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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A CRIANCA COM OBESIDADE
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Francisca Carla dos Angelos Santos !

Prof. Ms. Petronio Silva de Oliveira 2

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar pesquisas que abordem as intervencdes de enfermagem
implementadas na assisténcia a crianca com sobrepeso ou obesidade na atencdo basica. Quanto a
metodologia trata-se de uma revisdo integrativa da literatura onde se buscou publicacdes nas bases de
dados: LILACS, BDENF e MEDLINE por meio dos descritores: “Crian¢a”, “Obesidade” e “Enfermagem”.
As publicacdes responderam a seguinte questdo norteadora: quais intervencdes de enfermagem sdo
realizadas na assisténcia a crianca com sobrepeso ou obesidade na atencdo bésica? Foram
selecionadas publicacGes com textos completos e disponiveis na integra, no idioma portugués. Apos
leitura foram selecionados 9 artigos para compor a amostra deste estudo. As publicacdes foram
analisadas de acordo com as competéncias para a pratica de promocdo da saude definidas na
Conferéncia de Galway. Quanto as intervencfes de enfermagem, destacaram-se as intervencdes de
educacdo em salde e as parcerias com a equipe de salde, a escola e a familia. Os resultados desta
pesquisa mostram que as competéncias de promocéo da saude desenvolvidas por enfermeiros podem
contribuir para a adocdo de habitos saudaveis por criancas com sobrepeso ou obesidade.

Palavras-chave: Crianca. Obesidade. IntervencBes de Enfermagem. Atencéo Basica.
ABSTRACT

This study investigates how approaching nursing interventions in the care of obese children in basic care.
As for the methodology, it is an integrative literature review in which it sought information in the
databases: LILACS, BDENF and MEDLINE through descriptors: “Child”, “Obesity” and “Nursing”. The
publications answered the following guiding question: which nursing interventions are performed in the
care of overweight or obese children in basic care? We selected publishes in Portuguese language with
full texts and available in full. After read, we selected 9 articles for the purpose of compositing the study
sample. The publishes were analyzed according the competencies for practice of health promotion
defined at the Galway Conference. Regarding nursing interventions, health education interventions and
partnerships with the health team, the school and the family stood out. The results of this research show
that competence for health promotion developed by nurses can contribute for adoption of healthy habits
by overweight or obese children.

Keywords: Child. Obesity. Nursing Interventions. Basic Attention.
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1 INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade séo definidos pelo o excesso de gordura corporal
gue ocasiona prejuizos a saude dos individuos, sendo classificados por meio do
indice de Massa Corporal (IMC) (WHO, 2013). O IMC além de classificar o individuo
com relacdo ao peso, também é um indicador de risco para a saude e tem relagéo

com vérias complicacdes metabdlicas (BRASIL, 2014).

Para classificar o estado nutricional da crianca séo levados em consideracéo
a idade, o peso, a estatura e o IMC, sendo o referencial utilizado para classificar as
criancas menores de 5 anos as curvas de crescimento infantil propostas pela OMS
em 2006, e para as criancas de 5 a 10 anos incompletos utiliza-se a referéncia da
OMS lancada em 2007 (BRASIL, 2014).

No Brasil, o VIGITEL 2016, um inquérito telefénico realizado com cerca de
54.000 pessoas em todo o pais, registrou 53,8% de individuos com sobrepeso e
18,9% com obesidade. Esses indicadores vém crescendo e se configuram uma
perspectiva sombria para a saude, visto que essas alteracdes nutricionais Sao sérios
fatores de risco para hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares e cancer
(BRASIL, 2017).

No entanto, o crescimento dos indices de sobrepeso e obesidade ndo atinge
apenas a populacdo adulta, uma vez que vem aumentando progressivamente na
populacédo pediatrica, representando uma preocupacao cada vez maior para a saude
publica (VERDE, 2014).

A epidemia global de obesidade infanto-juvenil afeta todos os paises do
mundo, incluindo também aqueles onde a desnutricdo continua a ser comum. No
ano de 2016 cerca de 41 milhdes de criancas estavam acima do peso, o que leva a

implicacbes para a saude fisica e mental (WHO, 2017).

De acordo com Paula et al (2014), existe relacdo direta entre fatores
ambientais, reducdo da atividade fisica, tempo gasto em frente a televisao, alta
ingesta caldrica e obesidade infantil. Esta tem em sua composi¢cdo 5% de fatores
endbégenos, o que inclui distirbios hormonais, metabdlicos e neuropsicolégicos e
95% de fatores exdgenos, causados por dietas hipercaloricas, baixo nivel ou falta de

atividade fisica.
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Tem-se observado a associagdo entre a obesidade infanti e a sua
permanéncia na fase da adolescéncia e na idade adulta, assim como o
desenvolvimento de comorbidades, entre elas o diabetes e as doencas
cardiovasculares, ao longo da vida. O sobrepeso e a obesidade sdo doencas
crdnicas preveniveis, mas a duracdo da obesidade constitui-se um fator de risco,
independente do IMC na idade adulta (INGE et al, 2013).

Um estudo realizado por Cunha, Chiarelli e Vargas (2016), com 95 criancas e
adolescente com idades entre 2 a 19 anos que apresentavam excesso de peso ou
obesidade, observou que 44,2 % dos individuos estudados apresentavam sindrome
metabdlica e cem por cento dos individuos com sindrome metabdlica apresentavam
também fatores de riscos cardiovasculares. Pacientes com sindrome metabdlica tem
elevado grau de obesidade, valores de pressao arterial maiores e dislipidemias com
uma maior frequéncia. Essas alteracbes podem contribuir para o desenvolvimento
precoce de doencas cronicas, reforcando a necessidade de mudancas de estilo de

vida.

Considerando todas as consequéncias epidemioldgicas das doencas cronicas
originadas em decorréncia da obesidade reforca-se a importancia das politicas
publicas que visem a prevencdo dessa condicdo na faixa etaria pediatrica
(VERDE,2014).

A Lei n° 8.080 de 1990 e a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
consolidam a alimentacdo e nutricAo como requisitos basicos para a promocéo e a
protecdo da saude. A oferta de acdes primarias de alimentacdo e nutricdo na
atencao basica de forma multidisciplinar sdo fundamentais para o cumprimento dos
principios da integralidade, universalidade e resolutividade da atencdo a saude
(PEDRAZA; MENEZES; COSTA, 2016).

A Estratégia de Saude da Familia deve desempenhar suas atividades junto a
populacdo em geral e aos grupos identificados como prioritarios a fim de atender as
perspectivas da Seguranca Alimentar e Nutricional-SAN. O enfermeiro estando
inserido nesta equipe de saude tem um importante papel no que se refere ao
acompanhamento das criangas em risco de obesidade, visto que além de realizar
acOes educativas e preventivas, realiza consulta de enfermagem, solicita exames
complementares, avalia os casos de risco e busca apoio especializado quando
necessario (MATOS et al, 2015).
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Nesse contexto, para que a prevencao, a detecgdo precoce e o manejo do
sobrepeso e da obesidade sejam executados de forma mais eficiente, o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil é indispensavel na

assisténcia de enfermagem.

As consideracdes supracitadas fundamentam o interesse em desenvolver
uma revisao integrativa da literatura relacionada as intervencdes de enfermagem
prestadas as criancas com sobrepeso ou obesidade na atencdo priméaria. A
realizacdo de revisbes de literatura € importante para levantar o estado das
informacdes produzidas sobre o tema e as possiveis falhas nesta producéo.
Ademais, estes estudos proporcionam uma sintese do conhecimento ja existente, o

gue facilita a aplicacéo dessas evidéncias na pratica clinica.

Portanto, a questdo que norteou este estudo foi: Quais intervencbes de
enfermagem séo realizadas na assisténcia a crianca com sobrepeso ou obesidade

na Atencao Primaria a Saude?

Com base no exposto e com o intuito de contribuir para a melhoria da
assisténcia de enfermagem a essa clientela, este estudo tem como objetivo analisar
pesquisas que abordem as intervencbes de enfermagem implementadas na

assisténcia a crianca com sobrepeso ou obesidade no ambito da Atencao Primaria.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SOBREPESO E OBESIDADE INFANTIL

Nos Uultimos anos o mundo vem passando por um periodo de transicao
nutricional, caminhando de um quadro de desnutricdo para outro com excesso de
peso e obesidade. Essa situacdo pode ser explicada através da transicédo
demogréfica, onde houve uma queda da mortalidade e natalidade, o aumento
urbanizacdo, o controle das doencas infectocontagiosas e aumento da expectativa
de vida, além disso, com todas essas mudancas ocorreram também alteracées nos
padrdes alimentares e uma reducao da atividade fisica nas popula¢des (WHO, 2013;
BRASIL, 2014).

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-
IBGE, no ano de 2010 a prevaléncia de criancas na faixa etaria de 5 a 9 anos que
apresentavam quadro de sobrepeso foi de 33, 5%, e 28,4% foram classificadas
como obesas (IBGE, 2010).

Estudos mais recentes realizados com criancas em idade escolar em algumas
cidades brasileiras como Fortaleza, Campinas, Santa Cruz do Sul e Chapeco,
mostrou prevaléncia de excesso de peso e obesidade superiores a 25% (PAULA et
al, 2014; BREVIDELLI et al, 2015; MACARI et al, 2017).

De acordo com Sousa et al (2015), sao varios fatores que levam ao quadro de
sobrepeso e obesidade na infancia, entre eles estdo os fatores genéticos,
fisiol6gicos, psicoldgicos e ambientais. A disponibilidade de alimentos com alto valor
caldrico, o sedentarismo relacionado as horas de uso da televiséo, jogos eletronicos,
computadores e os habitos alimentares do meio em que a crianga esta inserida sao

algumas das causas do aparecimento da obesidade.

Os habitos alimentares dos pais tem uma forte influéncia no aparecimento da
obesidade infantil. Um estudo realizado por Melo et al (2017), verificou a relacéo
entre acdes dos pais durante as refei¢cdes e os habitos alimentares das crian¢cas com
excesso de peso, mostrando uma associacdo do excesso de peso infantil ao
comportamento dos pais para o consumo de guloseimas e oferta de refeicdes

especiais e concluiu que a familia tem um papel determinante durante o processo de
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aprendizagem da alimentacdo das criancas, de forma que os habitos de vida dos
pais e sua interacdo com os filhos séo significativos para a formacdo dos habitos

alimentares infantis.

Além da influéncia familiar, € possivel notar a influéncia por meio da midia
gue busca vender produtos e usa de artificios o universo ladico infantil levando a um
aumento do consumo de alimentos do nivel quatro da piramide alimentar, que é
composto dos grupos de alimentos ricos em gorduras saturadas e agucares e cujas
recomendacBes é apenas uma porcao/dia (SANTANA; OLIVEIRA; CLEMENTE,
2015).

A obesidade infantil acarreta grandes consequéncias em curto e longo prazo.
Em curto prazo estdo as desordens ortopédicas, disturbios respiratorios, hipertenséo
arterial, diabetes, dislipidemia, ja em longo prazo apresenta o0 aumento da
mortalidade pelas doencas coronarianas em individuos que foram obesos durante a
infancia e adolescéncia. Além disso, a obesidade traz problemas psicossociais,
principalmente na idade escolar, visto que na maioria das vezes essas criancas
sofrem bullying, gerando transtornos psicolégicos irreversiveis (MOREIRA et al
2014).

2.2 ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DA OBESIDADE
INFANTIL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

De acordo com a Carta de Ottawa, promocdo da saude pode ser definida
como o processo de capacitacdo da populacdo para atuar de forma mais
participativa na melhoria de sua qualidade de vida, e visa proporcionar meios para
gue os individuos conhecam e controlem os fatores determinantes e condicionantes
de saude. Entre seus pontos fundamentais estdo o acesso a informacdo, a
reorganizacao dos servicos de saude e o desenvolvimento de habilidades para uma

pratica de vida mais saudavel (OMS, 1986).

Para o cuidar direcionado a promoc¢do da saude faz-se necessario o uso de
competéncias especificas, estas foram definidas na Conferéncia de Galway, sendo

divididas em oito dominios: 1. Catalisar mudancgas; 2. Lideranca; 3. Avaliacdo das
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necessidades; 4. Planejamento; 5. Implementacdo; 6. Avaliagdo do impacto; 7.
Direitos e 8. Parcerias (BARRY, 2009).

O panorama de excesso de peso e obesidade infantil acarreta inidmeros
desafios para a saude publica, e a Atencao Béasica, devido a sua proximidade com o
cotidiano das comunidades, tem uma maior compreensado dos determinantes de
saude-doenca, torna-se assim o principal local para o desenvolvimento de a¢fes de
promocédo da saude e enfrentamento do excesso de peso. A Atencdo Béasica deve
garantir o cuidado integral aos individuos, exercendo seu papel de ordenadora do
cuidado e centro de comunicac¢éo de todos os pontos da Rede de Atencao a Saude
(BRASIL, 2014).

Para a atencdo ao individuo com sobrepeso ou obesidade é necessaria a
continua agao de Vigilancia Alimentar e Nutricional para a identificacdo dos casos,
estratificacdo de risco e organizacdo da oferta de cuidado. Na Atencédo Primaria,
além da atencéo a saude da crianca na propria unidade basica de saude, destaca-se
o Programa Saude na Escola que tem como uma de suas acdes a realizacdo do
diagndstico nutricional dos educandos, que, ao serem diagnosticados com excesso

de peso, devem ser encaminhados para a UBS (BRASIL, 2014).

No amplo escopo de acdes ofertadas ndo se deve esquecer o papel das
familias e da comunidade para a adoc¢éo de praticas de vida mais saudaveis e luta
pela melhoria de politicas publicas. A Estratégia Saude da Familia deve contribuir
para o empoderamento dos individuos auxiliando-os no autocuidado, ademais 0s
profissionais de saude devem estar sensibilizados e capacitados, entendendo que a
obesidade € um agravo a saude e influencia no desenvolvimento de outras doencas
e que a reversdo desse quadro pode ser realizada na Atencdo Priméaria (BRASIL,
2014).

2.3 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA A CRIANCA COM OBESIDADE

A atencdo a saude da crianga é uma atividade de extrema importancia, visto a
vulnerabilidade do ser humano nessa fase da vida. Por meio da consulta de

puericultura, através do acompanhamento da crianga saudavel, pretende-se reduzir
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a incidéncia de doengas e aumentar as chances de crescimento e desenvolvimento
saudaveis (CAMPOS et al, 2011).

A atuacao do enfermeiro na consulta de puericultura é de grande importancia,
pois na Unidade Béasica de Saude este instrumento de trabalho ajuda a identificar e
acompanhar o crescimento infantil através da mensuracdo do peso e altura,
preenchimento da caderneta da crianca fazendo a curva de crescimento e o célculo

do ganho de peso esperado para a idade (SANTOS et al, 2014).

A partir da identificagdo de criangas em risco de sobrepeso ou obesidade é
possivel a intervengdo precoce, com o objetivo de limitar a progressao de ganho de
peso excessivo (SOLTANI; GHANBARI; RAD, 2013). Entre as condutas
recomendadas para o manejo do sobrepeso e obesidade na crianca estdo a
identificacdo de erros alimentares, a orientacdo dos pais ou cuidador quanto as
recomendacdes para uma alimentacdo saudavel, estimular a pratica de atividades
de lazer que aumentem a atividade fisica e o encaminhamento ao Nucleo de Apoio a
Saude da Familia- NASF (BRASIL, 2012).

Além disso, cabe ao enfermeiro a realizacdo de atividades de educacdo em
saude, objetivando a absorgcédo de novos valores tanto nos aspectos que se referem
a boas praticas de saude, como aos culturais e socioecondémicos, refletindo
diretamente na melhoria da qualidade de vida (MATOS et al, 2015).

Em um estudo realizado por Matos et al (2015), sobre a atuacdo do
enfermeiro na prevencdo da obesidade infantil, os entrevistados ressaltaram a
importancia do Programa Saude na Escola-PSE, enfatizando que as atividades de
prevencdo e combate a obesidade infantil quando realizadas apenas dentro da
unidade de saude séo limitadas, e que os programas de prevencdo de obesidade
desenvolvidos nas escolas sdo mais eficazes quando realizados também por

profissionais da salde e ndo somente por professores.

E valido salientar que as acBes de salde dependem da interacdo e
criatividade de toda a equipe. O acompanhamento multiprofissional € necessario e
importante para que a crianca possa ser assistida integralmente, considerando nao
somente sua saude fisica (VICTORINO et al, 2014).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura cientifica. De acordo com
Mendes, Silveira e Galvao (2008), a revisao integrativa consiste na construcao de
uma andlise da literatura, a qual contribui para discussdes sobre métodos e
resultados de pesquisas, bem como para reflexdes sobre a realizacdo de futuros
estudos.

O caminho percorrido na revisdo integrativa cumpriu as etapas a seguir:
formulacdo do problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, analise e
interpretacédo dos dados e apresentacao dos resultados (COOPER, 1989).

3.2 ETAPAS DO ESTUDO

3.2.1 Questao norteadora

Para a obtencdo do objetivo proposto elaborou-se a seguinte questao
norteadora: Quais intervencbes de enfermagem sao realizadas na assisténcia a

crianca com sobrepeso ou obesidade na Atencdo Primaria a Saude?

3.2.2 Coleta de dados

A pesquisa foi realizada no més de marco de 2018, onde os critérios de
inclusdo das producdes selecionadas foram estudos que respondessem a questao
norteadora, com resumos e textos completos disponiveis eletronicamente, no idioma
portugués, publicados de 2007 a 2017. Quanto aos critérios de exclusédo definiram-

se as publicacdes do tipo editorial, artigos de reflexédo e revisdes narrativas.

Foram consultadas as bases de dados LILACS (Literatura Latino Americana e

do Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF (Base de Dados de Enfermagem) e



15

MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) por meio da
busca integrada, utilizando os seguintes descritores controlados: “Obesidade”,
“Crianga” e “Enfermagem” constantes nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), com a utilizagdo do operador booleano AND entre os descritores. E vélido
ressaltar que foi obedecida a mesma sequéncia desses descritores para a busca

nas bases de dados escolhida.

3.2.3 Selecéo, avaliacao dos estudos e extracdo dos dados

Ao realizar a busca nas bases de dados, foram identificados 33 artigos no
LILACS, 31 na BDENF e 160 na MEDLINE. Para a realizacdo da selecao dos estudo
inicialmente foi feita a leitura dos titulos e resumos de cada publicacdo, de modo que
se verificasses a adequacao aos critérios de inclusdo determinados para a pesquisa,
sendo obtidas 06 publicagdes na LILACS, 05 na BDENF e 01 na MEDLINE,
totalizando 12 titulos. Posteriormente, procederam-se duas leituras criteriosas na
integra de cada estudo pré-selecionado para confirmar a permanéncia da

publicacdo, sendo selecionados 9 artigos para compor a amostra deste estudo.

Para realizar a extracdo dos dados das publicacbes selecionadas foi
elaborado um instrumento de coleta (APENDICE A) preenchido para cada artigo
selecionado. Este instrumento contempla informagdes sobre identificacdo do artigo e
autores, tipo de estudo, nivel de evidéncia, objetivo, caracteristicas metodologicas,

intervencdes propostas e resultados.

3.2.4 Interpretacéo e analise dos dados

A interpretacdo e analise dos dados somente foram possiveis mediante
constantes releituras criticas das pesquisas selecionadas, permitindo identificar seus
principais achados e contribui¢cdes. Inicialmente este estudo ir4 caracterizar a
amostra e posteriormente analisa-las correlacionando com as oito competéncias
para a préatica de promog¢éo da saude definidas na Conferéncia de Galway (BARRY,
2009).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Em relacdo a caracterizacdo dos nove artigos selecionados para compor a
amostra deste estudo todos foram publicados no periodo de 2010 a 2016. Com
relacdo ao tipo de estudo oito eram descritivos exploratérios e um € revisdo

sistematica.

Os estudos foram classificados em nivel de evidéncias: Nivel I: evidéncias
obtidas de revisdo sistematica ou metanalise de todos relevantes ensaios clinicos
randomizados controlados ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas em revisdes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; Nivel II: evidéncias
derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado;
Nivel 1lI: evidéncias provenientes de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacéo; Nivel IV: evidéncias obtidas de estudos de coorte e de caso-controle
bem delineados; Nivel V: evidéncias derivadas de revisdo sistematica de estudos
descritivos; Nivel VI: evidéncias oriundas de um unico estudo descritivo ou
gualitativo; Nivel VII: evidéncias obtidas de opinido de autoridades e/ou relatério de
comités de especialistas (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011). Deste modo, os
estudos foram classificados da seguinte forma quanto ao nivel de evidéncia: um foi

classificado em nivel V e oito em nivel VI.

As intervencbes de enfermagem foram agrupadas por semelhanca e
distribuidas conforme os dominios de competéncias definidos na Conferéncia de
Galway (BARRY, 2009). A seguir o Quadro 1 apresenta a distribuicdo das

intervencdes de enfermagem de acordo com os dominios de competéncia.

Dominios de Competéncia Intervencdes de Enfermagem

1.Catalisar Mudancas e Orientagbes quanto a  alimentacdo
saudavel (LUGAO et al, 2010; SANTOS et
al, 2014; CORGOZINHO; RIBEIRO, 2013;
ARAUJO et al 2012);

e Orientagfes quanto a pratica de atividade
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fisica (ARAUJO et al, 2012; LUGAO et al,
2010);

Aconselhamento as maes acerca da
importancia do aleitamento materno
(LUGAO et al, 2010; SANTOS et al, 2014;
MATOS et al, 2015);

Educacdo em satude (LUGAO et al, 2010;
SANTOS et al, 2014; NASCIMENTO et al,
2016; GONZAGA et al, 2014;
CORGOZINHO; RIBEIRO, 2013; ARAUJO
et al, 2012; LUCHETTI;, MOREALE;
PARRO, 2011; MATOS et al, 2015).

2.Lideranca

Capacitacédo dos enfermeiros para atuarem
no diagndstico precoce e
acompanhamento a crianca com
obesidade (ARAUJO et al, 2012).

3.Avaliacao das necessidades

Avaliacdo do perfil nutricional e habitos
alimentares (MARCHI-ALVES et al, 2011,
SANTOS et al, 2014; CORGOZINHO;
RIBEIRO, 2013; ARAUJO et al, 2012;
MATOS et al; 2015);

Avaliacéo de fatores de risco
cardiovasculares (GONZAGA et al, 2014);
Avaliacdo do contexto  psicossocial
(estresse e ansiedade) (GONZAGA et al,
2014);

Avaliacao do conhecimento dos
enfermeiros (ARAUJO et al, 2012).

4.Planejamento

Planejamento das a¢bes com a equipe de
salde (ARAUJO et al, 2012; GONZAGA et
al, 2014).
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5.Implementacéo

Trabalho de grupo (LUCHETTI;
MOREALE; PARRO, 2011; GONZAGA et
al, 2014).

6.Avaliagéo do impacto

Avaliacdo dos resultados de atividade de
educacdo em saude (NASCIMENTO et al,
2016; LUCHETTI; MOREALE; PARRO,
2012; GONZAGA et al, 2014).

8.Parcerias

Parceria com a equipe multiprofissional
(LUGAO et al, 2010; SANTOS et al, 2014;
GONZAGA et al, 2014; ARAUJO et al,
2012);

Parceria com a escola (SANTOS et al,
2014; NASCIMENTO et al, 2016;
GONZAGA et al, 2014; MATOS et al,
2015);

Parceria com a familia (LUGAO et al,
2010; SANTOS et al, 2014; GONZAGA et
al, 2014).

Quadro 1: IntervengBes de enfermagem & crianga com sobrepeso ou obesidade de acordo com 0s
dominios de competéncia para promocédo da salde. Redencao- CE, 2018.

Fonte: autor

E vélido destacar que foram consideradas intervencées de enfermagem todas

as acbes de saude propostas por enfermeiros com finalidade de prevenir,

diagnosticar ou tratar a crianca com sobrepeso ou obesidade. Assim, as

intervencbes de enfermagem direcionadas a promocdo da saude da crianca

buscaram principalmente: promover a educacdo em salude acerca da alimentacéo

saudavel e a pratica de atividade fisica e a utilizagdo da rede de apoio,

especialmente da equipe multiprofissional, escola e familia.
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Com relagcdo os dominios de competéncia para promocdo da saude
destacaram-se: Catalisar mudancas, Avaliacdo das necessidades e Parcerias. O

dominio direito ndo foi contemplado em nenhum artigo.

O dominio catalisar mudancas significa permitir mudancas e capacitar os
individuos e a comunidade para melhorar a saude (BARRY, 2009), nesse sentido a
realizacdo das atividades de educacdo em saude, centradas principalmente na

alimentacao saudavel, foi uma importante ferramenta utilizada pelos enfermeiros.

Lugéo et al (2010), ressalta em seu estudo que a educacao em saude € uma
acdo indispensavel, devendo est4d baseada no desenvolvimento da consciéncia
critica das causas, problemas e das acbOes necessarias para a melhoria das
condicbes de saude e que os profissionais ndo devem impor seus conhecimentos

desconsiderando a realidade da populacgéo.

Nesta mesma perspectiva, Mesquita et al (2017), refere que para a eficacia da
abordagem educativa é necessario a construcdo compartilhada de conhecimentos,
valorizando a realidade local, o cotidiano do individuo e o uso de mudltiplas

linguagens.

Luchetti, Moreale e Parro (2011), realizaram um estudo por meio do
desenvolvimento de acbes de educacdo em saude utilizando uma abordagem ludica
através de um teatro de fantoches e concluiram que este tipo de abordagem mostra-
se mais produtiva para o publico infantil, visto que despertam a criatividade e
mantém a atencdo dos participantes, além disso, estimula a participacdo das

criancas.

Em um estudo mais recente, Barbosa et al (2017), enfatiza que o enfermeiro,
enquanto educador em saude deve estar familiarizado com as fases do
desenvolvimento cognitivo em que a crian¢a se encontra e adequar as acfes ao seu
nivel de compreensédo de acordo com a faixa etaria, requerendo assim a busca por

novas metodologias educativas.

Ainda com relacdo ao dominio catalisar mudancas, outra intervencdo de
enfermagem observada em alguns dos artigos analisados foi o aconselhamento das
maes acerca da importancia do aleitamento materno. Em uma pesquisa realizada
por Matos et al (2015), foi observado que os enfermeiros participantes do estudo

estimulam o aleitamento materno desde a consulta do pré-natal e em todas as
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consultas de puericultura, ressaltando que o leite materno € uma fonte de nutricdo

completa até os seis meses de vida.

O segundo dominio para a promocdo da saude refere-se a lideranca que
significa proporcionar orientacdes estratégicas, participacdo no desenvolvimento de
politicas publicas saudaveis, mobilizacdo e gestdo de recursos para a promoc¢ao da
saude, ou a capacitacao profissional (BARRY, 2009). Apenas o estudo realizado por
Aratjo et al (2012), demostrou intervengfes de enfermagem para este dominio,
abordando a capacitacdo dos enfermeiros para atuarem no diagnéstico precoce e
acompanhamento a crianca com obesidade. Esses autores afirmam que
profissionais preparados e que fazem a ponte entre os servigos de assisténcia e a
comunidade podem atingir resultados mais positivos no manejo da criangca com

obesidade.

Reichert et al (2015), enfatizam que a capacitacdo profissional é capaz de
promover reflexdes e mudancas de atitudes em relacdo a atencdo a saude da
crianca, visto que favorece o reconhecimento de fragilidades e contribui para

transformacdes efetivas na pratica.

O dominio avaliacdo das necessidades, terceira competéncia visa avaliar as
necessidades dos individuos, da comunidade e dos sistemas, os quais levam a
identificacdo e analise dos determinantes que promovem ou comprometem a saude
(BARRY, 2009). Neste aspecto, a avaliacdo do perfil nutricional e dos habitos
alimentares foi uma importante intervencédo de enfermagem identificada. No estudo
de Corgozinho e Ribeiro (2013), que analisou os registros de enfermagem com
enfoque na obesidade infantil, os autores observaram que a avaliacdo do perfil
nutricional era uma das intervencdes mais frequentes e referem que a partir dessa
avaliacdo € possivel agir precocemente e evitar consequéncias a curto e longo

prazo.

Em um estudo realizado por Gonzaga et al (2014), os autores destacaram a
intervencdo avaliacdo do contexto psicossocial, visto que € necessario ir além da
compreensao bioldgica, pois para compreender o excesso de peso € importante
considerar que trata-se de um problema multifatorial que envolve fatores organicos e

também os aspectos sociais, econdmicos e psicoldgicos.
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A quarta competéncia € o planejamento que significa desenvolver metas e
objetivos em resposta a avaliacdo das necessidades, identificando estratégias
baseadas na teoria e na pratica (BARRY, 2009). Destacou-se a intervencao
planejamento da equipe de salde para a promocdo da saude das criancas com
sobrepeso ou obesidade.

A pesquisa realizada por Araudjo et al (2012), evidenciou que a maior parte
dos enfermeiros participantes do estudo planejam as interveng¢des em conjunto com
a equipe de saude, os autores ressaltam que esse dado € bastante positivo

principalmente quando se trata o cuidado & crianca que é um ser de muitas

peculiaridades e necessitam ter seus cuidados planejados de forma holistica.

Uma importante intervencdo de enfermagem encontrada no dominio
implementacédo foi o trabalho em grupo. Este dominio de competéncia busca a
realizacao efetiva e eficiente para a melhoria do estado de saude, incluindo gestéao
de recursos humanos e materiais (BARRY, 2009). Para Gonzaga et al (2014), o
trabalho em grupo proporciona bem-estar e aprendizagem aos participantes de
modo que facilita a resolucdo de problemas e encoraja-os ao autocuidado, ao

cuidado da comunidade e do ambiente em que vivem.

O sexto dominio refere-se a avaliacdo do impacto visa determinar o alcance,
a eficicia e o impacto de programas de promocao da saude (BARRY, 2009). Dos
artigos incluidos nesta revisdo de literatura, apenas dois estudos avaliaram o
impacto da implementacdo das intervencdes de enfermagem sobre a saude da
crianca. De acordo com Nascimento et al (2016), as informacBes obtidas a partir
desse tipo de avaliacdo sédo de grande relevancia para orientar no planejamento de

intervencdes mais eficientes.

De acordo com Barry (2009), a oitava competéncia que € parcerias, significa o
trabalho cooperativo entre as disciplinas, setores e parceiros de modo geral, a fim de
aumentar o impacto e a sustentabilidade de programas de promocédo da saude. Esse
dominio foi evidenciado nos estudos de varios autores, com intervencdes que

englobam a equipe multiprofissional, a familia e a escola.

Para Santos et al (2014), as acBes conjuntas entre profissionais de saude e
de educacéao auxiliam no enfrentamento da obesidade infantil e promovem qualidade

de vida as criancgas.
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Ao realizar um estudo a cerca da atuacdo do enfermeiro na prevencao da
obesidade infantil, Matos et al (2015), referem o Programa Saude na Escola como
um importante direcionador de acdes, sendo possivel detectar criancas com peso
excessivo e as complicagOes relacionadas. Ademais ressaltam que as acbes de
salude nao devem ser centradas em uma atividade especifica de um Unico
profissional e que a apoio interdisciplinar representa um avango na prevengao e no

acompanhamento do sobrepeso ou obesidade na criancga.

O dominio direitos n&o foi identificado em nenhum artigo incluido na presente
revisdo. Direitos constitui defender os direitos de promocdo da saude com e em
nome dos individuos e da comunidade (BARRY, 2009).

A advocacia em promocdo da saude € uma atividade que democratiza e
difunde os conhecimentos sobre as melhores formas de se promover saude em uma
sociedade, representando assim um exercicio de cidadania essencial para o
desenvolvimento social de uma nacao de forma que contribui no enfrentamento das
iniquidades em saude (GERMANY; AITH, 2013).

Para Gonzaga et al (2014) faz-se necessario o conhecimento destas
competéncias de promocdo da saude pelos enfermeiros, desde o periodo da
graduacéo, afim de formar profissionais capacitados para atuarem de maneira

integral em detrimento ao modelo biomédico.

E valido salientar que nenhum artigo mencionou o uso das taxonomias de
enfermagem para o planejamento da assisténcia de enfermagem as criancas com

sobrepeso ou obesidade na atencdo basica.

De acordo com Ferreira et al (2017), o Processo de Enfermagem €& uma
prerrogativa basica do enfermeiro, independente de sua area de atuacdo. No
entanto observa-se que o0 uso dos sistemas de classificagcdo na Atencédo Primaria a
Saude ainda é incipiente no Brasil, sendo necessario 0 seu desenvolvimento e

refinamento com enfoque na promocao da saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Foram analisados nove artigos sobre as intervengdes de enfermagem a
criangca com sobrepeso ou obesidade na atencdo béasica. Embora os artigos
incluidos nesta revisdo integrativa apresentem baixo nivel de evidéncia cientifica, os
resultados desta pesquisa mostram que as intervengbes desenvolvidas por
enfermeiros podem contribuir para adocao de habitos de vida saudaveis por criancas

com sobrepeso ou obesidade e por seus familiares.

Os dominios de competéncia para a promocdo da salde destacados nos
artigos foram: catalisar mudancas, avaliacdo das necessidades e parcerias. O
dominio direitos néo foi evidenciado em nenhum artigo. Quanto as intervencdes de
enfermagem destacaram-se as intervencdes de educacdo em saude e as parcerias

com a equipe de saude, escola e familia.

Foi possivel identificar nos artigos analisados uma concordancia entre as
competéncias para a promoc¢ao da saude propostas na Conferéncia de Galway e as

intervencdes de enfermagem realizadas.

Nenhum dos artigos apresentou o uso das Taxonomias de Enfermagem,
fazendo-se necessaria a realizacdo de pesquisas que utilizem os conhecimentos
préprios da profissdo, de modo que a assisténcia de enfermagem seja implementada

com qualidade.

A pesquisa limitou-se por terem sido consultados um numero pequeno de
bases de dados, no entanto espera-se que este estudo possa contribuir para
subsidiar as condutas de enfermagem para a pratica de promocdo da saude em

criancas com sobrepeso ou obesidade.

Mediante o exposto considerando a significativa prevaléncia da obesidade
infantil faz-se necessério o desenvolvimento de pesquisas relacionando a obesidade
e a promoc¢ao da saude, com vistas amparar a pratica de enfermagem baseada em

evidéncia.
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