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Resumo: A obesidade ¢ definida pelo excesso de gordura
no organismo, ela estd diretamente ligada as doengas
cardiovasculares, diabetes mellitus, doengas respiratorias,
alteragdes ortopédicas e psicossociais. O objetivo do
estudo foi analisar a atuagdo dos enfermeiros nas causas
da obesidade infantil. Para o desenvolvimento deste
trabalho cientifico foi utilizada pesquisa bibliogréafica.
Foram encontrados 20 trabalhos cientificos e utilizados
17 trabalhos que se encontravam dentro do tema proposto.
Como método de inclusdo, foram artigos no periodo de
2005 a 2018, trabalhos publicados em plataforma Scielo,
revistas de pesquisas online. Foram excluidos trabalhos
anteriores ao ano de 2005 e que fugiam do tema. Todo
trabalho foi elaborado no primeiro periodo de 2019. O
excesso de peso e a obesidade sfo apresentados,
frequentemente, a partir de 5 anos de idade, em todas as
regides brasileiras. Tanto criangas como adolescentes ja
apresentam doengas tipicas de adultos, como diabetes
tipo 2 e hipertensdo arterial, resultado de obesidade desde
ainfancia. O excesso de peso, ao longo do tempo, ¢ fator
para diversas doengas cronicas e degenerativas, como
angina, infarto e acidentes vasculares cerebrais. Para
enfrentar a obesidade infantil, os profissionais de saude
devem trabalhar com a familia a introdu¢do de uma
alimentagdo correta ¢ exercicio fisico praticado ¢ a
necessidade do aleitamento materno ingerido por uma
crianga, reduzindo, assim, as doengas cronicas nao
transmissiveis.

Palavras-chave: Alimentacdo, enfermagem e obesidade
infantil.

Abstract: Obesity is defined by excess fat in the body,
it is directly linked to cardiovascular diseases, diabetes
mellitus,  respiratory  diseases, orthopedic  and
psychosocial disorders. The objective of the study was to
analyze the role of nurses in the causes of childhood
obesity. For the development of this scientific work was
used bibliographic research. We found 20 scientific
papers and used 17 papers that were within the proposed
theme. As inclusion method, were articles from 2005 to
2018, works published in Scielo platform, online

ReBIS [Internet]. 2019; 1(3):12-6.

research magazines. Works prior to the year 2005 and
those that escaped the theme were excluded. All work was
prepared in the first period of 2019. Overweight and
obesity are often presented from 5 years of age in all
Brazilian regions. Both children and adolescents already
present diseases typical of adults, such as type 2 diabetes
and hypertension, a result of obesity since childhood.
Overweight, over time, is a factor for several chronic and
degenerative diseases, such as angina, heart attack and
strokes. To address childhood obesity, health
professionals should work with the family to introduce
correct nutrition and physical exercise and the need for
breastfeeding ingested by a child, thereby reducing
chronic noncommunicable diseases.

Keywords: Feeding, nursing and childhood obesity.

Introduciao

A maneira simples e resumida de definir a obesidade
¢ quando o actimulo de gordura no organismo fica
elevado e provoca agravos sérios a saude. Essa condi¢@o
esta  associada a  complicagdes  metabdlicas,
desencadeando algumas doencgas. Dentre estas doengas
destacam-se as corondrias e o diabetes. Durante o
crescimento e desenvolvimento da crianca na primeira e
segunda infincia, pré-adolescéncia e adolescéncia, fase
em que o ganho excessivo de peso acarreta em uma
obesidade na fase adulta, observa-se maior possibilidade
de se tornar um adulto obeso [1].

E uma doenga multifatorial decorrente das interagdes
genéticas, ambientais e alteragdes endocrinas
metabolicas. Isso ocorre devido a alguns fatores como: a
falta de exercicio fisico, a pratica de assistir televisdo
varias horas por dia, a pratica de jogos eletronicos, a troca
da utilizagdo de alimentos processados em casa pelos
alimentos industrializados. As mudan¢as de cultura e
comportamento da populagdo com relagdo a alimentagéo
e praticas de exercicios fisicos sdo apontadas como os
principais fatores que provocam o aumento de casos de
obesidade infanto-juvenil [2,3]. Fatores preponderantes
sdo desmame materno antes dos 6 meses de vida e a
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ingestdo de alimentos e bebidas industrializadas. Os pais
estdo atarefados demais e acabam buscando praticidade
também na hora de se alimentar. Dessa forma, acabam
ofertando aos filhos alimentos repletos de calorias vazias,
como os alimentos congelados, hamburgueres, enlatados
e refrigerantes ao invés de lhes oferecer alimentos mais
naturais e saudaveis [4].

Outro problema apontado é em relagdo a atividade
fisica, em declinio pela questdo de moradia, que implica
em falta de espago apropriado. Com avango da tecnologia,
mais e mais criancas se rendem aos videogames,
celulares e tablets, deixando assim de se movimentar e
armazenam ainda mais gorduras pelo pouco gasto de
energia [5].

A familia tem importancia na formagdo do habito
alimentar da crianga, ofertando alimentos naturais. A
crianga ira se adaptar e tera preferéncia por esse tipo de
alimento, pois uma vez adaptada a essa condicdo, ela
levara também esses habitos para a fase adulta. Vale
ressaltar aos pais, a importancia de uma escolha
alimentar saudéavel e incentivo a pratica de atividade
fisica regularmente, evitando assim a obesidade infantil
[4].

Conforme preconiza o Ministério de Satde (MS), o
leite materno possui todos os nutrientes que o lactente
necessita para que possa crescer e se desenvolver,
suprindo todas as necessidades nutricionais da crianga
durante os primeiros seis meses de vida e servindo de
complemento até os dois anos de idade [2,3].

Faz-se necessario que a sociedade e os profissionais
de saude estejam conscientes da necessidade de criar
estratégias para diminuir essa doenga. Desenvolver agdes
que incluam a familia como fonte principal, pois é por
meio dela que surgem as primeiras orientagcdes de
prevencdo. Todo esse processo sera relevante quando a
sociedade, os profissionais da saude e familia tiverem a
intengdo de reduzir o problema. A partir deste relato
questiona-se: qual a atuagdo do enfermeiro deparado com
a obesidade infantil? A fim de responder a esta
problematica, o objetivo do estudo foi analisar a atua¢ao
dos enfermeiros nas causas da obesidade infantil.

Materiais e métodos

Para o desenvolvimento deste artigo cientifico, foi
utilizada pesquisa bibliografica por meio de uma Revisao
Integrativa (RI) de literatura, considerando a relevancia
do tema e buscando conhecer a perspectiva de alguns
autores.

Foram utilizados como critérios de inclusdo, artigos
publicados no periodo de 2005 a 2018, com assuntos
relevantes ao tema e em periddicos nacionais e
internacionais.

Foram excluidos os artigos publicados antes de 2004,
que fugiam do tema proposto. A pesquisa foi
desenvolvida no periodo de 2018 a 2019. As palavras
chaves selecionadas para pesquisa foram: alimentacéo,
enfermagem e obesidade infantil.
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Para o desenvolvimento dessa pesquisa, foi realizada
uma varredura minuciosa de artigos publicados em
plataforma Scielo, revistas de pesquisas online, além de
outras publicagdes disponiveis na internet com foco no
tema proposto.

Foram encontrados 20 trabalhos cientificos e
utilizados 17 trabalhos, por terem énfase no tema
escolhido. Assim, apds a selecdo do material
bibliografico, foi promovida uma ampla leitura, e
produzido o texto final.

Referencial Teorico

A definicdo de obesidade infantil ¢ o acumulo de
gordura corporal, podendo ocorrer desde a infancia e ser
influenciada por fatores biologicos, psicologicos e
socioecondmicos.  Nesse caso, a probabilidade da
obesidade na vida adulta ¢ trés vezes maior do que em
criangas com um teor normal de gordura. A probabilidade
de obesidade nos filhos de pais obesos ¢ duas a trés vezes
maior do que em familias nas quais nenhum dos genitores
¢ obeso. Isto ndo ¢ apenas devido a razdes genéticas, mas
também devido a maus habitos familiares na dieta e na
atividade fisica [6].

O tratamento da obesidade infantil deve ser feito por
profissionais e familiares, uma vez que pais, maes e
criangas devem acolher e compreender histodrias,
conflitos, valores, crengas, conhecimentos e preferéncias.
Cuidar de criangas obesas leva em conta seu contexto
familiar e social. Portanto, ¢ necessario respeitar sua
historia familiar, sofrimento, prazer, conhecimento e
curiosidade. O efeito da obesidade na satde de uma
crianga ndo se limita a valores de colesterol alto, diabetes,
problemas ortopédicos ou dermatoldgicos, mas
problemas psicossociais associados a adesdo auténoma,
limitagdes do espago social e reconhecimento [7].

O tratamento vai levar em considera¢do a idade da
crianga, a interacdo familiar e o empenho da equipe
multidisciplinar integrada. Haverd mudancas posturais
de toda a familia, ndo somente da crianga obesa em
relacdo aos habitos alimentares e estilo de vida. Assim,
todo o comportamento obeso génico sera modificado. E
atribui¢do do enfermeiro promover palestras, distribuir
folhetos explicativos com orientacdes acerca da
alimentagdo saudavel, fazer a prevengdo de ganho de
peso, monitorar as medidas antropométricas em cada
consulta de enfermagem realizada, além de avaliar e
encaminhar os casos mais criticos. A coordenacdo de
atividades permanentes no ambito da satde e nutri¢do
também competem ao enfermeiro [8].

A avaliacdo antropométrica constitui um método de
investigagdo cientifica em nutrigdo, que se ocupa da
medicdo das variacoes nas dimensdes fisicas ¢ na
composicdo global do corpo em distintos graus,
possibilitando a identificagdo das condi¢des de saude e
alimento da crianga. Uma das vantagens, além do baixo
custo, € a de identificar esses disturbios nutricionais,
promovendo melhor monitoria do crescimento e
desenvolvimento dos fatores que implicam na falta de

13



satde ¢ alimentacdo da crianga e as implementagdes de
intervengdes de promocao de satude [9].

A avaliacdo do estado nutricional de criangas e
adolescentes ¢ o primeiro passo na luta contra a
obesidade infantil. Essa estimativa é baseada no calculo
do Indice de Massa Corporal (IMC), que pode ser
alcancado fazendo-se a divisdo do peso corporal (Kg)
pela altura elevada ao quadrado. Criangas e adolescentes
ndo podem usar os mesmos critérios que os adultos, ja
que o IMC varia muito entre criangas ¢ adolescentes,
dependendo de sua idade e sexo. Nao ha consenso geral
sobre os critérios de classificagdo do IMC, para a
populagdo infantil, uma vez que a escolha de uma unica
curva de crescimento leva ao problema que ainda estd em
discussdo [10].

Em todo o mundo, a obesidade infantil aumentou
rapidamente nas Ultimas décadas, sendo conhecida como
uma verdadeira epidemia. A evolucdo do metabolismo
nutricional, ao longo deste século, levou a uma dieta mais
abrangente, que aumenta o nimero de casos de obesidade
em todo o mundo, com uma diminui¢do gradual da
atividade fisica. Este ¢ um fator de risco para varias
doengas, como diabetes tipo 2, hipertensdo, doengas
cardiovasculares, calculos biliares, entre outros, que
aumentam a morbidade e a mortalidade associadas a
obesidade. As diferengas no estado nutricional podem
estar relacionadas a influéncia genética, ao meio
ambiente e sua interacdo. A relagdo entre pais e filhos
acima do peso ¢ o resultado de um patrimdnio e ambiente
comum [6].

O impacto emocional em pessoas com excesso de
peso, incluindo ansiedade, timidez, fracasso, depressao,
culpa e baixa estima, isolamento e vergonha. A estima de
criangas obesas ¢ inversamente proporcional a sua idade
em comparagao com criangas com peso normal. A baixa
estima de criangas obesas estd associada as queixas dos
pais sobre seu peso. Depressao e transtornos de ansiedade
tém sido relatados em estudos sobre sintomas de
depressdo em criangas com sobrepeso e obesidade,
entretanto, essas observagdes s3o mais comuns em
mulheres [11].

Um dos principais fatores que levam a obesidade ¢
estilo de vida sedentario. Isso faz com que as criangas
aumentem seu peso, havendo, inclusive, diferencgas entre
os dois sexos. Diferengas de género ndo sdo perceptiveis
até a segunda infincia. A maioria da diversdo para
criangas hoje ndo esta relacionada a atividade fisica, ja
que elas passam muito tempo nos jogos de computador,
TV, celular e consoles [12].

Estilo de vida, alimentos ricos em gordura ¢ calorias
sdo as principais causas de sobrepeso e obesidade. A
obesidade é vista como uma ameaga crescente a saude
publica e se estende a pandemias. A falta de atividade
fisica é uma conquista relativamente nova na histoéria da
humanidade. Um programa de atividade fisica oferece
varios beneficios a satde, como baixos indices de
obesidade, hipertensdo, diabetes melittus, reducdo do
metabolismo 6sseo, bem como o aumento de fungdo
cognitiva e da autoestima. Se a preocupagdo com
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atividade fisica vier na infancia, ¢ mais provavel que
sobreviva na idade adulta [6].

A antropometria ¢ uma area da ciéncia humana que
trata do tamanho do corpo relacionado a dimensdo, forma
e fisico. O uso de métodos antropométricos € frequente
para avaliar a nutri¢do individual e da populagdo, pois
pode revelar um aumento nos transtornos alimentares. E
também uma tecnologia de mudangas demograficas de
baixo custo, ndo invasiva, universalmente aplicavel e
universalmente aceita, que fornece uma estimativa da
prevaléncia e severidade das mudangas na nutri¢do [8].

A atuacio do enfermeiro na obesidade infantil

Enfermeiros passam orientagdes para familias e
criangas, prestam atencdo aos efeitos dos habitos de vida
que ndo sdo agravados pelo excesso de peso e enfatizam
a alimentacdo saudavel, o exercicio fisico regular e a
qualidade de vida. Com o aumento do numero de
adolescentes obesos, o cuidado com essa populagdo em
todas as fases da vida foi agravado pela dificuldade de
manter a nutricdo. Uma apresenta¢do integrada dos
membros da equipe de saude ¢ importante para o sucesso
futuro. Também esta claro que tais medidas s6 podem ser
alcancadas se as familias, escolas e comunidades
participarem dos esfor¢os conjuntos da populagido e do
governo [13].

E importante que as criangas com excesso de peso
sejam acompanhadas para determinar o desempenho sem
limitar suas receitas alimentares. Ao mudar a dieta das
criangas e suas familias, os profissionais devem explorar
os problemas mais amplos do sistema familiar. Esses
problemas psicologicos, familiares e sociais estdo
associados aos fatores bioldgicos da formacdo da
obesidade em uma crianga. Tal composto pode ser
detectado usando o fendmeno transgeracional, ou seja,
uma nova edi¢do de trés geragcdes de obesidade sobre a
personalidade dessas criangas em seu grupo familiar [7].

E importante a atuagdo do enfermeiro frente a
prevencao dessa patologia, que ¢ considerada um
problema de satide publica. E necessrio dominio,
conhecimento e divulgagdo dessa assisténcia para
contribuir na prevengdo e melhora da qualidade de vida
das criangas em tais condigdes. Para isso se faz
necessario que o enfermeiro atue de forma direcionada,
juntamente com a crianca, procurando promover agdes
que sejam capazes tanto de prevenir, quanto de tratar os
individuos que ja se encontram neste quadro de
obesidade. Um dos pilares indispensaveis para essa a¢ao
sdo as atividades dirigidas a promogdo da adaptagdo aos
efeitos residuais da doenga, manutengdo e a promoc¢ao da
saude [14].

A atengdo primaria e agdes eficientes voltadas a
saude da crianga sdo importantes para minimizar os
riscos de morbimortalidade, melhoria na intervengdo e
prevencao. O enfermeiro possui atribuicdes na Unidade
de Saide da Familia, tais como orientagdes para a
promoc¢do da satde infantil, a consulta de puericultura.
Para atingir esse resultado, ¢ necessario utilizar como
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material de trabalho a caderneta da crianga, elaborada
com o intuito de acompanhar a crianca em todos os
aspectos, desde o seu nascimento até os 10 anos de idade.
Dessa forma, ela se torna um mecanismo eficiente para
monitoramento e desenvolvimento infantil [15].

Em idade precoce, devera ser feita a prevencdo para
evitar os agravos e reverter o caso de obesidade. Sdo raros
os estudos de intervengdo da obesidade infantil em longo
prazo,  entretanto, s30  necessarios para 0
desenvolvimento de politicas publicas efetivas. Para que
a intervengdo seja feita de forma bem sucedida, requer
esforco e dedicagdo dos pais, pois sdo os espelhos de seus
filhos, também no que se refere a alimentagdo ¢ conduta
fisica. Com as orientagdes e acompanhamento do
enfermeiro, associado ao envolvimento dos pais em
determinar o que a crianga deve comer, bem como a
quantidade dos alimentos ingeridos, aliados a um
ambiente emocional em que a obesidade ¢ desencorajada,
¢ possivel potencializar o resultado do tratamento [16].

Resultados

O excesso de peso e a obesidade sdo observados
frequentemente, a partir de 5 anos de idade, em todas as
regides brasileiras. A Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) tem, ha alguns anos, apontado para a incidéncia
de obesidade na infancia que ja ¢ um problema de satde
publica. Crianca obesa tem 50% de chance de se tornar
um adulto obeso, além de ficar sujeita a doengas
vasculares. Quase metade da populagao brasileira com 20
anos ou mais esta com excesso de peso e cerca de 10%
da populacdo pode ser considerada obesa. Entre criangas
de 5 a9 anos, um tergo esta acima do peso [17].

O resultado ¢ que tanto criancas como adolescentes ja
apresentam doengas tipicas de adultos, como diabetes
tipo 2 e hipertensdo arterial. O excesso de peso, ao longo
do tempo, ¢ fator para diversas doencas crdnicas e
degenerativas, como angina, infarto e acidentes
vasculares cerebrais [14,15].

Em 2009 (Grafico 1), o excesso de peso atingia 34,8%
das criangas de 5 a 9 anos, sendo que 16,6% do total de
meninos também eram obesos; entre as meninas, a
obesidade apareceu em 11,8% e o excesso de peso de
32%, pouco a menos que os meninos. O excesso de peso
foi maior na area urbana do que na rural: 37,5% e 23,9%
para meninos e 33,9% e 24,6% para meninas,
respectivamente. A avaliagdo do estado nutricional dos
jovens de 10 a 19 anos considerou a relagdo entre IMC e
idade, com referencial da OMS, revelando que 3,4% do
total de adolescentes tinham déficit de peso, com pouca
variacdo por sexo, regido e situagdo de domicilio. A

maior variacdo foina faixa de renda: 4% das mogas ¢ 5,8%

dos rapazes [15].
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Grafico 1: Relag¢do do indice de obesidade e excesso de
peso entre meninos € meninas [6].

Obesidade (10 a 19 anos)

Obesidade (5 a 9 anos)

Excesso de peso (10 a 19
anos)
Excesso de peso (5a9
anos)

"

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%
® Meninas ® Meninos

O Brasil enfrenta uma grande mudanga de consumo
de alimentos, que vem prejudicando a condigdo
nutricional da infincia e adolescéncia e promovendo o
aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis, como
hipertensdo e diabetes. O sobrepeso e a obesidade sdo
frequentemente identificados em criangas de 5 anos em
todos os grupos de renda, bem como em todas as regides
brasileiras. Alimentos industrializados pobres em
nutrientes e ricos em agucar, sédio e gordura, tornaram-
se parte na rotina alimentar das criangas. Ao mesmo
tempo, ha uma diminui¢do na pratica de atividade fisica.
Esse quadro faz com que 10% das criangas brasileiras de
5 a9 anos ja estejam acima do peso esperado para a idade.
Destaca-se que o excesso de peso e a obesidade atingiam
duas a trés vezes mais os meninos [17].
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