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“Ndo existem sonhos impossiveis para aqueles que realmente
acreditam que o poder realizador reside no interior de cada ser
humano, sempre que alguém descobre esse poder algo antes

considerado impossivel se torna realidade .

Albert Einstein.



RESUMO

Este estudo tem o objetivo de identificar o papel do enfermeiro na prevencdo da
obesidade infantil em ambiente escolar. A metodologia utilizada nesse estudo foi uma reviséo
integrativa (RI) da literatura proposta por Cooper (1982). A revisdo integrativa se deu em
cinco etapas metodoldgicas: formulacdo do problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados,
analise e interpretacdo dos dados e apresentacdo dos resultados. Na coleta de dados foram
pesquisados artigos nos idiomas portugués e espanhol publicados entre 1994 e 2014, usando
os descritores: enfermagem, obesidade pediatrica, crianca, educacdo em salde, obesidade e
sobrepeso. Foram selecionados treze artigos cientificos nas bases de dados Literatura Latino
Americana e do Caribe (LILACS), Scientific Electronic Library (SCIELO) e Base de Dados
Bibliograficas Especializada na Area de Enfermagem (Bdenf). Dos resultados 69,23% dos
artigos referiam-se aos fatores contribuintes para a obesidade infantil. Em 38,46% deles foram
salientados os reflexos da obesidade infantil na salde da crianca. E todos os artigos
selecionados no estudo o papel do enfermeiro diante a obesidade/sobrepeso infantil foi
apresentando. Referente aos fatores contribuintes para a obesidade infantil destaca-se em
ordem decrescente: a alimentacdo inadequada das criancas (53,84%); o desmame precoce
(30,77%) e o sedentarismo com (30,77%). No que diz respeito as comorbidades ou reflexos
da obesidade/sobrepeso infantil foram destacados: baixa auto-estima (30,77%), as
dificuldades de relacionamento (23,07%) e a depressao (23,07%), além de baixo desempenho
escolar, 15,38%. Na questdo referente ao papel do enfermeiro diante a problemaética da
obesidade infantil foi destacado a atuacdo na promocédo da salde em (92,3%) dos artigos
selecionados. Dentro disso, a afericdo de dados antropométricos como peso e altura foi citado
em (76,92%) e a atuacdo do enfermeiro na educacdo em saude foi presente em (61,53%). O
estudo concluiu que a promoc¢do da salde através da educacdo em salde e a afericdo de
medidas antropométricas sdo as principais atividades desenvolvidas pelo enfermeiro no
contexto escolar. Dentro disso, a familia deve estar inclusa nesse processo, uma vez que ela é
a principal responsavel pelo estilo de vida adotado pela crianca. Para tanto, o ambiente escolar
torna-se importante aliado na minimizacdo desse quadro, uma vez que esse espago exerce
papel fundamental na formacéo do cidad&o critico, estimulando sua autonomia, o exercicio de
direitos e deveres e o controle das suas condic¢des de saude.

Descritores: enfermagem, obesidade pediatrica, crianca, educacdo em saude, obesidade e

sobrepeso.
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1 INTRODUCAO

A obesidade/sobrepeso tem se revelado como um novo desafio para a saude publica
mundialmente, sendo que nos ultimos trinta anos suas taxas de incidéncia e prevaléncia
apresentaram um crescimento significativo. A mudanca do perfil nutricional brasileiro revela
a importancia de um modelo de atencdo a satde que incorpora agdes de promoc¢édo da salde,
prevencdo e tratamento da obesidade e de doencas crénicas ndo transmissiveis (BRASIL,
2006).

O ambiente escolar concentra um grupo heterogéneo de criancas e a identificagdo dos
casos de obesidade e sobrepeso nessa fase da vida traz beneficios significativos a saude da
crianca. Deve-se salientar que a escola se trata de um ambiente de aprendizado e formacéo do
individuo, sendo de fundamental importancia no desenvolvimento da crianga (DESSEN,
2007). Além disso, a escola é tida também como um importante cenario para se trabalhar
educacdo em saude com a crianca e a familia, podendo assim ser agente transformador e
atuante nesse processo.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a obesidade caracteriza-se
como sendo uma doenca crbnica progressiva e recorrente, caracterizada pelo acumulo de
gordura corporal resultante da ingestdo excessiva de alimentos que supera 0 gasto energético
do organismo (MELO; SERRA; CUNHA, 2010). Ressalta-se que 0 excesso de peso predispde
a crianca a inumeras complicacfes, € que 0 aparecimento precoce dessas patologias
aumentam os riscos de mortalidade e comorbidades na idade adulta (REIS et al, 2011).

Além das complicacdes decorrentes de doencas crbnicas, 0 excesso de peso na
infancia predispde a questBes psicossociais. Em muitos casos, ha o isolamento social e
afastamento das atividades devido a discriminagdo e a aceitacdo da crianca em seu meio de
relacOes, dentre eles, 0 ambiente escolar, que pode acarretar em sérios prejuizos a autoestima
da crianca, levando a dificuldades de relacionamento, baixo rendimento escolar e
estigmatizacdo social (TASSIANO et al, 2009).

Sendo essa problematica uma doenca multifatorial, torna-se imprescindivel que o
tratamento e a prevencdo da obesidade sejam pensados de modo multiprofissional. Nesse
sentido, a enfermagem insere-se como profissdo da area da saude diretamente ligada a
educacao em saude com o intuito primeiro de prevencdo, e, posterior com as demais etapas do

tratamento da obesidade.



A enfermagem na atengdo priméria tem o compromisso de ir ao encontro das
necessidades de saude das populacBes, na qual centra suas praticas na promog¢do da saude,
enfocando atividades de educacdo em saude, prevencdo da doenca, recuperacdo e manutencao
da salde, planejamento, coordenacdo, gestdo e avaliagdo dos cuidados prestados aos
individuos, familias e grupos que constituem uma comunidade. A identificacéo e a associacdo
aos fatores predisponentes ao excesso de peso entre escolares, bem como a atual situacdo de
salde dessas criancas, podem contribuir significativamente a minimizacdo dos problemas
decorrentes dessa patologia, garantindo a crianca seu desenvolvimento de maneira saudavel e
satisfatoria, assegurando os direitos da crianca (SILVA, 2010).

Neste contexto, torna-se muito importante divulgar as atividades desenvolvidas pela
enfermagem e as a¢Bes educativas quanto a obesidade e ao sobrepeso infantil em ambiente
escolar contribuindo, assim, na minimizacdo desse quadro e estimulando a conscientizagao

pelas criancas, familias e comunidade.



10

2 OBJETIVO

Identificar o papel do enfermeiro frente a obesidade ou sobrepeso infantil em ambiente

escolar.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI) proposta por Cooper
(1982). Dessa forma, essa metodologia se baseou no agrupamento de resultados obtidos de
estudos antecessores sobre 0 assunto proposto, com o objetivo de sintetizar e analisar esses
dados e de desenvolver uma explicagdo mais abrangente sobre a tematica.

O estudo foi desenvolvido em cinco etapas, conforme preconizado por Cooper (1982):
formulacdo do problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, analise e interpretacdo dos

dados e apresentacdo dos resultados.

3.2 PRIMEIRA ETAPA: FORMULACAO DO PROBLEMA

Essa etapa consistiu na formulacdo do problema e definicdo da questdo norteadora da
pesquisa, 0 que favoreceu o propdsito do estudo, permitindo a definicdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, a extracdo e analise das informacGes e a identificacdo das estratégias de
busca, possibilitando a definicdo dos descritores e os periddicos utilizados.

Apos o aprofundamento do tema foi possivel levantar a seguinte questdo norteadora do
estudo: Qual € o papel da enfermagem na prevencédo e recuperacao da obesidade infantil em

ambiente escolar?

3.3 SEGUNDA ETAPA: COLETA DE DADOS

A segunda etapa foi a de coleta de dados. Nessa etapa, foram definidas as bases de
dados utilizadas. Assim, considerando a questdo norteadora proposta, foram utilizadas as
bases de dados LILACS, Scielo, e Bdentf.

Os descritores utilizados no estudo, segundo o DeCs (Descritores em Salde da
Bireme) foram: enfermagem, obesidade pediatrica, crianga, educacdo em salde, obesidade e
sobrepeso.

Os critérios de inclusdo e selecdo no estudo foram: documentos que abordassem a

tematica sobre a enfermagem na prevencao e recuperacdo da obesidade infantil em ambiente
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escolar, disponiveis on-line na integra, no idioma portugués ou espanhol, publicados entre
1994 e 2014.

Os critérios de exclusdo foram: artigos que foram escritos em outro idioma, ou que
ndo houvesse acesso ao texto completo e gratuito e 0os que ndo responderam a questdo

norteadora.

3.4 TERCEIRA ETAPA: AVALIACAO DOS DADOS

A terceira etapa consistiu na avaliacdo dos dados, e determinou como foi realizada a
avaliacdo dos estudos selecionados através da criacdo de um instrumento para registro dos
dados extraidos dos artigos para avaliacéo.

A avaliacdo dos dados se deu pela leitura e exploracdo criteriosa dos artigos na
integra, tendo como foco a questdo norteadora proposta.

As informac0es extraidas dos documentos foram registradas conforme o instrumento
proposto (APENDICE A) que possui seus itens relacionados a questdo norteadora do estudo e

ao objetivo da pesquisa.

3.5 QUARTA ETAPA: ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Essa etapa visou categorizar 0s estudos selecionados, tratando-se da analise e
interpretacdo dos dados.

Nessa etapa, os dados foram sintetizados e se realizou a analise e comparacdo dos
dados extraidos. Esses dados foram dispostos em um quadro sinoptico geral (APENDICE B)

favorecendo o estudo dos resultados obtidos.

3.6 QUINTA ETAPA: APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A quinta etapa do estudo foi a apresentagdo dos resultados, que permitiu a

disponibilidade dos dados para analise e discussao dos principais resultados e conclusdes.
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A sintese dos dados serd apresentada em um quadro sinoptico, trazendo as
informacOes obtidas e relacionadas a questdo norteadora do estudo. As similaridades

discutidas em cada artigo foram dispostas em topicos para aprofundamento do tema.

3.7 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Para selecdo da amostra do estudo, primeiramente, os artigos foram pesquisados de

acordo com cada descritor em cada base de dados, conforme o quadrol.

Descritor Lilacs Scielo Bdenf
Enfermagem 3943 9529 3093
Obesidade Pediétrica 1 0 2
Educacdo em Saude 5064 754 1015
Sobrepeso 449 1509 18
Obesidade 3817 432 2277
Crianca 46151 5306 1449
Educacdo em Enfermagem 3817 1091 77

Quadro 1: Bases de dados utilizadas e total de artigos encontrados com cada descritor utilizado no
estudo.

Assim, com o grande namero de artigos encontrados a busca foi redefinida a partir da
associacdo entre os descritores conforme demonstra o quadro 2. A primeira associagdo se deu
entre os descritores crianca e obesidade e obteve um grande nimero de artigos em suas bases

de dados, a excecdo da Bdenf que obteve um nimero menor de artigos selecionados.

Descritores associados Lilacs Scielo Bdenf

Crianca e Obesidade. 795 177 20

Quadro 2: Associacdo dos descritores Crianga e Obesidade, 2014.

Com a intencdo de aproximar melhor os descritores com 0 assunto proposto aptou-se
por combinar a esses, outros descritores, como enfermagem, educacdo em salde e educagédo

em enfermagem. Assim, passou-se para 33 artigos na LILACS, 16 na SCIELO e 9 na Bdenf,
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em um total de 58 artigos, excluindo-se os artigos que estavam presentes em mais de uma

base de dados.

Descritores associados Lilacs Scielo Bdenf
Obesidade, Crianca e Enfermagem. 24 12 0
Obesidade, Crianca, Enfermagem e Educacdo em A ) A
Saude.
Obesidade, Crianca e Educacdo em Enfermagem. 5 2 5

Quadro 3: Associacdo dos descritores em cada base de dados correspondente, 2014.

Dessa forma, apos a leitura dos artigos na integra, foram selecionados 13 artigos que
atendiam os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo, em lingua portuguesa ou espanhola e

que respondiam a questdo orientadora do estudo.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Esta revisdo integrativa da literatura levou em consideracdo as questbes éticas na
fidedignidade as ideias dos autores e no respeito a autenticidade de suas defini¢des, conceitos,
ideias e principios nos artigos cientificos analisados. Foi utilizado para as citacBes e
referéncias dos autores as Normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).



15

4 RESULTADOS

Nesta revisdo integrativa, foi possivel contatar que dos 13 artigos selecionados, todos
foram publicados ap6s 2006.

De acordo com a similaridade dos contetdos apresentados nos artigos, foram
encontrados 69,23% artigos que referiram-se aos fatores contribuintes para a obesidade
infantil. Em 38,46% deles foram salientados os reflexos da obesidade infantil na saude da
crianca. E finalmente, em todos os artigos selecionados para o estudo o papel do enfermeiro
diante a obesidade/sobrepeso infantil.

Quanto aos fatores contribuintes para a obesidade infantil foram destacados nos
artigos em ordem crescente de frequéncia no estudo: a alimentacdo inadequada das criancas
em 53,84% dos artigos, o desmame precoce e o0 sedentarismo, ambos em 30,77%.

No que diz respeito as comorbidades ou reflexos da obesidade/sobrepeso infantil
foram destacados: baixa auto-estima em 30,77% por parte das crian¢as com obesidade ou
sobrepeso, dificuldades de relacionamento e depressdo, ambos com 23,07%, baixo
desempenho escolar 15,38%, entre outras comorbidades.

Na questdo referente ao papel do enfermeiro diante a problematica da obesidade
infantil, a atuacdo na promocdo da saude foi evidenciada em 92,3% dos artigos selecionados.
Dentro dessa questdo, a afericdo de dados antropométricos como peso e altura foi citado em
76,92% dos artigos e a atuacdo do enfermeiro na educacdo em salde estava presente em
61,53%.

No estudo, foi possivel observar que a maioria dos artigos pesquisados apontava a
promocdo da saude como a principal intervencdo de enfermagem realizada com criancas em
obesidade ou sobrepeso na escola. E entre elas, as estratégias mais evidenciadas no estudo

foram: a educacdo em saude e a aferi¢do de dados antropométricos.
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5 DISCUSSOES

A exploracdo dos artigos levantou trés eixos principais relativos a obesidade infantil: o
primeiro relacionado aos fatores desencadeantes da obesidade infantil; o segundo, as
principais comorbidades associadas a essa problematica e por fim, o papel do enfermeiro na
prevencdo e promogdo da salde diante a obesidade infantil em ambiente escolar. Esses eixos
foram agrupados em topicos para melhor entendimento e exploragdo do assunto.

5.1 FATORES CONTRIBUINTES NA OBESIDADE INFANTIL

A adocdo de uma alimentacdo saudavel na infancia é de grande importancia na saude
da crianca (GOULART, 2006). Dentro desse contexto, Halpern, (2000) ressalta que os hébitos
e as preferéncias alimentares estdo associados diretamente a fatores culturais,
comportamentais e familiares, exercendo influéncia significativa na alimentacéo infantil.

De acordo com esse pressuposto, a familia tem grande influéncia na génese da
obesidade/sobrepeso, uma vez que seus estilos de vida sedentarios e habitos alimentares
inadequados influenciam o estilo de vida adotado pela crianca (DAMASCENO et al., 2010 a).

Dessa forma, conforme sugerido por Gonzaga et al. (2014), os avancos da vida
moderna acabam por ocasionar mudancas no estilo de vida das familias fazendo com que as
necessidades nutricionais sejam supridas de forma inadequada, por meio do consumo de
dietas hipercaloricas, voracidade alimentar ou troca de refeicdes por lanches rapidos.

Importante também ressaltar que o horario de se realizar as principais refei¢fes, bem
como a selecdo dos alimentos consumidos é passado de pais para filhos. A crianca tem a
necessidade de rotinas e horarios pré-estabelecidos para seu desenvolvimento, tanto fisico
como psicologico (CARRIEL et al., 2010).

Além da influéncia familiar na questdo alimentar da crianca, a escola também é um
importante meio a ser considerado, uma vez que a crianga passa grande parte do seu tempo
dentro desse ambiente. Alves et al (2011), considera que entre as mudancgas que afetam o
balanco energético e proporcionam ganho de peso infantil, estd o consumo excessivo de
alimentos e bebidas caldricas nas escolas. O excesso de dedicacdo dos pais ao trabalho
levando a maior oferta de alimentos semiprontos nos lanches dos filhos além do preparo
inadequado do alimento produzido nos refeitorios escolares acarreta alteracfes no perfil

nutricional da crianca.
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Outro fator importante a ser considerado relativo as causas da obesidade/sobrepeso
infantil refere-se ao desmame precoce. Em um estudo realizado por Araujo, Bezerra e Chaves
(2006) com 90 criangas de dois a cinco anos, em uma creche em Fortaleza/ Ceara mostrou que
60% delas tiveram um padrédo de amamentacdo ineficaz, ou seja, nunca foram amamentadas
ou foram amamentadas por menos de seis meses. Dessas criancas, 27,7% delas encontra-se
com sobrepeso ou obesidade.

Devemos salientar, conforme Aradjo et al. (2010) que quando a puérpera realiza o
desmame precoce e inicia uma alimentacdo artificial, se ndo o fizer corretamente ou se ofertar
alimentos a crianga, indiscriminadamente, como forma de recompensa, poderd estar
favorecendo o acumulo de peso da crianca. Essa acdo &€ um fator que fortalece, no
inconsciente infantil, a ideia do alimento como “socorro” e “prazer”, proporcionando uma
hiperfagia e, consequentemente, o excesso de peso.

Os autores ainda ressaltam que os habitos alimentares sdo definidos gradativamente
nos primeiros anos de vida e, durante esse periodo, o estabelecimento de uma dieta
desequilibrada ou hiperfagica pode repercutir no excesso de peso.

O sedentarismo também foi apresentado como um fator relevante na obesidade
infantil. A mudanca no estilo de vida contemporaneo é o principal agente dessa condicéo.
Alves et al. (2011) afirmam que o uso de veiculos para chegar a escola e o0 tempo gasto em
frente ao computador e televisdo exercem grande influéncia nesse processo. Gonzaga et al.
(2014) também concordam, quando afirmam que, atualmente, tém ocorrido mudancas nas
brincadeiras infantis devido aos jogos de video e uso excessivo do computador e televiséo.

Essas ideias vao ao encontro do estudo realizado por Carriel (2010) que afirma que
para as criangas brincar com video game é muito mais interessante do que realizar atividades
que exijam esforgos fisicos. O prazer pela atividade eletronica substituiu o velho habito de
brincar de “pular corda”, “jogo de “esconde” e outras brincadeiras que exijam gasto

energético.

5.2 REFLEXOS DA OBESIDADE INFANTIL NA SAUDE DA CRIANCA.

Dos estudos analisados, 30,77% deles apontaram como um reflexo da obesidade
infantil a baixa autoestima da crianca. Conforme Moretti et al. (2000) a crianca obesa passa
pelo sofrimento dos estigmas sociais, até mesmo dentro da propria familia, através de piadas,

apelidos ou cobrangas dos pais (como comparagdes com um irmao ou amigos).
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Outra questdo apontada em 23,07% dos artigos diz respeito as dificuldades de
relacionamentos da crianca. Em muitos momentos, a crianca pode ser excluida pelos colegas,
seja por sua dificuldade fisica na falta de agilidade nas brincadeiras, ou simplesmente pelo
fato de ser obesa. Partindo desse ponto, a crianca pode apresentar comportamentos
compensatérios para se integrar no grupo de colegas, como assumir a culpa por coisas que
ndo fez, ser sempre passiva ou “boazinha”, fazer as tarefas escolares para os outros, OU Servir
de bode expiatério (FRANCISCHI et al., 2000).

H& também as criangas que, mesmo tendo essas atitudes compensatorias nao
conseguem ser aceitas no grupo e acabam ficando excluidas na sala de aula, ndo tém amigos e
guando os tém possuem alguma caracteristica que também os exclui do grupo (SOUZA et al.,
2012).

Na questéo referente ao baixo desempenho escolar, Luna et al. (2011,a) afirmam que a
crianca obesa acaba por apresentar uma maior suscetibilidade para desenvolver baixa
autoestima, que pode assim vir a prejudicar seu desempenho social e escolar. Nesse contexto,
a crianca pode desencadear o desinteresse pela escola, queda no rendimento escolar, queixas
fisicas como dores de barriga, de cabeca ou nauseas, e queixas emocionais entre elas a
irritabilidade, apatia e agitacdo motora.

Os casos de depressao entre criancas obesas também tém sido frequentes. Atualmente,
existem evidéncias em estudos de que transtornos depressivos também surgem durante a
infancia e ndo apenas na adolescéncia e na idade adulta. Sentimentos de tristeza,
irritabilidade e agressividade, dependendo da intensidade e da frequéncia, podem indicar

indicios de quadro depressivo em criancas (LUIZ et al, 2005).

5.3 O PAPEL DA ENFERMAGEM DIANTE A OBESIDADE/SOBREPESO INFANTIL NO
AMBIENTE ESCOLAR.

A utilizacdo do ambiente escolar revela-se como uma estratégia fundamental para a
abordagem de criancas e adolescentes com vistas a prevencdo da obesidade infantil
(DAMASCENO et al, 2010). Por se tratar de um espaco de construcdo de relagGes, que
contribui na formacdo de valores pessoais, conceitos, crengas, € maneiras de conhecer o
mundo, a escola interfere diretamente na producdo social da satde e é reconhecida como um
espaco privilegiado para praticas promotoras, preventivas e de educacdo para a saude
(BRASIL, 2011).
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Gonzaga et al. (2014) consideram que a atuacdo da Enfermagem no ambiente escolar é
fundamental para a implementacéo de acGes de prevencdo primaria no controle da obesidade.
Dessa forma, esse papel se desenvolve mediante a¢cdes educativas, bem como na identificacéo
do excesso de peso e tratamento dessa condi¢do. Os autores salientam que para o alcance
dessas medidas, os enfermeiros devem trabalhar juntamente com professores e outros
educadores da comunidade, além de criar parcerias com 0s pais, no intuito de auxiliad-los na
promocdao da saude de seus filhos.

O tratamento da obesidade deve incluir alteracdes gerais na postura familiar e da
crianca, em relagdo a habitos alimentares, tipo de vida e pratica de atividades fisica. Isto deve
levar em conta a potencialidade da crianca, sua idade, a participacdo da familia e de uma
equipe multidisciplinar integrada, que modifique todo seu comportamento (ALVES, 2011).

Nesse contexto, a maioria dos artigos apontou a promog¢do da saude como uma
atividade do enfermeiro importante na minimizagdo desse problema. Entende-se por
promocdo da salde o processo de aprendizado com o envolvimento direto da comunidade,
atuando na melhoria da sua qualidade de vida, incluindo uma maior participa¢do no controle
deste processo (BUSS, 2000).

Para se promover a salde, a enfermagem deve prestar orientacdo sobre a importancia
de uma alimentacdo saudavel e prevencdo do excesso de peso, realizar acdes de vigilancia
nutricional, aferir os dados antropométricos de peso e altura, avaliar os casos de riscos e,
quando for necessario, buscar o apoio especializado (LUGAO et al, 2010).

Segundo os artigos analisados, a educacdo em salde tem sido vista como a mais
frequente atividade de promocdo da salde desenvolvida na escola pelos enfermeiros. Para
Araujo, Bezerra; Chaves (2006) a educacdo em salde é um processo que compreende a
transmissdo de conhecimentos relativos a conquista da salde visando a mudanca de
comportamento e estilo de vida, que anteriormente eram de vulnerabilidade ou nocivo a saude
para um promotor da salde.

Nos artigos incluidos nesta revisdo, as atividades de educagdo em saude direcionadas
as criangas com excesso de peso e seus pais centraram-se principalmente na alimentagéo
saudavel. Foi ainda destacado nos artigos 0 uso de ilustragdes, fotos, rotulos de alimentos,
videos, jogos, discussdes e partilha de experiéncias positivas.

Alguns estudos trouxeram também o desenvolvimento de alguns programas realizados
na escola, como a promocdo de habitos alimentares mais saudaveis e perda de peso lenta e
gradual, acompanhada por melhores escolhas e maior conhecimento e consciéncia por parte

das criancas e adolescentes, bem como de seus familiares (LUNA et al., 2011).
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Outra questdo apontada nos artigos como atuagdo da enfermagem na prevencdo da
obesidade nas escolas refere-se a afericdo de dados antropométricos. Essa avaliacdo esta
inclusa no componente I- Avaliacdo Clinica e Psicossocial, das a¢cdes do Programa Salde na
Escola e demonstra como uma das metas desse Programa esta sendo implantada. Essas ac0es
tém o objetivo de obter informag0es sobre o crescimento e desenvolvimento das criancas,
adolescentes e jovens, favorecendo a atencdo integral a saude da crianca (BRASIL, 2011). Em
um estudo realizado por Zanotti (2009) com 148 escolares com idade predominante de oito
anos, em uma escola do noroeste paulista, foi possivel observar que 36,5% delas apresentaram
indice de massa corpdrea alterado, sendo que desses 23% apresentaram obesidade. Além
disso, 4,7% das criancgas apresentaram pressdo arterial limitrofe, e 9,5%, hipertenséo.

Devemos considerar que a avaliacdo antropométrica realizada pelo enfermeiro é de
fundamental importancia no diagndstico nutricional infantil para a identificagdo mais acurada
das anormalidades e definicdo de estratégias de atuacéo eficazes (ALVES, 2011). Carriel et
al.(2010) também reforcam que o acompanhamento do desenvolvimento infantil é
indispensavel na assisténcia de enfermagem, para que a deteccdo e tratamento da obesidade
sejam executados de forma precoce e eficaz.

Ao fim dessa andlise, ressalta-se que existem poucos estudos que abordam a condugéo
de préticas e intervencdes efetivas na prevencdo da obesidade infantil, principalmente em
ambiente escolar. Segundo Luna et al (2011) sdo necessarios estudos que cumpram seu
objetivo de conduzir a préticas e intervencdes efetivas e de qualidade, a fim de que as acbes
de enfermagem sejam implementadas e alcancem resultados efetivos, pois os estudos
analisados ndo apontam solugfes reais para o controle da obesidade. O pequeno nimero de
publicacGes sobre a tematica, apesar da relevancia que a mesma possui também foi um achado

apresentado pelo estudo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo possibilitou a reflexdo acerca de um crescente desafio para a salude
publica: o progressivo aumento da obesidade infantil. A exploracdo do assunto permitiu um
melhor entendimento sobre as interfaces da obesidade na infancia, seus fatores contribuintes e
seus reflexos na saude da crianca.

Em resposta a questdo norteadora do estudo, foi possivel observar que a promocao da
salde através da educacao em saude e a afericdo de medidas antropométricas sdo as principais
atividades desenvolvidas pelo enfermeiro no contexto escolar. Nesse sentido, a educagéo em
salde revela-se como uma ferramenta fundamental por atuar na prevencdo da obesidade, uma
vez que estimula a conscientizacao desde a infancia sobre a importancia da adogéo de habitos
de vida saudaveis. E importante lembrarmos que a familia deve estar inclusa nesse processo,
uma vez que ela é a principal responsavel pelo estilo de vida adotado pela crianca. Além
disso, a realizacdo de medidas antropométricas realizada pelo enfermeiro consta também
como uma das diretrizes do Programa Saude na Escola (PSE), sendo a prevencdo da
obesidade infantil uma meta do Programa, essas acOes favorecem o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil.

Para tanto, podemos afirmar que o ambiente escolar torna-se importante aliado na
minimizacdo desse quadro, uma vez que esse espaco exerce papel fundamental na formacao
do cidad&o critico, estimulando sua autonomia, o exercicio de direitos e deveres e o controle
das suas condicdes de saude.

No estudo, foi possivel identificar que embora ocorra a elevacdo dessas taxas, 0
nimero de estudos que abordam a efetiva atuacdo do enfermeiro na prevencdo dessa
problematica ainda é muito pequeno. Ainda assim, os artigos selecionados para esse estudo
mostraram que a prevencao da obesidade infantil € a principal medida a ser adotada, uma vez
que esse problema pode ser precursor de inimeras comorbidades relacionadas, além do
agravamento do quadro e surgimento de doencas cronicas.

Dessa forma, devemos reforcar a necessidade do desempenho e publicacéo de acdes
voltadas a essa problemaética, como campanhas, projetos, pecas de teatro que abordem temas
como boa alimentacdo, a importancia do exercicio fisico e a adogdo de habitos de vida
saudaveis, entre outros. O estudo reforcou ainda a necessidade da atuacdo do enfermeiro
frente a prevencdo da obesidade infantil no sentido de evitar que os casos de obesidade
acarretem maiores complicacfes fisicas e psicologicas a saude, assegurando os direitos da

crianca.
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ANO

BASE AUTORES TITULO PRINCIPAIS RESULTADOS E CONCLUSOES
DADOS
Nesse estudo, emergiram as seguintes
- categorias:  Principais  fatores  que
A IMPORTANCIA rib besidade infantil
3 DA ATUACAO Do | COntribuem para obesidade infa |~ e o
LUGAOQ, ENFERMEIRO NA | papel do enfermeiro na prevencdo da
FERREIRA, PREVENCAO DA | obesidade infantil.
1. Bdenf | 2010 AGUIAR, OBESIDADE
ANDRE INFANTIL O artigo concluiu que o enfermeiro pode
contribuir na identificacdo, no cuidado da
obesidade infantil e na deteccdo dos sinais
da patologia, atuando na promoc¢do e
prevencdo da obesidade infantil e suas
complicacdes.
Estudo realizado com 162 criancas
EATORES DE matriculadas no ensino fu_ndamental (~je
RISCO uma escola pulblica da cidade de Sao
ASSOCIADOS A | Paulo.
CARRIEL, OBESIDADE E _ _
LOPES, PRADO, | SOBREPESOEM | As criangas com sobrepeso e obesidade
2. Bdenf | 2010 COLOMBO CRIANCASEM | representaram 38,2% da amostra.

IDADE ESCOLAR

Os fatores de risco associados relevantes
foram o consumo de refrigerantes e a
pratica de atividade fisica. O estudo
evidencia a presenca de sobrepeso e
obesidade entre as criangas estudadas,
confirmando a tendéncia mundial de
mudanga no perfil nutricional da
populacdo em geral.

Os resultados evidenciaram a construcao
do conhecimento cientifico da
Enfermagem para o desenvolvimento de
estratégias com enfoque na promoc¢édo da
salde na obesidade juvenil e, assim,
contribuir para o desenvolvimento da
profissdo.

O estudo considera que a visualizagdo do
risco cumulativo que a obesidade juvenil
apresenta em tornar o sujeito um adulto
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3. Bdenf

2011

LUNA,
MOREIRA,
SILVA,
CAETANO,
PINHEIRO,
REBOUCAS

OBESIDADE
JUVENIL COM
ENFOQUE NA

PROMOCAO DA
SAUDE:

revisao integrativa

obeso é um dado precioso para que O
planejamento das acGes de enfermagem
seja implementado e alcance resultados
efetivos.

As recomendacdes identificadas nos
estudos selecionados dos tipos de
consideracbes para a pratica de
enfermagem apresentadas pelos
pesquisadores foram:

10% referiram que os profissionais de
enfermagem e outros prestadores de
cuidados de saude devem ser mais
diligentes na selecdo e documentacédo da
obesidade na populacgdo pediétrica;

5% informaram que as enfermeiras da
escola tém o potencial para reduzir os atos
agressivos de adolescentes vitimados pelo
excesso de peso através da implementagéo
de intervencOes apropriadas;

35% dos estudos abordaram a importancia
de o enfermeiro reconhecer 0s
adolescentes que estdo acima do peso,
pois eles possuem um problema de saude
com riscos de complicacbes em longo
prazo; prevengdo e tratamento eficazes
requerem uma abordagem integrada;

15% dos estudos afirmaram que o
enfermeiro precisa incentivar 0s pais e
grupos de interesse para a inclusdo de
cantinas escolares com opcdes de oferta
de alimentos saudaveis, excluindo as
oferecidas por fornecedores de fast-food;
e, ainda, 10% enfatizaram a importancia
da educacédo continuada pelos enfermeiros
acerca da prevencdo e tratamento da
obesidade juvenil.

Foram avaliadas 90 criangas entre dois e
cinco anos de idade numa creche de
Fortaleza. A seguinte condigédo nutricional
foi apontada no estudo:

57,7%  (eutrdficas), 14,4%  (com
sobrepeso), 13,3% (obesas), 11,1% (com
baixo peso) e 3,3% (desnutridas).

O cenério que envolvia as criangas com




27

sobrepeso ou obesidade foi o seguinte:
60% tiveram um padrdo de amamentacdo

O PAPEL DA o <
AMAMENTACAQ | ineficaz (< 6 meses e ndo mamou); 60%
. INEFICAZ NA viviam em familias com uma renda
ARAUJO, - L .-
BESERRA GENESE DA mensal de menos de um salario minimo. :
. CHAVES. OBESIDADE O estudo possibilitou visualizar o
4.Scielo | 2006 : x
INFANTIL: UM | @leitamento  materno como uma agéo
ASPECTO PARA A | Importante do enfermeiro no cenario da
INVESTIGACAO | Prevencao da obesidade infantil.
DE ENFERMAGEM
A avaliacdo antropomeétrica realizada pelo
enfermeiro é de fundamental importancia
no diagndstico nutricional infantil para a
identificacdo acurada das anormalidades e
definicdo de estratégias de atuacdo
OBESIDADE oficazes
INFANTIL ONTEM :
E HOJE: : . A -
_ ALVES, YAGUI, | IMPORTANCIA DA | FOI ressaltado a importancia da avaliaga
5.Scielo | 2011 |\ poPRIGUES, AVALIACAO | antropométrica pelo enfermeiro, bem com
MAZZO, ) a necessidade de mensuracBGes precisas
RANGEL ANTROPOMETRIC | rqtineiras das medidas corporais na infancia
GIRAO ’ APELO
ENFERMEIRO E imprescindivel que o enfermeir
desenvolva  continuamente, além d

conhecimento de outras areas, as técnica
propedéuticas necessarias para
interpretacdo correta dos achados relativo
ao crescimento e desenvolvimento.

Cabe ao enfermeiro envolver a
comunidade nas acOGes de promocdo e
recuperacdo da salde, através de
orientacdo alimentar saudavel, prevencdo
do ganho de peso, monitoramento de
dados antropométricos  durante  as
consultas de enfermagem, avaliagéo e
encaminhamento dos casos de risco, além
de participacdo e coordenagdo de
atividades de educacdo permanente no
ambito da saude e nutrico.

Participaram do estudo 79 criangas e
adolescentes de uma escola publica da
periferia de Fortaleza.

A maioria dos escolares eram ativos, tinha
pratica ativa de atividade fisica (60). Os
adolescentes foram mais ativos (80,4%).
Os sedentarios tiveram prevaléncia maior
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de sobrepeso e obesidade (21,1%). Grande
parte dos escolares desenvolvia atividades
fisicas ao livre, que ndo requeriam boas

estrutura fisica e boas condicOes
econdmicas.
ATIVIDADE
FISICA DE A utilizacdo de modelos tedricos de
GUEDES, ESCOLARES: Enfermagem pode auxiliar 0S
. MOREIRA, ANALISE profissionais de salide na compreensdo do
6. Scielo | 2009 CAVALCANTE SEGUNDO O I ‘de-d :
; MODELO complexo salde-doenca, assim como
ARAUJO, TEORICO DE subsidiar a pratica de enfermagem. O
XIMENES PROMOGAO DA | estudo mostrou que é possivel trabalhar a
SAUDE DE relacdo entre o primeiro componente do
PENDER modelo tedrico de promocédo da Saude de
Pender e o cotidiano de criancas e
adolescentes referentes as praticas de
atividades fisicas, subsidiando assim as
intervengdes de enfermagem na busca da
promocéo da salde dos escolares.
As instituicbes, a familia e o ambiente
escolar sdo recursos importantes, que
podem influenciar de forma positiva ou
negativa 0 compromisso e o envolvimento
das pessoas com comportamentos que
levam a promocao da saude. Dessa forma,
podem ser vistos como beneficios ou
barreiras na aquisicdo de habitos
saudaveis.
ApoOs a coleta e categorizacdo do peso e
pressao arterial de 148 escolares, em uma
escola do noroeste paulista.  Foi
CORRELACAO predominante o sexo masculino (63,5%),
ENTREPRESSAO | e a idade média 8,4 anos; 36,5%
ARTERIAL E PESO apresentaram indice de massa corpOrea
EM CRIANCAS E :
ADOUESCENTES || D50 abeticade).  4.1%  apresentaram
7.Scielo | 2009 | ZANOTI, PINA, DAELEJNMSEEE%IBA pressdo arterial limitrofe, e 9,5%,
MANETTI NOROESTE hiperten§éo. O teste de correlz_agéo indicou
PAULISTA correlacdo forte e positiva entre

peso/indice de massa corpOrea e pressao
arterial.

Os resultados contribuem para o
diagndstico  precoce de  alteracGes
pressoricas na populacdo estudada e sua
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prevencdo nos individuos obesos e com
sobrepeso.

Foi salientado no artigo que cabe a
enfermagem, a assisténcia prestada desde
a atencdo basica, envolvendo acbes de
educacdo em saude e diagnostico precoce,
contribui para resultados relevantes no
historico dessas criancas e adolescentes
com obesidade e hipertensdo arterial,
mudando, com orientagoes e
acompanhamento.

8.Scielo

2010

DAMASCENGO,
FRAGOSO,
LIMA, SOARES,
VIANA

CORRELACAO
ENTRE INDICE DE
MASSA
CORPORAL E
CIRCUNFERENCIA
DA CINTURA EM
CRIANCAS

Estudo realizado em 12 escolas da rede da
publica da cidade de Fortaleza- CE.
Participaram 727 criancas de ambos 0s
sexos, com idade variando entre 6 a 11
anos. Os resultados mostraram que, de
acordo com o IMC, 11,4% das criangas
encontravam-se em sobrepeso, 6,6% eram
obesas e 30,9% apresentaram obesidade
central.

395 eram do sexo feminino (54,3%) e
332 do sexo masculino (45,7%).

As idades prevalentes foram 8 anos
(21,3%) e 10 anos (21%), sendo a média
de idade de 8,47 anos e 8,67 anos para
meninas e meninos, respectivamente.
Quanto a série, 26% das criangas
cursavam o terceiro ano do ensino
fundamental. Os valores médios do IMC e
CC para as criancas em obesidade central
foram de 20,65 kg\m? e de 73,92 cm, e
para as criangas com sobrepeso, foram de
23,4 kg\m? e de 71,8 cm e para as obesas,
de 24,1kg\m?z e de 79,3 cm,
respectivamente.

O estudo concluiu que nem toda crianca
obesa apresentava obesidade central,
demonstrando que uma s6é medida
antropomeétrica ndo e eficaz na
determinacdo do padrdo de gordura na
infancia.

Portanto, na pratica da enfermagem,
sugere-se 0 uso de ambas as medidas
antropométricas  estudadas para a
determinagdo da distribuicdo da gordura
em criancas e como meio de triagem para
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a hipertensdo arterial, a resisténcia
insulinica e as dislipidemias em criancas
eadolescentes, seja nas unidades béasicas
de salde, nas escolas e nos servicos
especializados.

Os resultados obtidos poderdo alertar as
enfermeiras no sentido de tornar rotineira
a verificacdo do IMC e da CC em suas
consultas, visto que se tratam de
procedimentos de baixo custo e
exequiveis, sobretudo, na atencdo basica.

9 Scielo

2014

GONZAGA,
ARAUJO,
CAVALCANTE,
LIMA, GALVAO

ENFERMAGEM:
PROMOGCAO DA
SAUDE DE
CRIANCAS E
ADOLESCENTES
COM EXCESSO DE
PESO NO
CONTEXTO
ESCOLAR

As competéncias de promocdo da salde
mais  evidenciadas foram: catalisar
mudancas, avaliacdo das necessidades e
avaliacdo do impacto.

Destacaram-se as atividades de educacao
em salde e as parcerias com outros
profissionais de saude e as familias dos
estudantes.

Verificou-se que as competéncias de
promocdo da saude desenvolvidas por
enfermeiros podem contribuir para a
adocdo de habitos saudaveis por criangas
e adolescentes com excesso de peso.

-Na maioria dos artigos analisados,
destacaram-se programas de intervencdo
que visavam a adocdo de habitos
saudaveis.

- O estudo analisou dez artigos sobre as
intervencdes de enfermagem de promocéo
da saude de criangas e adolescentes com
excesso de peso no contexto escolar.
Verificou- se que a escola € um ambiente
privilegiado para a promogéo da saude, ja
que 0 acesso as criangas e adolescentes é
amplo. Além disso, a inclusdo da familia
foi uma estratégia utilizada por varios
autores.

- Os dominios de competéncia para a
pratica de promocdo da saude mais
evidenciados nas publica¢des foram:

Catalisar mudancgas, Avaliagdo das
necessidades e Avaliagdo do impacto.

-Os enfermeiros brasileiros vém atuando
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na promoc¢do de hébitos saudaveis por
estudantes,  principalmente ap6s a
implantagdo do Programa Salde na
Escola, ainda que dos estudos apontados
nenhum realizou-se no Brasil.

Destaca a familia como um grupo que
possui relacbes sociais dindmicas e que
durante todo o seu processo de
desenvolvimento pode influenciar varios
aspectos da vida de seus membros, entre

. OBESIDADE -
ARAUJO: INFANTIL: UMA eles, a nutricéo.
BESERRA; REFLEXAO SOBRE . - ]
10.Lilacs MOURA: DINAMICA - O enfermeiro, ao se utilizar do método
2006 CHAVES FAMILIAR etnografico como recurso de cuidado,
NUMAVISAO pode compreender e perceber a génese da
ETNOGRAFICA | obesidade infantil numa dinamica familiar
prejudicial a saude, ja que este método
aguca sua percepcdo para
comportamentos que  estimulam a
hiperfagia e o0 sobrepeso infantil no
ambiente familiar
Participaram do estudo, 794 estudantes
entre 12 e 17 anos de idade, de 12 escolas
privadas, A prevaléncia de sobrepeso e
- SOBREPESO obesidade foi, respectivamente, de 20% e
ARAUJO, e ;
ENTRE 4%. O sobrepeso foi maior, e duplicado os
ALMEIDA, ADOLESCENTES :
SILVA casos de obesidade, naqueles que
11.Lilacs | 2010 : DE ESCOLAS mantinham o habito de assistir tevé
' VASCONCELOS | PARTICULARES ]
LOPES DE FORTALEZA, | durante as refei¢des (p= 0, 000).
’ i CE, BRASIL
DAMASCENO Cerca de dos ativos

28% jovens
apresentavam excesso de peso (p < O,
001). No combate da obesidade infantil,

cabe a enfermagem, principalmente,
realizar as acOes preventivas, pois
atenuam diversas repercussoes

patoldgicas, relacionados com o acumulo
de peso corporal.

168 criangas de 0 a 4 anos e 7 a 12 anos
de um Centro Educacional Comunitario
situado na zona sul do Municipio do Rio
de Janeiro participaram do estudo.
Verificou-se predominancia de criangas
do sexo feminino (55,3%) e na faixa etaria
entre 0 a 4 anos (74,4%). Na avaliacdo do
estado nutricional observou-se que a
maioria do grupo encontrava-se num
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2012

SOUZA,
SILVEIRA,
PINTO, SODRE,
GHELMAN

AVALIACAO DO
ESTADO
NUTRICIONAL E
DA SAUDE DE
CRIANCAS E
ADOLESCENTES
NA PRATICA
ASSISTENCIAL DO
ENFERMEIRO

padrdo normal referente a estatura para
idade e a massa corporal. A partir dos
resultados deste estudo pode-se observar
que a prevaléncia de criangas com
sobrepeso ou obesidade foi maior do que
com baixo peso. No presente estudo os
problemas respiratorios e dermatoldgicos
foram mais evidentes na faixa etéaria de 0
a 4 anos, enguanto que os problemas
odontoldgicos o foram na faixa etaria de 7
a 12 anos. 0 sobrepeso ou obesidade
como principal distdrbio nutricional, e
problemas  referentes ao  sistema
respiratorio.  Ndo houve diferenca
estatistica entre o estado nutricional e
ocorréncia de problemas de saude. O
estudo confirmou a tendéncia nacional da
mudanca do perfil nutricional entre
criangas e adolescentes.

Destaca-se a importancia da atuacdo
educativa de enfermeiros por meio de
acOes voltadas para a promocdo da saude
e nutricdo nesta populacdo. E de suma
importdncia a atuagdo do enfermeiro
nestes ambientes, desenvolvendo a¢des de
prevencdo de doencas, promogdo e
manutencdo da salde, bem como
desenvolvendo um trabalho educativo
junto aos familiares e funcionarios que
realizam o cuidado.

13.Lilacs

2011

NASCIMENTO,
MAGALHAES,
PAES.

ENFERMEIRO E
ESCOLA: UMA
PARCERIA NA
PREVENCAO E
CONTROLE DA

OBESIDADE
INFANTIL

De acordo com os relatos dos enfermeiros
percebeu-se que as principais acdes
desenvolvidas para prevencdo e controle
da obesidade infantil se remete as
orientacbes  realizadas  durante  a
puericultura e encaminhamento a outros
profissionais, reconhecendo o papel
fundamental da equipe multiprofissional.
Dos profissionais entrevistados sete
acreditam na viabilidade do trabalho do
enfermeiro em parceria com escolas,
porém estes profissionais apontam varios
fatores dificultadores para realizacdo deste
trabalho, como a grande demanda da
unidade e escassez de recursos.

Ressalta-se a necessidade dos enfermeiros
trabalharem em conjunto com
comunidades escolares para que criancas,
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pais e professores compreendam as
interfaces da obesidade na infancia.

Apesar da maioria dos enfermeiros
acreditarem na viabilidade de um trabalho
em parceria com a escola, muitos ndo o
realizam por acreditarem que existam

fatores dificultadores na execugdo dessa
parceria, como a sobrecarga de trabalho
devido a grande demanda da unidade.




