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Resumo

Introdug¢ao: Durante o passar dos anos percebeu-se uma mudanga brusca nos padroes alimen-
tares que implicam diretamente em alteragdes fisioldgicas e psicossociais nos individuos levan-
do a obesidade, inclusive infantil. Objetivo: Identificar na literatura os principais aspectos da
assisténcia de enfermagem na prevencao da obesidade infantil, proporcionando, promogéao da
saude adequada ao individuo. Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, sus-
tentada por literaturas relevantes para a area. A busca de dados deu-se através das bases SciELO,
LILACS, BDENE portarias e recomendagdes do Ministério da Saude. Resultados: A obesidade
infantil é um problema de satde publica, uma vez que, tal comportamento traz 6nus para o
individuo de forma perceptiva até a vida adulta, além de favorecer o aparecimento de outras
patologias. O enfermeiro por ser um profissional focado no cuidado e na educagdo continuada
para a prevenc¢ao de habitos ndo saudaveis, é responsavel por auxiliar o desenvolvimento sadio
da crianca desde o ventre materno, através das consultas de pré-natal até consultas de cresci-
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mento e desenvolvimento. Conclusdo: Torna-se de suma importancia o papel da enfermagem
na prevengdo e promocao da sadde, através da conscientizagdo dos responsaveis/cuidadores das
criangas quanto as consequéncias da obesidade infantil e consequentemente na vida adulta.

Palavras-chave: obesidade pediatrica, cuidados de enfermagem, promocao da saude.

Abstract

Introduction: Over the years, it was noticed a sudden change in food patterns that directly
impact physiological and psychosocial changes in individuals, causing obesity, including chil-
dhood obesity. Objective: The aim of this research was to identify in the literature the main
aspects of nursing care in the prevention of childhood obesity, providing, a proper healthcare
for everyone. Methodology: This is a narrative review of the literature, supported by relevant
literature for the area. The research took place through SciELO, LILACS, BDENE, ordinances
and recommendations of the Ministry of Health. Results: Childhood obesity is a public health
problem, since such behavior brings perceptual burdens on the individual until adulthood, in
addition to favoring the appearance of other pathologies. The nurse for being a professional
focused on care and continuing education for the prevention of unhealthy habits, is responsible
for assisting the healthy development of the child from the mother’s womb, through prenatal
consultations to growth and development consultations. Conclusion: The role of nursing in the
prevention and promotion of health is of paramount importance, through raising the awareness
of the responsible/caregivers of children about the consequences of childhood obesity and con-

sequently in adult life.

Keywords: pediatric obesity, nursing care, health promotion.

Introducao

Entende-se por obesidade, o acumulo de teci-
do gorduroso localizado, ou sistémico que acome-
te a satide de um individuo. F causado por multi-
plos aspectos como fatores genéticos, enddcrinos,
psicologicos e socioecondomicos [1].

No estudo realizado em 2017, 2 OMS declarou
que 9,4% das meninas e 12,4% dos meninos siao
considerados obesos de acordo com a classifica-
¢ao de obesidade infantil. A nivel mundial, os da-
dos demonstraram que em quatro décadas a quan-
tidade de criancas e adolescentes obesos avancou
de 11 milhdes para 124 milhdes. Considerando
que o IMC ¢ dado pela razio entre peso e altura
ao quadrado, a classificacdo da OMS para conside-
rar obesidade ¢ quando o resultado do indice de
massa corporea (IMC) alcanca um valor igual ou
superior a trinta [2].

Por viverem em um mundo em que o estilo de
vida passa por muitas transformacoes, as criancas
vém consumindo alimentos ultraprocessados, fru-
to de habitos alimentares inadequados e baixos ni-
veis de exercicios, que acarretam aumento de peso
em todas as faixas etarias; isso acontece em paises
desenvolvidos e emergentes, como Hstados Uni-
dos e Brasil [3].

O sobrepeso e obesidade sio problemas com-
plexos e multifatoriais que necessitam que o set-
vigo de saude se organize através de uma linha de
cuidado qualificada, que envolva os diversos niveis
de atencio, ofertando um cuidado integral e lon-
gitudinal. Esse cuidado organizado em Redes de
Atencdo a Saude (RAS) permite atuar nos diversos
niveis de intervencao possiveis: pessoas e familias,
servigos de saude e comunidade, e macropoliticas
[4].

A obesidade vem ocasionando problemas para
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criancas e adolescentes que vivem em paises oci-
dentais, tais como diabetes infantil e hipercoleste-
rolemia. O Brasil esta passando por uma transicao
nutricional, trocando a desnutricao devido 2 falta
de alimentos, pela obesidade causada em decot-
réncia da grande quantidade de alimentos inapro-
priados, de alto teor calorico [5].

Algumas razbes contribuem para a obesidade
infantil surgir no periodo intrauterino, devido a ma
alimentacdo e condi¢io nutricional previamente a
gravidez. Essas circunstancias acabam por influen-
ciar no estado nutricional do neonato e, conse-
quentemente, da crianca e adolescentes [0].

A obesidade infantil, ¢ considerada um proble-
ma de saude publica a nivel crescente mundial que
atinge criancas de diversas faixas etarias, etnias,
sexo e renda familiar [7].

O fato mais preocupante na obesidade infantil
¢ a persisténcia da doenca até a vida adulta desen-
cadeando uma série de consequéncias negativas a
saude, como doencas cardiovasculares e proble-
mas de autoestima [8]. A obesidade ¢ um fator de
risco para algumas patologias, como hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, disturbios psi-
colégicos, doengas cardiacas, dislipidemias [9].

As Politicas Publicas Brasileiras de interven-
¢do na obesidade infantil respaldam suas a¢Ges na
prevencao dessa doenca estimulando a ter uma
vida saudavel no futuro, reforcando suas acoes em
orientacoes, educacio ¢ estimulo a atividade fisica
e alimentagio saudavel [8].

As medidas de tratamento da obesidade infan-
til s3o pouco descritas quando comparadas as des-
tinadas para o publico adulto, pela qual relata que
a forma mais eficaz para diminuicio e manutengao
do peso ¢ a reeducacido alimentar conciliada com
atividade fisica, sendo estas fundamentais, mas é
imprescindivel o comprometimento da familia no
processo de mudanca [10].

O campo de atuacio da enfermagem tem por
objetivo a prevencio, tratamento, reabilitacao e pro-
mogao da saude; contudo, a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) tem por foco principal o combate a
desnutricao, tendo necessidade de aumentar suas
acoes com o intuito de restringir doencas metabé-
licas como a obesidade na infancia. A enfermagem
possui um oficio relevante em relagio a promover
a pratica de uma alimentacio saudavel, constatagio
de riscos e identificacdo precoce da obesidade in-
fantil. Desta maneira, ¢ de grande valia a criacdo de
um conhecimento cientifico pelo qual auxiliara, de
forma positiva, pesquisas futuras que objetivem a
promocao da saude infanto-juvenil [11].
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Assim, o objetivo deste trabalho ¢ identificar
na literatura os principais aspectos da assisténcia
de enfermagem na prevencio da obesidade infan-
til e promogao da saude.

Metodologia

O presente trabalho trata-se de um estudo bi-
bliografico, descritivo do tipo narrativo. A revisao
narrativa, ¢ um tratado de grande importancia aca-
démica visto que o pesquisador pode fazer uso de
analises cientificas ja elaboradas sobre uma tema-
tica, através de resultados dos estudos, podendo
ter maior entendimento da temadtica proposta [12].
Além disso, destaca-se que a revisdo narrativa é
adequada para realizacdo de trabalho de conclu-
sio de curso, dissertacdes e teses. E constituido
de: introducio, desenvolvimento, comentarios e
referéncias [13].

A pesquisa buscou artigos somente publicados
na lingua brasileira com busca nas seguintes bases
de dados eletronicas: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe de Informacoes em Ciéncias da Saude
(LILACS), Banco de Dados Enfermagem (BDE-
NEF), Portarias do Ministério da Saude (MS).

Foram utilizados os seguintes descritores, onde
os mesmos foram adquiridos no Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS): “obesidade infantil”,
“assisténcia de enfermagem”, “cuidados de enfer-
magem”, “promoc¢ao da saude”.

O recorte temporal utilizado para a selegio dos
conteudos deste trabalho foi entre 2010 a 2020,
com intuito de captar conteudo para maior obten-
¢do de dados sobre o propésito do estudo, relacio-
nado a ag¢bes de enfermagem voltadas para pre-
vencao da obesidade infantil e promoc¢io da sadde.

Desenvolvimento

Conhecendo a obesidade infantil

A obesidade pode ser definida, de forma sim-
plificada, como uma doenca caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal, consequ-
éncia do balango energético positivo. Nas ultimas
décadas, sua prevaléncia aumentou em todo mun-
do e tornou um grande problema de saude [14].

O Brasil vem passando por um crescimento
significante do sobrepeso e obesidade, bem como
diversos pafses no mundo. O excesso de peso, em
funcio de sua grandeza e rapidez de evolugao, atu-
almente ¢ tido como um dos maiores problemas
de sadde publica, pois afeta todas as idades. Em



Nutrigdo Brasil - Ano 2020 - Volume 19 - Nimero 3

vinte anos, as prevaléncias foram multiplicadas por
quatro entre os meninos (4,1% para 16,6%) e por,
aproximadamente, cinco entre as meninas (2,4%
para 11,8%) entre criancas de 5 a 9 anos [15].

A obesidade infantil vem crescendo de for-
ma significativa a nivel mundial, sendo apontada
como uma epidemia em alguns lugares e ascensiao
em outros [10].

O excesso de peso na fase da infancia faz com
que a crianga tenha grandes chances de desenvol-
ver obesidade na vida adulta, tendo como grande
fator de risco doencas cardiovasculares, pressio
alta, resisténcia a insulina, dislipidemias e esteato-
se hepatica ndo advinda do alcoolismo, onde esses
fatores sdo encarregados pela elevacao da mortali-
dade na fase adulta. Fatores sociais e psicolégicos,
também, podem implicar por toda a vida do indi-
viduo [7].

Pesquisas consideram o Indice de Massa Cot-
poral (IMC) como uma forma de avaliar excesso
de peso e obesidade, pois através dele é possivel
classificar os individuos relacionando seus pesos
e alturas, além de identificar riscos a saude como
complica¢des metabdlicas [17].

O IMC vem sendo apresentado como um mé-
todo indicado para avaliar se o peso de um indivi-
duo esta excedente, visto que ¢ de facil afericao,
um método nio invasivo e econémico [18§].

Anualmente, os gastos em relagio a obesidade
para o erario (tesouro publico) sio preocupantes,
pois estima-se que em 2025 aproximadamente 2,3
bilhGes de adultos estardo com sobrepeso e cerca
de 700 milhdes, obesos. Mundialmente, a quanti-
dade de criangas com sobrepeso e obesidade pode
chegar a 75 milhoes [19].

No Brasil, tal percentual é maior. De acordo
com os resultados da ultima Pesquisa Nacional
de Saude (PNS), do Ministério da Saude, 20% das
pessoas encontram-se obesas ao passo que O so-
brepeso alcanca mais de 50% da sociedade. Faz-se
necessario a¢cdes governamentais, por intermédio
de politicas publicas efetivas, para que haja o en-
frentamento da obesidade. Também, é necessario
o engajamento dos diversos setores da sociedade,
para que seja possivel restringir o alastramento da
doenca e, consequentemente, restringir as maléfi-
cas consequéncias a saude da populacio [20].

Com o alto indice de obesidade da populacio
infantil, deve-se ter acSes de intervencio de forma
mais abrangente na procura da solucio do proble-
ma [§].

A obesidade e 0 excesso de peso estao cada vez
mais preponderantes tornando-se um problema a

cada dia. Essas condi¢bes tém demonstrado um
obstaculo para a sadde publica em razio de que a
incidéncia e prevaléncia na mais tenra idade propa-
gam-se nos niveis socioecondmicos da sociedade,
progredindo de forma preocupante nos trinta dl-
timos anos [3].

Um método que viabiliza a assimilacio dos es-
tados nutricionais e de saide do publico infanto-
-juvenil, é a avaliacdo antropométrica pelo qual é
classificada como um 6timo indicador da saude.
A antropometria ¢ eficiente para indicar disturbios
nutricionais e, através dela, permitir o controle do
crescimento e desenvolvimento, anilise de fatores
que direcionam a falta de nutri¢ao e a determina-
¢do da promogio da saude [21].

O sobrepeso, quando agravado, acarreta a obe-
sidade e, consequentemente, problemas de saude
[22].

Desafios da obesidade

Nos dltimos tempos, os cuidados para se ter
um corpo ideal tém sido bastante discutidos; por
outro lado, o tema obesidade tem ganhado cada
vez mais um papel importante na vida das pessoas.
Esse fato ¢ devido ao comodismo dos dias atu-
ais, o que contribui para o avan¢o do sobrepeso e
obesidade infantil por motivo da falta de atividade
fisica junto ao tempo gasto em frente ao compu-
tador, televisio ou em uso de jogos eletronicos, o
uso de escadas rolante, elevadores, delivery, dentre
outros, que diminuem consideravelmente o esfor-
co fisico [0].

O marketing, através de promocgoes, ofertas,
embalagens e comerciais, ¢ persuasivo e sedutor
para os adultos, e quando se refere ao publico in-
fanto-juvenil, isso ocorre de forma ainda maior. E
necessario salientar que frequentemente a divul-
gacdo sobre alimentos transpassa informacdes er-
réneas ou incompletas sobre o tema alimentagao,
levando o consumidor a escolher esses alimentos
nao saudaveis [4].

Outro fato considerado importante ¢ o fator
psicossocial, que acompanha a crianca obesa. Em
muitas situacoes ocorre o distanciamento social
e o isolamento nas atividades pela discrimina¢ao
e tresisténcia da crianca em seu convivio, como
na escola que pode trazer danos a autoestima da
crianca fazendo com que ela tenha dificuldades
para se relacionat, baixo rendimento estudantil e
sofrimento emocional [23].

A expectativa de vida infantil decresce com o
passar dos anos, considerando-se o estilo de vida
contemporaneo ¢ habitos alimentares inadequa-
dos. Verifica-se a importancia de prevengdo a obe-
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sidade caso essa populacdo seja submetida a uma
alimentacdo saudavel e atividade fisica diuturna,
visto o nio oferecimento de programas totalmen-
te eficazes no combate a obesidade para criancas,
e 0s poucos existentes, nao tém seus resultados
concretos, destacando a importancia de maiores
estudos [8].

Vale ressaltar que o ambiente onde a crianca
estd inserida deve propiciar o consumo adequado
da alimentagao com qualidade e quantidade devida
para assegurar o aporte nutricional [24].

Um dos fatores que podem prejudicar o suces-
so do tratamento e da prevengdo contra obesidade
infantil ¢ a auséncia de percep¢ao e conscientiza-
¢do dos pais quanto ao estado nutricional de seus
filhos [7].

A familia é a principal encarregada pela ofer-
ta de alimentos ao publico infantil e pela criagao
de habitos alimentares saudaveis ou nio, pois esse
estilo de vida podera permanecer durante toda ou
grande parte da vida deste publico. Na fase do de-
senvolvimento do estilo de vida das criancas, elas
tém a capacidade de aprender sobre o autocontro-
le relacionado a comida e, se os pais as ajudarem
na construcao de um caminho saudavel, as crian-
cas também poderao escolher brincadeiras e ativi-
dades fisicas de maior gasto energético [24].

Torna-se fundamental que a prevencao e o tra-
tamento da obesidade, por ser uma doenga multi-
fatorial, sejam executados por multiprofissionais.
Nesse contexto, a enfermagem agrega-se a essa
equipe da area de saude, com intuito de promover
a prevencao, por intermédio de educagio em sau-
de, e as demais etapas do referido tratamento [24].

Enfermagem na prevencdo da obesidade in-
fantil

Prevenir significa evitar um fato ou cuidar para
que ele nao aconteca [10]. A prevencao pode ser
apresentada por trés fases: primaria, secundaria e
terciaria. A fase primaria compreende a realizagio
da promogao ou educac¢ao em sadde. A fase secun-
daria sdo as a¢des de cuidado que procura evitar
a evolugao da obesidade infantil e o aparecimen-
to de doencas cronicas. Por ultimo, a terceira fase
contempla a¢Oes de reabilitacio [24].

E importante o estabelecimento de bons ha-
bitos alimentares a comecar da infincia, o que ira
reduzir riscos de futuros agravos. Desta forma, é
fundamental que os profissionais de satde no am-
bito primario, secundario e terciario sejam cons-
tantemente capacitados e dado condi¢oes profis-
sionais e cientificas para atuar de maneira assertiva
e rapidas reconhecendo os fatores que envolve o
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excesso de peso nessa faixa etaria, pois a qualidade
de vida infantil podera estar em risco devido ao
aumento dessas comorbidades de forma acelerada
[24].

Os indices de desnutricao eram alarmantes; to-
davia, os estados de sobrepeso e obesidade estdo
crescendo depressa pelas classes sociais, sendo vis-
to como a epidemia do século XXI. Vale salientar
que fatores intrinsecos corroboram para agravar
essa situacdo, sendo de suma importancia a atua-
¢io da enfermagem em desenvolver assisténcia a
saude da crianca [25].

A enfermagem coopera de modo positivo na
prevencao da obesidade infantil e promo¢ao da
saude, visto que contribui para os cuidados espe-
cificos da crianca desde o ventre materno, onde
o enfermeiro, nas consultas do pré-natal, atua nas
orientacOes a gestante na escolha adequada de
alimentacdo saudavel e quanto a importancia da
amamentacao exclusiva até o sexto més de vida do
bebé, pois é um fator de proteciao contra a obesi-
dade [20].

O aleitamento lactante exclusivo por seis meses
¢ um fator de prote¢do para as criangas pois elas
serdo menos expostas a alimentacdo inapropriada
e ao uso de férmulas lacteas [27].

E muito importante ter um acompanhamento
durante o crescimento de uma crian¢a; com isso, a
assisténcia de enfermagem ¢ essencial para o ras-
treamento precoce e tratamento da obesidade sen-
do executado de maneira eficiente. Dessa forma,
a avaliacdo antropométrica dos valores de peso e
estatura pode ser o primeiro passo do indicador
clinico significativo da saide do paciente [21].

A enfermagem possui o papel de promogao da
saude ao coletivo, auxiliar no autocuidado, instigar
as pessoas diagnosticadas com quadro de obesi-
dade, especialmente se houver doengas associadas,
ao cuidado [28].

Para que a promog¢ao da saude ocorra, a equi-
pe de enfermagem proporciona orientagdes a res-
peito de alimentacao saudavel, afericao dos dados
antropométricos de peso e estatura, prevencao no
caso de excesso de peso, execugio de a¢oes de vi-
gilancia sanitaria, consultas de enfermagem, pres-
cricdo de exames complementares, andlise dos ca-
sos de riscos e, quando necessario, proposicao de
apoio especializado, como o servico de nutri¢ao e
outros profissionais [21]

As atuagoes de prevengdo baseiam-se na parti-
cipagio ativa da familia, na habilidade em discernir
o sobrepeso de obesidade e compreender que é
um fator de risco para agravos futuros de satude;
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porém, a auséncia de comprometimento dos pais
durante o tratamento, ¢ o maior desafio visto pelos
profissionais de saude [7].

Compete ao profissional de enfermagem, no
ambito do seu campo de trabalho, compreender o
seio familiar em que a crianca reside e as evidentes
dificuldades, pois atuam como mediadores na trans-
missao de informagSes que podem redundar na mi-
nimizacio dos efeitos da obesidade infantil [1].

O enfermeiro deve desmistificar a crianca
“gordinha” como sendo uma crianca saudavel,
este conceito deve ser restabelecido mediante um
método educativo entre os profissionais de saude
e os familiares, no sentido de informar a importan-
cia de um acompanhamento nutricional e incen-
tivar novas praticas de alimentacdo saudavel [29].

Os meios de tratamento da obesidade infantil
sd0 pouco publicados, em relacdo aos trabalhos que
existem para o publico adulto com explicacdes que
o meio mais eficaz para diminuicio e manutengao
do peso ¢ fazendo uma reeducacio alimentar asso-
ciada a exercicios fisicos, tendo a familia um papel
importante no processo de mudanga [10].

Para mudar esse quadro, o enfermeiro deve
orientar os familiares, juntamente com as criancas,
sobre os perigos de uma vida sedentéria e da obe-
sidade, considerada uma doenca crénica de dificil
manejo, por meio da consulta de enfermagem so-
bre as consequéncias da doenga. Além disso, fa-
zem-se necessarios esclarecimentos acerca do que
tais consequéncias poderio trazer para o futuro da
crianca e das vantagens de uma mudanca nos ha-
bitos alimentares, cujos beneficios resultarao, pos-
teriormente, numa melhor qualidade de vida [30].

Os planejamentos de interven¢ao da obesida-
de infanto-juvenil tém que ser fundamentados em
atividade fisica de forma ludica e orientacdo nutri-
cional, que fazem parte da conduta de tratamento
da obesidade desse publico, nao limitando apenas
a realizacio de exercicios fisicos ao tratamento da
obesidade, mas associando a uma pratica saudavel
e a forma de prevencao [31].

Alteracoes gerais na postura familiar e da crian-
¢a, com relacdo aos habitos alimentares, atividade
fisica e estilo de vida, devem fazer parte do trata-
mento da obesidade. Mas deve-se levar em conta a
idade da crianca e sua potencialidade, participacao
familiar e de uma equipe multidisciplinar incluida,
para que esse comportamento seja modificado [32)].

Portanto, ¢ necessario realizar a promogao da
saude, orientando os responsaveis a respeito da
importancia de habitos saudaveis para reduzir a
morbimortalidade e promover maior qualidade

de vida. A enfermagem deve implementar acOes
educativas na comunidade e em escolas, gerando
estratégias para prevencao e reducio da obesidade
infantil [33].

Conclusao

O presente estudo possibilitou gerar visibilida-
de a uma tematica que é bastante importante; de-
vido a isso, tal assunto poderia ser abordado com
maior veemeéncia no meio académico, a fim de que
a sociedade em geral possa compreender melhor
a questao tratada. Assim, exp6-lo é uma forma de
aumentar as atengoes para que haja maior engaja-
mento na prevenc¢ao da obesidade infantil.

Através da presente pesquisa foi possivel pon-
derar que atualmente ha uma escalada mundial do
sobrepeso infantil e o Brasil ndo esta de fora desse
cenario, muito pelo contrario, ja que o pais dispSe
de taxas de obesidade mais altas que a média mun-
dial. Esse ¢ um infortunio de tamanha importancia
para a saude publica, sendo considerado um gran-
de problema de saude publica, por ter bilhdes gas-
tos no tratamento das doencas cronicas decorren-
tes da obesidade e, consequentemente, os 6bitos.

A obesidade infantil é um grande desafio no
seio da sociedade, onde a populagao, cada vez mais
tecnologica e virtual, e onde agora tudo pode ser
resolvido em frente a0 computador, deixando os
esforcos fisicos de lado. Isso traz comodidade,
mas pode gerar grandes problemas em relagiao ao
sedentarismo e ao proprio processo de aumento
de peso. Porém, como dito no texto, nao ¢é so-
mente esse o fator responsavel pelo sobrepeso, ha
questdes diversas envolvidas.

A enfermagem tem um papel fundamental na
questdo da obesidade infantil, principalmente atra-
vés da prevencdo. A conscientizagio, sobretudo
dos pais, tem grandes resultados porque eles con-
seguem explicar aos seus filhos com mais clareza
os beneficios de se alimentar bem e se manter ati-
vo através de brincadeiras e exercicios.

Por fim, o presente estudo podera ser amplia-
do por temitica que envolva outros grupos, como
os cardiopatas, hipertensos e dislipidémicos, além
de possibilitar o estabelecimento de um panorama
geral sobre a doenga e resultar em melhores for-
mas de tratamento.
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