgimento da obesidade (Dos



30

Santos, Lopes e Aguiar, 2020). Dado que, a enfermagem visa em promover uma
assisténcia voltada para promocao, formas de prevengdo, tratamento e
reabilitacdo dentro da atencéo basica a saude (Alves; Alvarenga, 2020).

De forma mais clara e voltada ao tema proposto e visando a prevencao,
sabemos que habitos saudaveis e uma boa educacéao alimentar sao a base para
esse objetivo. A enfermagem dentro da atengdo primaria estd situada em
trabalhar com propostas de educagéao e aconselhamentos, principalmente, no
ambito alimentar e de equilibrio emocional das familias. Essa atuacao esta desde
a escolha dos alimentos a serem ingeridos até o incentivo de conversas entre os
préoprios familiares, reduzindo assim os impactos de relagdes indesejadas, das
criangas, com os alimentos. (Brasil, 2021).

Algumas técnicas aderidas pela enfermagem voltadas ao suporte
emocional das criangas na atencao basica, que reforca a necessidade de uma
equipe multidisciplinar. Inclui o uso de técnicas de uma escuta ativa, de modo a
identificar precocemente sinais de ansiedade e até mesmo de conflitos de cunho
emocional que possam interferir na sua relagdo com os alimentos e, posterior a
isso. Outra técnica € o encaminhamento a outros profissionais, possibilitando
assim, uma atuacao interdisciplinar, visto que, para a prevencao da obesidade
infantil, a relagcdo entre a equipe multiprofissional composta por enfermeiro,
psicologo, nutricionista, assistente social e outros profissionais possibilita um
plano de agao individual, amplo, especializado e com mais chances de eficacia,
levando em consideragao as caracteristicas fisicas e emocionais de cada caso
(Brasil, 2021).

Seguindo de forma coesa e eloquente, as normas e diretrizes propostas,
a enfermagem encontra-se apta para identificar de forma precoce no publico
infantojuvenil aqueles que estejam apresentando risco, tracando assim, um
levantamento de propostas que abarquem as questdes fisicas, emocionais e
psicoldgicas envolvidas no desenvolvimento dessa condi¢do, tendo grande
poder de atuacdo no combate ao excesso de peso, principalmente, atuando
dentro da atencao primaria a saude.

Por fim, estudos comprovam a eficacia positiva da equipe de enfermagem
frente as questdes preventivas de sobrepeso em criangcas e jovens. Atuando no
norteamento ao longo de todo o processo de desenvolvimento e crescimento
que perpetua a infancia e adolescéncia, essencialmente, nos primeiros anos de
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vida. Isso devido aos aconselhamentos, orientacdes, medidas e intervencdes
educativas de carater preventivo e continuo das equipes de saude, em especial,
da enfermagem (Picco, 2022).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisdo de escopo, quanti-qualitativa, documental e
exploratéria. O método quanti-qualitativo permite averiguar diversas dimensdes
da problematica. A analise quantitativa dedica-se a mensurar a periodicidade em
que fatores emocionais associados a obesidade infantil sdo abordados nos
artigos, enquanto a analise qualitativa busca entender os sentidos concedidos
pelos autores aos fendmenos estudados. Sendo assim, essa incorporagao
metodolodgica fornece uma vasta visao, centrada nas recomendagdes de Mineiro
et al. (2022), sobre a analise de questdes fatoriais mais complicadas.

O carater documental consiste na interpretacdo de dados secundarios
oriundos de artigos cientificos e diretrizes publicas. Ja o aspecto exploratério visa
mergulhar mais afundo em indagagdes pouco investigadas, como, por exemplo,
o vinculo entre obesidade infantojuvenil e fatores emocionais. Para que a revisao
de escopo pudesse ser realizada, foi necessario seguir as seis etapas exigidas:
definigdo da pergunta norteadora, rastreamento na literatura, coleta de dados,
analise critica dos estudos, discussao dos resultados e apresentacéo da revisdo
integrativa (Sousa, Silva e Carvalho, 2010).

4.2 Periodo de estudo

A coleta de dados ocorreu entre agosto e novembro de 2024. Esse
periodo foi escolhido para garantir a inclusdo de estudos atualizados e
relevantes, possibilitando uma analise baseada em evidéncias recentes e

contextualizadas no cenario atual da saude publica.

4.3 Populacao e amostra

O estudo sustentou-se a partir da seguinte pergunta norteadora: “Quais
desencadeadores estdo relacionados com o surgimento de questdes

psicoemocionais que levam a obesidade infantil, e como o enfermeiro pode
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contribuir preventivamente dentro da atencao basica a saude?”. A sondagem de
dados realizou-se mediante a selecdo de artigos académicos, fontes publicas e
institucionais e revisbes disponiveis em bases de dados nacionais e
internacionais, tendo em mente que, a insercao de estudos estrangeiros amplia
a cognicao e diversifica as abordagens sobre os aspectos emocionais
associados a obesidade infantil e das contribuigdes preventivas da enfermagem.

As buscas foram realizadas nos seguintes bancos de dados: Scientific
Electronic Library Online — SciELO; Google Académico; Revista Eletronica
Acervo Saude - REAS; Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e
Emagrecimento — RBONE; e Multidisciplinary Digital Publishing Institute — MDPI;
publicados entre os anos de 2019 e 2024. Além disso, foram consultadas fontes
publicas e institucionais relevantes, como o Atlas da Obesidade Infantil, o
Ministério da Saude, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e a
Organizacado Mundial da Saude (OMS), que ofertaram dados epidemioldgicos,
diretrizes de politicas publicas e estratégias preventivas relevantes para o
contexto da pesquisa. Dessa forma, tais fontes implementaram o estudo
académico com informacgdes atualizadas e fundamentadas por evidéncias.

A busca foi realizada utilizando o cruzamento do operador booleano
“AND’ para buscar simultanea dos resultados. Por exemplo, em algumas bases,
foram usados os descritores 'Obesidade Infanti' AND 'Desencadeadores
Psicolégicos' AND 'Enfermagem Preventiva® AND 'Atencdo Bésica'. Essa
estratégia permitiu identificar estudos relevantes e alinhados ao escopo da

pesquisa.

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos artigos publicados entre 2019 e 2024, disponiveis em
portugués, inglés ou espanhol, que tratassem de fatores psicoemocionais e
familiares relacionados a obesidade em criangas, além de artigos que
discutissem as contribuicées de enfermagem frente a prevencao da doenca na
atencao basica, isso inclui, artigos completos, gratuitos e acessiveis em meio
eletrénico.
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Por outro lado, foram excluidos estudos que nao respondiam a questao
norteadora, publica¢des fora do recorte temporal, duplicatas, editoriais, cartas ao
editor, artigos incompletos ou de opini&o, e dissertagdes de mestrado.

4.5 Comité de ética

Como a investigacdo utilizou exclusivamente dados disponiveis
publicamente e provenientes de dominio publico, ndo houve necessidade de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme disposto na Resolugéo
510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

4.6 Analise dos dados

A partir dessa busca, foram encontrados 367 estudos. Apos a leitura
pareada dos titulos e resumos para constatar quais se adequaram aos critérios
de inclusao e exclusao previamente estabelecidos, foram excluidos 149 artigos
que nao abordavam a tematica do estudo, 189 artigos publicados fora do recorte
temporal (2019 a 2024) e 5 por estarem repetidos na base de dados, mantido
em apenas uma base, ao final do processo, 24 artigos foram selecionados para
leitura na integra, sendo selecionados 14 artigos para compor o presente estudo.

Mesmo que outros critérios de elegibilidade tenham sido considerados,
como a exclusao de dissertacées de mestrado, editoriais e artigos incompletos,
estes foram pouco frequentes durante a andlise e, por isso, ndo foram
representados graficamente no fluxograma. Entretanto, esses critérios foram
adequadamente aplicados no processo de escolha dos artigos, garantindo a
consisténcia e relevancia dos estudos incluidos.

O processo completo de identificacéo, selecdo e inclusdo dos artigos esta
representado na Figura 1, elaborado conforme as diretrizes PRISMA, para

facilitar a visualizacéao.
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Figura 1 — Fluxograma como o processo de identificacdo, selecdo e inclusdo dos artigos na
revisdo integrativa. Santa Inés, Brasil, 2024.
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i (n=5) (n=149) (n=189)
‘2 Selecionados para leitura na integra
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]
-
O
= Artigos incluidos na reviséo
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Fonte: produzido pelo autor (2024).

Os dados foram organizados através do software Microsoft Excel 2021,
os quais foram convertidos e apresentados em forma de quadros no Word 2021,
com a finalidade de revelar os resultados obtidos, atendendo aos requisitos da
pesquisa. Posteriormente foram comparados com as evidéncias disponiveis na

literatura e discutidos com o embasamento cientifico.
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5 RESULTADOS

A amostra final desta revisdo foi construida por 14 artigos cientificos
selecionados pelos critérios de inclusdo e exclusao previamente estabelecidos.
Esses mesmos foram organizados e caracterizados quanto aos autores, ano de
publicacéo, titulo do artigo, objetivo do estudo e principais resultados, como pode
ser apresentado no Quadro 1. Os artigos foram organizados por ordem do ano
de publicagéo (do mais antigo para o mais recente).

Quadro 1 — Caracteristicas dos artigos quanto aos autores, ano de publicacao, titulo do artigo,

objetivo do estudo e principais resultados, Santa Inés, Brasil, 2024.

N2 Autores Ano Titulo do Objetivo do Principais Resultados
Artigo Estudo

1 _ Elucidar os | O emocional é fator de
NUNES, Carlos | 2019 | Fator emocional mecanismos grande importancia tanto
Pereira et al. T GleestRe 2 neurolégicos do | para causa como
TEnERmDs el componente consequéncia da
imagem € | emocional no | obesidade e foco
alimentares. desenvolvimento | indispensavel no

da obesidade e | tratamento. A  hiper-
distarbios de | ativacdo e hipo-ativacao
imagem. de regidbes cerebrais
especificas responsaveis
pelo sistema de
recompensa e
comportamento inibitério
respectivamente,

evidenciam a influéncia
dos sentimentos negativos
(insatisfagdo ~ com a
propria imagem) e a
presenca de deficiéncia de
mecanismos de regulagéo
das emocgoes em
pacientes obesos com
transtorno compulsivo

alimentar.
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Identificar na

ALVES, 2020 | Atuacao da literatura os A intervengao de
Jéssica de enfermagem na principais enfermagem na atengao
Almeida. prevengdo da aspectos da primaria foca na
obesidade assisténcia  de educacdo em saude e
infantil e enfermagem na conscientizacao de
promogao da prevengio  da familias para prevenir a
saude. obesidade obesidade infantil.
infantil, Destaca a importancia de
proporcionando, praticas de orientagao
posteriormente, nutricional,
Promogo da monitoramento de
satde adequada crescimento infantil e
a cada individuo. colaboragéo
multiprofissional para
promover habitos
saudaveis.
o Identificar  as | |dentificou-se que
DOS SANTOS 2020 | Contribuicbes praticas que | intervengdes de
LOPES, Indiara da Enfermagem podem ECTY Qe —— s3o
Relwia; na Prevencdo | izadas pelos eficazes na promogéo de
A.GUIAR’ .da .obe3|dade enfermeiros  na | habitos saudaveis e na
R|cardo |nfént||: vma prevencao educagao nutricional.
Saraiva. revisao e EGE
integrativa. —
Investigar Os resultados dessa
DOS SANTOS, | 2020 | Obesidade através de | pesquisa pretendem
Elaine Matias; infantl: uma | revisao contribuir para a melhoria
ROCHA, revisao bibliografica os | da qualidade do acervo
Mikele Miranda bibliografica resultados bibliografico a respeito dos
Santos; DE sobre  fatores obtidos sobre os | fatores que contribuem
OLIVEIRA que contribuem fatores que | para a obesidade infantil,
DIAS, para a | contribuem para | pois trazem  apenas
Thamires. obesidade  na obesidade andlise de poucos fatores
infancia. infantil. conclusivos para cada
estudo encontrado.
investigar a | Os maiores determinantes
Sl ELD 2020 | Fatores influéncia de | sdo: o contexto familiar
ALMEIDA, associados ao fatores onde essa criangca esta

Lourena et al.

sobrepeso e

inserida, as condigdes
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obesidade

infantil.

associados ao
sobrepeso e
obesidade

infantil.

financeiras, 0 nivel

socioeducacional dos
pais, e ainda o nivel de
atividade fisica dessas

criangas.

Descrever as

Os resultados apontaram

SILVA, Luiz | 2021 | A importancia intervencdes do | que o enfermeiro pode agir
Augusto; DAS do enfermeiro | o tormeiro para | na prevengao
GRAGAS na prevengao e prevenir e tratar | promovendo agbes de
LIMA, Sandra. tratamento  da sobrepeso e | conscientizacéo sobre
obesidade obesidade habitos  saudaveis e
infantil infantil. reeducacao alimentar,
atuando junto a crianca e
familias.
Analisar as A parentabilidade e a
L 2021 | Evidéncias evidéncias influéncia da  midia,
Joyce Lopes et cientificas sobre cientificas da | apresentam grande
al. 0s impactos da relacdo parental | impacto na vida
parentabilidade e da influéncia | das criancas, que estao
e da influéncia midiatica sobre o | em processo de
midiatica no comportamento aprendizagem e se tornam
CET O alimentar infantil. | mais frageis em relagéo a
alimentar esses fatores.
infantil.
Verificar a | O presente estudou nao
SILVA,  Maria | 2022 | O impacto da associagao entre | encontrou associagao
Thaynara relacao parental

Felipe Barbosa
Bezerra Silva.

vivenciada na

infancia e sua

repercussao
sobre o}
comportamento

alimentar na

vida adulta.

experiéncias
negativas da
relacdo parental
ocorridas na
infancia e sua
influéncia sobre
0
comportamento
alimentar
transtornado na
vida adulta, em
estudantes de
nutricdo de uma

universidade

entre os comportamentos
alimentares disfuncionais
dos estudantes do curso
de nutricao e
parentalidade
disfuncional, mas os
resultados  encontrados
ressaltam a necessidade
de uma maior atencéo as
percepcoes e as relagbes
parentais dos individuos
na infancia, nos
momentos das refeicoes

em familia.
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publica do
interior de
Pernambuco.
NASCIMENTO, O consumo de alimentos
9 | Ana Beatriz 2022 | Obesidade Hils=n a ultraprocessados esta
Soares; DA infantil e ma | relagéo S ligado ao aumento da
SILVA,  Flavia alimentagdo. | padroes obesidade infantil.
Coelho: alimentares e
SANTOS, Janio SIEIERLE
S, infantil.
10 | PICCO, Taigra | 2022 | Cuidado em | Identificar o | Identificaram-se  visitas
Morgana et al. saude a crianga | cuidado em | domiciliares escassas no
na atencao | salde a criangca | seguimento da crianga
primaria em | de zero a 24 | cujos problemas comuns
regiao de | meses na | dainfancia condicionam o
fronteira. atengao primaria | acesso aos servigcos de
em uma regido | saude para a consulta
de fronteira. médica, o uso de praticas
populares ou a indicacao
de medicacbes por
farmacéuticos/atendentes
de farmécia; o acesso as
Unidades de Pronto
Atendimento em
detrimento das unidades
de Atencao Primaria por
caréncia de pediatras
neste nivel de atencéo,
além de caréncia de
especialistas e
morosidade para a
realizagdo de exames na
rede de saude.
11 PITHEWAN, 2022 | The Impact of | Explorar como a | A presenca de conflitos
Ummehani. Family dindmica familiar | familiares, falta de
Dynamics  on | influencia 0 | comunicagdo e apoio
Eating desenvolvimento | emocional sao fatores
Disorders. de disturbios | que podem intensificar a

alimentares.

tendéncia ao
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desenvolvimento de

disturbios alimentares.

Investiga as | Os resultados sublinham a
12 | ABDOL, 2023 | Aftect, Body, complexas natureza entrelacada da
Marzieh et al and Eating associagoes idade, género e estados
Habits in entre  estados | emocionais. Além disso,
Children: A afetivos de | acentuam a urgéncia de
Systematic criangas, intervengbes abrangentes
Review. que reconhegam e
percepcoes abordem
corporais ©la complexa interagdo de
habitos fatores emocionais,
alimentares, familiares e
fornecendo socioecondmicos com o
assim  insights corpo das criangas
cruciais para
possiveis percepcoes de imagem.
intervencdes de
saude.
: Identificar na | O isolamento social teve
13 FRAZAO, Julio | 2023 | O impacto da literatura dados | um efeito negativo para a
Gézar Martins pandemia  da sobre o efeito do | salde dessa populacéo,
etal Covid-19 frente isolamento social | considerando as
a obesidade devido a | associagdes da obesidade
Ik uma pandemia da | e suas consequéncias
revisdo de COVID-19 frente | deletérias que podem
literatura. as criangas e | aumentar durante o
adolescentes mesmo, devido a
para o risco de | facilitagdo de um estilo de
obesidade. vida sedentario.
Compreender e | Alguns héabitos
14 | OPENHEIMER, | 2024 | Gatilhos identificar os | alimentares estao ligados
Renata et al. emocionais que gatilhos ao prazer,
disparam a | emocionais que | onde o alimento é um
compulsao disparam a | condutor de afeto que
alimentar. compulsdo compensa  sentimentos
como raiva, tristeza,
alimentar.

angustia, ansiedade entre
outros, que podem ser

gatilhos emocionais que
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alimentar e/ou

obesidade.

disparam a compulsdo

da

Fonte: Produzido pelo autor (2024).

Consoante o Quadro 1, foram selecionados artigos que respondam ao
objetivo entre os anos de 2019 e 2024, mas notou-se que 0s anos de maior
prevaléncia de publicagdes foram 2020 e 2022, seguido dos anos de 2021, 2023,
2019 e 2024. Infere-se que existe publicacao em todos 0s anos, 0 que demostra
a diversidade de pesquisa sobre o tema, fator importante para disseminacao do
assunto em questao.

Tido como destaque a prevaléncia de mais estudos entre os anos de 2020
e 2022, pode-se dizer que essa associagao vem atrelada ao interesse crescente
dos impactos de questdes emergenciais, como a pandemia causada pela
COVID-19, visto que, ela trouxe impactos significativos no bem-estar fisico e
emocional das criangas.

E nitido que a maioria das producdes é de origem nacional, com enfoque
na contextualizacdo do pais (Brasil). Todavia, a insercdo de literaturas
internacionais, como o de Abdoli et al. (2023) e Pithewan (2022), amplifica a
compreensao da tematica, contribuindo assim para a analise de uma perspectiva
mais globalizada sobre o0s desencadeadores emocionais associados a
obesidade infantil e como atuar preventivamente sobre ela.

A busca bibliografica foi realizada em cinco bases de dados principais,
sendo elas SciELO, Google Académico, MDPI, RBONE e REAS,
complementadas por consultas a BVS, LILACS e Medline, que nao
apresentaram artigos relevantes dentro dos critérios definidos. Foram
encontrados 14 artigos que atendem aos critérios de inclusédo, detalhados no
quadro 2 a seqguir. Ele contém a base de dados utilizada, a quantidade de artigos

encontrados e 0s numeros que correspondem aos artigos selecionados.

Quadro 2 — Artigos selecionados nas bases de dados, Santa Inés, Brasil. 2024.

Base de Dados Quantidade de Artigos Artigos Selecionados

Google Académico 10 1,2,3,4,6,7,8,9,11,13

SciELO 1 10
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MDPI (Multidisciplinary Digital 1 12
Publishing Institute)
RBONE (Revista Brasileira de 1 14
Obesidade, Nutricao e
Emagrecimento)
REAS (Revista Eletrénica 1 5
Acervo Saude)
BVS (Biblioteca Virtual em

; 0 -
Saude)
LILACS 0 i
Medline 0 -

Fonte: produzido pelo autor (2024).

Observa-se que a maioria dos artigos selecionados foi encontrada no
Google Académico, refletindo a diversidade de fontes indexadas nessa
plataforma. As outras bases de dados também contribuiram com artigos
relevantes, especialmente os provenientes de revistas especificas como RBONE
e REAS, que abordam temas diretamente relacionados a obesidade infantil e
fatores emocionais.

Os tipos de estudos incluidos na analise foram identificados e
categorizados para melhor compreensdao da abordagem metodologica dos
artigos selecionados. No quadro 3 esta apresentada a classificagdo dos estudos,
destacando-se a predominancia de revisoes de literatura em diferentes formatos,

seguidas por estudos observacionais e qualitativos.

Quadro 3 — Classificagao dos tipos de estudo nos artigos selecionados, Santa Inés, Brasil, 2024.

Tipo de Estudo Artigos (Numeracéao)

Revisdes (Literatura, Narrativa, Integrativa,

Bibliografica) 1,2,3,4,5,79,11,13,14

Revisao Sistematica 12
Estudo Observacional 8
Estudo Qualitativo 6, 10

Fonte: produzido pelo autor (2024).

Conforme o quadro 3, os tipos de estudo mais preponderantes foram as
revisbes de literatura, narrativa, integrativa e bibliografica, correspondendo a
10/14 dos artigos utilizados, equivalente aos numeros 1, 2, 3,4,5,7,9, 11,13 e
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14. Estes estudos evidenciam o conhecimento tedrico das pesquisas sobre 0s
aspectos psicoldgicos e emocionais relacionados a obesidade infantil. J& os
estudos qualitativos, correspondentes aos numeros 6 e 10, e os observacionais,
namero 8, contribuiram com dados empiricos pertinentes para a ampla
compreensao dos aspectos emocionais e sociais desse estudo. Além disso, a
heterogeneidade metodoldgica evidencia uma abordagem ampla, que integra as
concepgoes tedricas e praticas, alinhando-se as finalidades da presente revisao.

Apés a caracterizacao dos artigos selecionados, foi organizado um novo
quadro abordando as estratégias de intervencao propostas por alguns dos
estudos. Dessa forma, foi levando em considerag@o abordagens voltadas para a
educacgao nutricional, colaboracdo multidisciplinar, triagens periddicas, acdes
voltadas a personalizagdo dos cuidados e a melhoria da dinamica familiar que
se estruturou o quadro 4. Essa estrutura visa a sintetizacdo dos achados
literarios, dando énfase nas praticas que possam ser utilizadas a fim de prevenir
e intervir frente ao sobrepeso infantil, principalmente, dentro da atencao basica.

Quadro 4 - Principais intervengdes sugeridas pelos estudos, Santa Inés, Brasil, 2024.

Intervencoes Sugeridas Artigos Descricdo das Intervencoes
Educacao Nutricional Alves (2020); Silva e Lima | Orientagao sobre alimentacéao
(2021); saudavel para criangas e

familias, promovendo

escolhas alimentares

conscientes.

Colaboracao Multiprofissional | Dos Santos Lopes e Aguiar | Parceria entre enfermagem,
(2020); Pithewan (2022); psicologia e nutricdo para
oferecer suporte emocional e

nutricional as familias.

Triagens Periodicas Frazéo et al. (2023); Foslasse el 6o s
de risco emocionais e
nutricionais para prevencao
e intervencao precoce.

Intervencdes Personalizada Abdoli et al. (2023); Consideracdo de idade,

género e estados emocionais
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para desenvolver estratégias

adaptadas a cada crianga.

Atuagdo nas Dinamicas | Machado et al (2021), | Educagdo de familias para
Familiares Pithewan (2022); melhorar o} ambiente
domeéstico, reduzindo fatores
de risco emocionais e

nutricionais.

Promogcdo de Atividades | Frazao et al. (2023); De Melo | Estimulo a pratica regular de
Fisicas Almeida et al. (2020); atividades fisicas para reduzir
o sedentarismo e os impactos
da obesidade infantil.

Fonte: produzido pelo autor (2024).

Com a organizagéo das propostas de interven¢des no quadro 4, tornam-
se mais evidentes os desafios enfrentados para lidar com as complexidades da
obesidade infantil e algumas variacées de estratégias que podem ser utilizadas
no enfrentamento dessa doenca, especialmente na atencéo primaria a saude.

A educacao nutricional esta presente em primeiro lugar no quadro 4, pois
varias literaturas a consagram como uma pratica de destaque e reconhecimento,
tornando-se um fator indispensavel para a conscientizacdo sobre uma
alimentacdo mais saudavel desde a infancia. Tido isso, o enfermeiro ganha
destaque, ja que, dentro da estratégia saude da familia, ele ocupa uma posicao
estratégica, permitindo a realizacdo de orientagdes continuas durante todo o
acompanhamento infantil.

Outra proposta de intervencao vigente no quadro 4 é a relevancia da
atuacdo multiprofissional, que permite a assimilacdo dos esforcos de mais
especialistas como, por exemplo, enfermeiros, psicélogos, nutricionistas e
assistentes sociais, visando assim, a potencializacao dos resultados ao misturar
as dimensdes emocionais, nutricionais e até mesmo sociais de cada crianca ou
familia. Todavia, essa operagdo conjunta ainda enfrenta dificuldades,
principalmente na articulacao entre as equipes e na falta de recursos de algumas
localidades.

Ja a ideia de intervencdes personalizadas, busca evidenciar a
necessidade de se trabalhar com as particularidades de cada caso, ou seja,
considerar as individualidades seja ela o género, a idade e o estado emocional
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de cada um, efetivando assim a ideia de um plano preventivo e interventivo mais
eficaz.

Em pendltimo lugar no quadro 4, vem as interven¢des nas dindmicas
familiares, mencionado por Machado et al. (2021) e Pithewan (2022), o ambiente
familiar disfuncional, sem comunicacado e sem suporte emocional potencializam
as desordens nos habitos alimentares, contribuindo para disturbios alimentares
e aumentando os riscos para o desenvolvimento da obesidade infantil. Por isso,
é fundamental que a enfermagem mediando e promovendo educacdo das
familias, a fim de manter e criar ambientes mais afetivos e sadios, seja durante
as consultas individuais ou em visitas domiciliares, visando assim, um a criacao
de um ambiente mais acolhedor e propicio ao desenvolvimento infantil.

Por dltimo, temos a promocao de atividades fisicas, proposta essa que na
maioria das vezes sera encontrada nos estudos, pois 0os benéficos vao muito
além do que o simples controle de peso, por exemplo, ela coopera para uma boa
saude mental, possibilitando a reducdo da ansiedade e do estresse, evitando
assim futuras complicacées, sejam elas fisicas ou mentais.

A recomendacdo das atividades fisicas se fez muito mais vigente,
principalmente, apos a COVID-19, periodo esse que contribuiu massivamente
para o aumento do sedentarismo, como afirma Frazéo et al., (2023). Contudo,
essa proposta exige uma forga conjunta entre profissionais da saude, escolas,
comunidades e envolvimento politico para que as criangcas usufruam de um
ambiente seguro para a realizacao dessas atividades e esportes.

Caminhando para a finalizacdo do tépico, vale ressaltar que as
orientacdes nutricionais e a realizagao das triagens periddicas exercidas pela
enfermagem nesse contexto, embora sejam altamente recomendadas, sua
consumacao ainda apresenta limitacbes, em especial, pela dificuldade de
acesso aos servicos de saude presente em algumas comunidades e regides do
pais e, principalmente, pela falta de engajamento de uma parcela dessas
familias. Por isso, para a efetivagdo mais acurada dessas propostas
interventivas, é necessario tanto o fortalecimento das politicas publicas quanto o
investimento para capacitacao profissional e sensibilizacao comunitaria.

Além disso, outro lapso evidenciado em meio a essas propostas é a
escassez de acOes que tendenciem um acompanhamento psicologico e
emocional de criangas e jovens. Pois, considerando que os fatores emocionais
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desempenham um papel significativo no desencadear da obesidade infantil, é
imprescindivel haver uma maior agregagéo de profissionais capacitados em
saude mental para identificar precocemente esses fatores.

E na abstinéncia dessa assisténcia mais precisa que a enfermagem
ganha destaque, pois 0 seu contato continuo e direito com a comunidade
possibilita a identificacdo dos sinais de sofrimento emocional nas criangas, mas
para isso, é preciso ter um olhar atencioso, assiduo e preciso. Olhar esse, que
pode ser aprimorado com qualificacdo e especializagcdo dos enfermeiros da
estratégia.

Apesar da contribuicdo de informagbes relevantes sobre os fatores
emocionais associados a obesidade infantil dos artigos utilizados, algumas
limitagbes metodologicas foram identificadas. Aproximadamente, 30% dos
estudos apontam tamanhos amostrais reduzidos, enquanto 50% nao detalharam
os instrumentos utilizados para avaliar os aspectos emocionais. Tais limitaces
podem afetar a generalizagdo dos resultados e reforcar a necessidade de mais
pesquisas com maior rigor metodoldgico, como apontado por Almeida et al.
(2020).

Dessa forma, para a efetivagédo desse plano de uma forma resumida, tudo
dependera da capacitacao desses profissionais e do investimento em politicas
publicas voltadas a saude integral da comunidade, sobretudo no ambito
emocional e psicolégico.
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6 DISCUSSAO

Os resultados desta revisao denotam que, aproximadamente, 70% dos
estudos tratados apontam fatores emocionais, tais como ansiedade, depressao
e, até mesmo, baixa autoestima, como um desencadeante significativo no
desenvolvimento da obesidade infantil. Tais achados evidenciam a importancia
de levar em consideracdo as perspectivas emocionais no embate dessa
condicao, fortalecendo o objetivo deste trabalho de investigar formas de atuacao
da enfermagem diante desses fatores, visando, especialmente, a prevencao na
Atencao Bésica a Saude.

Alinhados a literatura existente, alguns achados, como o destacado por
Silva et al. (2020), destacam como as emogdes negativas, ansiedade e estresse
podem desencadear comportamentos alimentares inadequados em criangas. E
de forma complementar a essa visdo, Cruz e Nunes (2019) reforcam que
sentimentos de baixa autoestima e devaneios distorcidos do proprio corpo
podem intensificar uma compuls&o alimentar, ampliando o risco do aumento de
gordura corporal em criancas.

A enfermagem foi destaque em cerca de 57% dos estudos analisados,
sobre 0 uso de estratégias de orientacdo nutricional personalizada e suporte
emocional continuo as familias, dentro da atengéao primaria. Essas estratégias
encontram-se alinhadas a Politica Nacional de Atencado Basica (PNAB), que
designa a enfermagem um papel centralizado na promocao de saude. Contudo,
Dos Santos et al., (2020), observou uma auséncia de politicas e diretrizes que
integralize abordagens emocionais ainda causa limitagdes na efetividade dessas
acoes, destacando um abismo que precisa ser notado e preenchido por meio de
treinamentos regulares e suporte interprofissional mais eficaz.

Mediante uma analise dos artigos utilizados para compor essa revisao,
fica claro que a obesidade infantil vai muito além do que apenas habitos
alimentares, ela encontra-se inteiramente ligada a questdbes emocionais,
psicoldgicas e consequéncias dos fatores ambientais. No ambito da atencéo
primaria, a enfermagem destaca-se na prevencao dessa condi¢cao, observando
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fatores e condi¢cbes que, na maioria das vezes, passam despercebidas, como as
questdes de cunho emocional e familiar.

De acordo com Alves (2020), o papel do enfermeiro dentro da atencao
primaria, em algumas competéncias, se fundamenta de forma crucial na
promoc¢ao em saude, de forma educacional e consciente para as familias sobre
a importancia de uma boa alimentagao e a introducao desses habitos saudaveis
desde criancas. Por meio de orientagdes nutricionais e através do
monitoramento regular do crescimento, a enfermagem estd mais apta e
interligada no processo de identificacdo de fatores de risco para a obesidade,
entretanto, isso exige um olhar critico e minucioso para isso discernir de forma
precoce e a partir disso intervir com medidas que visam prevenir ou até mesmo
evitar o agravamento do quadro.

Alinhados com a Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB, os
resultados apurados colocam a enfermagem em uma posi¢ao relevante, focada
no viés educacional sobre saude, referindo-se, principalmente, sobre
orientacées para uma alimentacdo mais saudavel e prevencdo de doencas
cronicas. E um dos autores que dar visibilidade a esse pensamento, é Alves
(2020), pois ele afirma que o enfermeiro é pecga-chave para cativar os individuos
de uma comunidade a realizarem praticas mais saudaveis, especialmente, pelo
seu acompanhamento ininterrupto e orientado sobre as familias, ponto que
contribui significativamente para prevengao da obesidade infantil.

Para mais, diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) propbée para os enfermeiros, a
realizacdo de triagens perioddicas, focando precocemente na identificacdo de
contribuintes nutricionais e emocionais que podem apresentar algum risco para
a condicao. Mediante a demonstracdo feita por Lopes e Aguiar (2020), a
realizagdo dessas triagens em unido com psicologos, nutricionistas e assistentes
sociais apresenta mais efetividade na prevencao da obesidade infantil. Logo, a
conduta articulada de uma equipe multidisciplinar fortifica a ideia de cuidado
integral, promovendo intervengcdes mais abrangedoras, guiadas pelas
necessidades individuais de cada crianca (Sociedade Brasileira de Pediatria,
2018; Organizac¢ao Mundial da Saude, 2016).

Alinhando-se com as vertentes citadas anteriormente, os pensamentos de
Alves (2020) e Silva e Lima (2021), onde diz que, uma das maneiras primordiais
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de prevenir e reduzir a prevaléncia dos casos da doenca, € através do oficio
educacional, incluindo as familias, principalmente, aquelas provenientes de
territérios ou comunidades que possuam um desprovimento intelectual, pela
limitacao do acesso de informagdes sobre uma alimentacao saudavel.

Outra questao importante e descrita por Cruz e Nunes (2019), é a relacao
que os fatores emocionais tém sobre a influéncia no desenvolvimento da
obesidade. No seu estudo, os autores elucidam mais afundo como os
sentimentos e sangdes ruins podem resultar em irregularidades alimentares,
incluindo uma compulsao alimentar.

Nesse sentido, € fundamental que enfermeiros possuam um olhar critico
e atendo durante seus atendimentos na ateng&o primaria, pois assim, é possivel
detectar de sinais de ansiedade, estresse e outros sinais emocionais que
possam estar danando a crianga e, assim, realizar o encaminhamento para os
demais profissionais, como psicélogo e nutricionista, ofertando assim, um
suporte multifacetado e adequado para as regularidades de cada profissional.

Pithewan (2022) aponta o peso das dinamicas familiares em relacdo ao
surgimento de transtornos alimentares, visto que conflitos no ambiente
domeéstico, falta de comunicagéo e auséncia de suporte emocional sdo grandes
colaboradores para disturbios alimentares. Esse aspecto refor¢a a ideia de que
a enfermagem deve agir intervindo, mediando e auxiliando na constru¢ao de um
ambiente mais saudavel, mediante orientacées educacionais, contribuindo para
o bem-estar fisico e mental das criangas.

Além disso, Dos Santos, Lopes e Aguiar (2020) deixam em evidéncia que
uma das melhores formas de atuar na prevencao dessa condi¢do, sendo da
enfermagem, é por meio de uma colaboragdo multidisciplinar. A enfermagem,
diante da identificagdo de sinais de risco, pode ser o ponto de conexao entre a
crianga e outra variedade de profissionais, sejam eles da psicologia, nutricdo ou
até mesmo assistentes sociais, considerando que todos os aspectos de saude
da crianca sejam abordados por uma garantia. Em especial, para casos em que
o aumento do IMC é desencadeado por experiéncias familiares disfuncionais,
carregadas de conflitos e falta de suporte emocional, consoante as
consideracdes de Pithewan (2020).

Estudos hodiernos denotam como a pandemia de COVID-19 agravou os
indices de obesidade infantil, seja pela ascensdo de comportamentos
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alimentares conduzidos por emocdes negativas, quanto pela reducao de
atividades fisicas durante a obrigatoriedade do isolamento social (Frazéo et al.,
2023). Essa conjuntura mostra a relevancia de agdes e estratégias especificas
para a realizacao de triagem nutricional e emocional conduzida por enfermeiros,
possibilitando identificar condicées de risco relacionadas ao impacto psicoldgico
causado pela pandemia. Além disso, projetos em educagdo nutricional
comandados por equipes multiprofissionais tém apresentado resultados eficazes
na mitigacdo desses efeitos e na promog¢do de um consumo alimentar mais
saudavel. As relacdes parentais também sdo um fator em evidéncia, em
especial, pela influéncia na qual pais e cuidadores desempenham sobre os
comportamentos alimentares das criangas. Machado et. al. (2021) destaque que
a exposigao de criangas em ambientes familiares cadticos e desestabilizados,
onde ha auséncia de comunicacao e suporte emocional, tendem a gerar
distarbios alimentares com mais facilidade. Esse aspecto realga a importancia
de a enfermagem atuar com um olhar mais sensivel para o @mbito familiar dos
pacientes e intervir de forma educacional, abordando pautas que inclua toda a
familia, promovendo a criagdo de convivios familiares mais saudavel e acolhedor
para o desenvolvimento e crescimento infantil.

Por fim, a revisdo de Abdoli et al. (2023) destaca a necessidade e a
importancia de intervencdes mais abrangentes, que integrem as complexidades
e entenda a relacao entre fatores emocionais, sociais, econémicos e familiares
na criagdo de comportamentos alimentares. Ainda conforme Abdoli et al. (2023),
os estados emocionais das criangas estdo profundamente interligados com suas
percepcoes corporais € habitos alimentares, sendo influenciados por variaveis
como idade e género.

Desempenhando funcdo elementar ao adaptar intervencdes
personalizadas que considerem a pluralidade dos fatores emocionais e sociais
circundados em dindmicas familiares, a enfermagem mais uma vez ganha
notoriedade. A realizacao de visitas domiciliares e no manejo de atendimentos
que erradia sobre a realidade societaria das familias, o enfermeiro tem a
oportunidade de identificar essas questdes, agindo na transformacao
educacional em saude, visando o bem-estar e prevenindo o avanco da

obesidade infantojuvenil.
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No mais, esses resultados reforcam a magnitude e relevancia de um olhar
critico e minucioso por parte da enfermagem na atencao basica, pois iSso
possibilita a identificagdo precoce, ndo apenas de fatores fisicos, mas também
de aspectos emocionais, psicolégicos e familiares que influenciam a saude
infantil. Em suma, essa abordagem, alinhada a diretrizes e politicas publicas de
saude, pode cooperar expressivamente para a prevencgao da obesidade infantil,

fomentando um cuidado holistico e resolutivo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, foi possivel perceber que a obesidade infantil
transcende os limites de uma condicao fisica ou nutricional, configurando-se
como uma problematica complexa e etiologicamente fundamentada por diversos
fatores. Pertence a um reflexo de desigualdades sociais, desajustes familiares
e, sobretudo, de uma negligéncia as inquisicdes psicoemocionais na infancia.
Embora a doencga seja amplamente reconhecida como uma questdo de saude
publica, as acdes de prevencao continuam centradas hegemonicamente nos
aspectos fisiolégicos e comportamentais, postergando para segundo plano os
gatilhos emocionais e psicoldgicos.

Destacados nesta revisdo como percussores cataliticos de padrdes
alimentares irregulares, os ambientes familiares disfuncionais, principalmente,
aqueles ambientes marcados por negligéncia, violéncia emocional e falta de
suporte, devem ser implementados de forma central na formulacdo de
estratégias de prevengdo, exigindo mudancas na conduta convencional,
ampliando o olhar dos profissionais de saude para esses elementos invisiveis
aos padrdes clinicos tradicionais.

Exercendo um papel fundamental na atengéo primaria, assumido por uma
posicdo privilegiada para identificar precocemente desencadeadores
psicolégicos, oferecendo suporte emocional e nutricional, principalmente, por
estar a frente ao acompanhamento do crescimento e o desenvolvimento da
populacdo desde muito cedo. A realizagdo de praticas educacionais, como
oficinas, palestras e orientagdes individualizadas, pode conscientizar familias
sobre a importancia de um ambiente mais acolhedor e saudavel. Entretanto,
essas acoes exigem uma capacitacdo, com foco nas dinamicas familiares,
transtornos emocionais e alfabetizagdo emocional, para ampliar a capacidade de
intervencao de forma integralizada e multidisciplinar.

Todavia, a efetividade dessas acgdes limita-se pela auséncia de politicas
publicas que integrem a promocao de saude emocional na infancia e agdes
sistematizadas sobre abordagem multidisciplinar. Como questdo de saude
publica, a obesidade infantil necessita de feitos coletivos que véao além do
tratamento dos sintomas, buscando tratar as raizes do problema. Na expectativa
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de um impacto duradouro, criar programas que promovam alfabetizacao
emocional nas escolas, apoio psicologico as criangas e seus familiares, além de
acoes que visem uma melhoria articular mais funcional entre enfermeiros,
psicologos, educadores e nutricionistas em seus atendimentos, pode ser um
bom comeco para sanar e concluir tais finalidades.

Tendenciando, a consumacao de politicas publicas direcionadas para a
saude emocional infantil e capacitacao de profissionais de saude tém o potencial
de impactar positivamente tanto as criangas e familias, como o Estado. O
decrescimento das taxas de obesidade infantil pode resultar em uma economia
significativa nos custos de saude a longo prazo, prevenindo o surgimento de
condi¢des, agudas ou crénicas, associadas, além de prevenir o envelhecimento
de jovens com complicacdes oriundas da obesidade infantil. Em suma, significa
menor sobrecarga no sistema de saude e, para as familias, simboliza maior
qualidade de vida e bem-estar.

Deixar de avancar nessa direcdo revela perpetuar contextos que
promovem a obesidade infantil, como também reforcam um ciclo de sofrimento
fisico e emocional com impactos geracionais futuros. Este estudo, embora
limitado pela diversidade metodoldgica das pesquisas analisadas, reforca a
urgéncia de tratar o tema com seriedade e inovagéo.

Mais do que identificar gatilhos, € preciso ter o seguinte questionamento:
o sistema de saude esta fato preparado para ofertar as criancas um ambiente
que promova saude integral? Ou sera que a obesidade infantil vai continuar
sendo tratada apenas como um problema relacionado as calorias, subtraindo as
origens emocionais e psicolégicas?

Em suma, a efetivacdo dessas medidas depende da implementacao de
politicas publicas que priorizem a saude mental e emocional das criangas, aliada
a formacéao continua de profissionais capacitados para abordar esses fatores de
maneira precisa e assertiva na atencao basica, especialmente no ambito da
enfermagem. Com isso, permite-se construir respostas mais efetivas para a
prevencgao da obesidade infantil, assegurando um futuro mais saudavel para as
criangas e para a sociedade na totalidade.
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