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Acdes de enfermagem as criancas com sobrepeso e obesidade na
Estratégia Saude da Familia

Nursing actions for overweight and obese children in the Family Health Strategy

Adicéa de Souza Ferreira?, Juliana Rezende Montenegro Medeiros de Moraes?, Fernanda Garcia Bezerra de Goes?,
Liliane Faria da Silva?, Priscilla Valladares Broca?, Sabrina da Costa Machado Duarte?

Objetivo: analisar as acdes de enfermeiros no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criancas
com sobrepeso e obesidade na Estratégia Satide da Familia. Métodos: pesquisa qualitativa, desenvolvida por
meio de entrevista semiestruturada com 12 enfermeiros de cinco Clinicas de Satide da Familia cujos dados
foram submetidos a Analise Tematica. Resultados: os enfermeiros fazem acompanhamento antropométrico e
analise desses dados na caderneta de sadde, orientam sobre o aleitamento materno e a importancia de dieta
balanceada para criangas e familias, tendo as suas ag¢des realizadas nas clinicas de satide da familia, nas escolas
e nos domicilios. Conclusao: as agdes de enfermagem estao voltadas para o autocuidado da crianga e da familia
com intuito de prevenir ou minimizar os efeitos do sobrepeso e obesidade na infancia e suas repercussdes para
a vida adulta.

Descritores: Obesidade; Sobrepeso; Satde da Crianga; Enfermagem; Estratégia Satide da Familia.

Objective: to analyze the actions of nurses in the follow-up of the growth and development of overweight
and obese children in the Family Health Strategy. Methods: qualitative research, developed through a semi-
structured interview with 12 nurses from five Family Health Clinics whose data were submitted to thematic
analysis. Results: nurses carry out anthropometric follow-up and analysis of these data in the health booklet,
provide guidance on breastfeeding and the importance of a balanced diet for children and families, and their
actions are carried out in Family Health Clinics, schools and homes. Conclusion: the nursing actions are focused
on the child and the family’s self-care in order to prevent or minimize the effects of overweight and obesity in
childhood and its repercussions for adult life.
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Introducao

Nas ultimas décadas, a obesidade infantil tem
se tornado um grande problema de satide publica em
diversos paises, sendo considerada uma epidemia
mundial, com maior prevaléncia nas familias com
menor renda. Na Australia, Estados Unidos da Améri-
ca, Franga, Reino Unido e Canada mais de um quarto
(27,0%) de criangas pobres estdo com sobrepeso ou
obesidade em comparagdo com menos de um quinto
(19,0%) de criangas mais favorecidas socioeconomi-
camente®,

No Brasil, a partir da década de 90, iniciou-se
a transicdo epidemioldgica de um cendrio de criancgas
desnutridas para as com sobrepeso e obesidade®?.
Pesquisa desenvolvida entre 2014 e 2016, em um
estado no sul do Brasil, identificou excesso de peso
em 18,2% dos meninos e 92,1% das meninas, entre
675 adolescentes®. Em Minas Gerais, entre criancas
atendidas na Estratégia Saude da Familia, apontou-
-se sobrepeso de 17,5% e obesidade de 25,0% entre
meninas e 4,3% de sobrepeso e 13,0% de obesidade
entre meninos®.

Ressalta-se que a obesidade infantil pode acar-
retar problemas na sadde das criangas, como altera-
¢Oes osteomusculares, dislipidemias, hipertensdo ar-
terial e diabetes mellitus®®®. Logo, o excesso de peso
corporal esta associado ao aumento da morbimorta-
lidade na infancia e na vida adulta, sendo fator pre-
disponente para doencas cardiovasculares, sindrome
metabdlica e doengas cronico-degenerativas, o que
tem causado preocupagdo entre os profissionais de
saide®. Além das repercussoes fisicas, a obesidade
e o sobrepeso também podem causar outros trans-
tornos como deficit na autoimagem e dificuldade na
interacao social devido ao medo do preconceito e da
estigmatizacdo, além de aumentar a suscetibilidade
das criangas serem vitimas de bullying, o que gera im-
pacto ao longo de toda a vida do individuo®=3-.

Tais condi¢des de excesso de peso na infancia
tém origem no desequilibrio do autocuidado entre
crianca e familia, revelando uma maior ingestio de
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calorias em alimentos do que o gasto caldrico. Esse
consumo excessivo de alimentos pode ter como causa
a oferta de alimentos cal6ricos no ambiente da casa e
da escola, o excesso de dedicagao dos pais ao trabalho,
levando a uma maior oferta de alimentos semipron-
tos, o estilo de vida contemporaneo, a diminuicdo da
realizacdo de atividades fisicas e o maior tempo em
frente ao computador e a televisdo?.

Considerando que o sobrepeso e a obesidade
infantil requerem ag¢des no ambito familiar e que as
Unidades de Satude da Familia sdo espacos privilegia-
dos para o desenvolvimento de praticas cuidativas e
educativas que visem a promocdo da saude de todos
os membros familiares, na perspectiva da atengao in-
tegral a saide, este estudo utilizou como base concei-
tual a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem. Para
tal, apoiou-se no conceito de autocuidado proposto
pela autora, que define autocuidado como uma funcao
reguladora humana para suprir ou garantir o forneci-
mento de materiais necessarios para continuar a vida,
o crescimento, o desenvolvimento e a manutencao da
integridade humana. Os requisitos para o autocuida-
do sdo a¢des a serem realizadas por um individuo ou
para ele, no interesse de controlar fatores humanos ou
ambientais que afetam o funcionamento ou desenvol-
vimento humano, sendo estes de trés tipos: requisitos
universais, de desenvolvimento e de desvio de sau-
de®.

Nessa perspectiva, elaborou-se a seguinte
questao de pesquisa: Quais a¢des de enfermagem sdo
utilizadas na Estratégia Saide da Familia no acompa-
nhamento de criangas com sobrepeso e obesidade? O
estudo teve como objetivo analisar as a¢des de enfer-
meiros no acompanhamento do crescimento e desen-
volvimento de criangas com sobrepeso e obesidade na
Estratégia Saude da Familia.

Métodos

Trata-se de um estudo qualitativo, desenvolvi-
do em cinco Clinicas de Saude da Familia localizadas
na Area Programatica 3.1 do municipio do Rio de Ja-
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neiro, que tem uma populacdo de 886.511 usuarios
cadastrados no territério.

As Clinicas de Saude da Familia, cenario deste
estudo, eram compostas por 12 Equipes de Saide da
Familia, sendo cada uma delas formada por um mé-
dico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, seis
agentes comunitarios de satde, um técnico de saude
bucal e um dentista. Dessas cinco unidades, duas pos-
suiam o Nucleo de Apoio a Saide da Familia com os
seguintes profissionais: assistente social, educador
fisico, nutricionista e psic6logos.

Os participantes do estudo foram 12 enfermei-
ros, das Clinicas da Familia, que realizavam consultas
de puericultura no acompanhamento e desenvolvi-
mento de criancas, inclusive das com sobrepeso e
obesidade. O critério de inclusao foi possuir mais de
um ano de atividade laborativa e o critério de exclu-
sdo, estar de férias ou licencas diversas no periodo de
coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu por meio de entre-
vistas, nos meses de julho a outubro de 2016, guiadas
por um roteiro semiestruturado, direcionado ao obje-
tivo do estudo. O roteiro para coleta de dados foi ela-
borado pelos autores, sendo realizado um teste piloto
para validagao das perguntas com dois enfermeiros de
uma Clinica de Satde da Familia, que ndo foi cenario
de estudo, sendo esses dados descartados. Todos os
enfermeiros foram convidados a participar do estudo,
durante o expediente de trabalho, e ndo houve recusa
de nenhum deles ou solicitagdo de que sua entrevista
fosse retirada no decorrer do estudo. As entrevistas
foram realizadas em dias previamente agendados com
os participantes, no intervalo do almogo ou ap6s o ho-
rario de trabalho, nos consultdrios dos participantes,
por conferir privacidade e sigilo. Todas as entrevistas
foram realizadas pela primeira autora do artigo, que
recebeu treinamento para realiza-las, e duraram em
média 12 minutos, sendo gravadas em meio digital,
apos o aceite e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

0 material empirico gerado nas entrevistas foi

tratado pelo método da andlise tematica, seguindo
suas trés etapas®?. A primeira etapa consistiu na lei-
tura flutuante da transcricdo das entrevistas gravadas
em meio digital, sendo esse material o corpus textual
da pesquisa. Na segunda etapa, realizou-se a explora-
¢do do material com identificacdo das unidades tema-
ticas. Na terceira e ultima etapa, foram realizados o
tratamento e a interpretacdo dos resultados.

Os participantes foram identificados com a le-
tra E, seguida de nimero arabico correspondente a or-
dem da realizagdo da entrevista, por exemplo, E1, E2
e assim por diante. O estudo foi conduzido de acordo
com os padroes éticos previstos na legislacdo brasi-
leira de pesquisa envolvendo seres humanos e apro-
vado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria
Municipal de Satide do Rio de Janeiro, sob parecer n2
1.537.729 e Certificado de Apresentacao para Apre-
ciagdo Etica n® 55450316.3.0000.5279.

Resultados

Dos 12 enfermeiros, todos eram do sexo femi-
nino, com idade entre 24 e 43 anos, com o tempo de
formacdo variando entre dois e vinte anos, sendo que
50,0% trabalhavam ha mais de sete anos na Estratégia
Saude da Familia, 25,0% trabalhavam ha cinco anos e
os outros 25,0% trabalhavam ha um ano.

Da andlise das falas emergiram duas unidades
tematicas: Deficit no autocuidado de criangas e fami-
lias com sobrepeso e obesidade infantil e A¢des do
enfermeiro para o autocuidado de criangas e familias
com sobrepeso e obesidade infantil.

Deficit no autocuidado de criancas e familias com
sobrepeso e obesidade infantil

Na atencdo basica, durante a consulta de pue-
ricultura, os enfermeiros realizam o historico de en-
fermagem, incluindo a histéria alimentar e familiar,
além do acompanhamento do crescimento, por meio
da avaliagdo antropométrica, identificando, assim,
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aquelas em risco ou as que ja estdo com sobrepeso e
obesidade. Nas consultas de enfermagem a gente faz avaliacdo do
peso e da altura e avalia pelo grdfico da crianga. Usamos a caderneta
e vemos a crianga que estd abaixo do peso, dentro da normalidade ou
se estd muito acima. Por ali (caderneta da crianga) que eu costumo
avaliar se essa crianga estd sobrepeso ou ndo (E5). Durante a consul-
ta de enfermagem procuro saber a histéria alimentar, se tem histéria
na familia de crianca com obesidade, com diabetes, hipertensdo e o
pardmetro que é avaliagdo antropométrica, pesar, medir, ver o indice
de massa corpdrea e ai a gente faz uma avaliagdo geral (E6). Nor-
malmente a gente procede com qualquer crianga quando vem para a
puericultura. Pesa a crianga, mede e avalia a caderneta de satide da
crianga que tem um grdfico (E11).

Destaca-se que as a¢des dos enfermeiros du-
rante a Consulta de Enfermagem visando ao acompa-
nhamento do crescimento das criancas foram afericdo
e avaliacdo das medidas antropométricas, como peso,
altura, célculo do indice de massa corporal, além do
registro desses valores com interpretagao do resulta-
do na caderneta de satude da crianga.

Associado a isso é realizado o controle dos fato-
res humanos por meio do levantamento do histérico
alimentar da crianca e das demais pessoas da familia.
Assim, diante das informacdGes obtidas, os enfermeiros
se antecedem desenvolvendo orientacées com os fa-
miliares visando a promocdo do aleitamento materno
exclusivo até os seis meses e da alimentagdo saudavel
na infancia. A orientacdo deve ser desde o pré-natal, para garantir
o aleitamento materno e amamentacdo. As vezes o pai, a mde tem so-
brepeso, e ndo estdo preocupados com alimentagdo da crianga. Acho
que a gente ainda tem uma responsabilidade maior assim de orientar
futuramente, do que so identificar as criangas com sobrepeso (E12).
Aleitamento materno exclusivo, alimentagdo sauddvel. Quem influen-
cia muito na alimentagdo das criangas sdo as avés, porque, elas falam
logo para dar leite de formula (E7). Entdo, primeiramente a gente faz
a investigacdo nutricional dessa crianga, avalia se essa crianga estd
sendo alimentada s6 no peito, ou se jd ocorreu introdugdo de outros
alimentos nas criangas até 6 meses de idade. Se jd tiver introduzido
outros alimentos antes do tempo, tem que orientar para fazer isso
certinho (E2).

Destaca-se a importancia dada pelos enfermei-
ros das orientagdes em relagdo ao aleitamento mater-
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no, desde o pré-natal, sendo este um requisito neces-
sario para o autocuidado da familia na promocdo do
crescimento e desenvolvimento da crianga.

Acdes do enfermeiro para o autocuidado de
criancas e familias com sobrepeso e obesidade
infantil

Os depoimentos dos participantes permitiram
identificar que criancas com sobrepeso e obesidade
infantil e suas familias apresentam deficit no autocui-
dado, o que é demarcado pelo aumento do peso. Nesse
sentido, os profissionais demonstraram em suas falas
as ac¢des de enfermagem para o cuidado dessas crian-
¢as. Primeiro a gente vé quais sdo os hdbitos e depois a gente faz as
orientagcdes mostrando para ela (mae) que a gente tem uma equipe,
e eu e a médica, elaboramos as orientagdes de acordo com aquilo que
a crianga tem. Se a crianga tem colesterol alto, vai receber orientagdo
escrita de quais sdo os alimentos que vdo aumentar esse peso e o que
deve evitar (E11). Se a crianga for muito pequena sdo orientacdes
destinadas aos pais em relagdo a alimentagdo oferecida a propria
crianca e dependendo da idade até atividades fisicas, atividades ex-
traescolares (E4). Orientar uma atividade fisica, que vai ndo so trazer
outros beneficios para crianga, além do convivio social, desenvolvi-
mento motor, e tudo mais também (E9).

Assim, as acdes de enfermagem incluem orien-
tacdes escritas para os familiares e para as criancas,
dependendo de sua idade, relativas aos alimentos que
podem ser consumidos e os que devem ser evitados.
Orientagdes acerca da importancia de atividades fisi-
cas e extraescolares, inclusive para o desenvolvimento
infantil, também sdo incluidas na pratica educativa. E9
exemplificou em seu depoimento o modo como desen-
volve a orientagdo alimentar relacionada a importan-
cia dos alimentos de coloragdo variada. Tem uma orien-
tacdo que a gente dd assim: Se é menina coloca beterraba no arroz,
que o arroz vai ficar rosado e pode dizer que o arroz é da Barbie, se
é menino colocar espinafre, diz que é do Hulk. Tentar fazer com que
a mde entenda que precisa ter um prato colorido. Ter criatividade na
montagem do alimento ou chamar a crianga junto para escolher o
alimento que ela que comer, porque, ds vezes, isso estimula a crianga

a comer corretamente (E9).
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Verifica-se, portanto, que as orientacdes reali-
zadas pelos enfermeiros sao direcionadas aos cuida-
dos na escolha de alimentos mais saudaveis, menos
caloricos, coloridos, que possuem diversidades de
nutrientes. Existe ainda o estimulo a brincadeira no
momento da orientagdo, ao aproximar o alimento de
cores conhecidas pelas criangas e sua liga¢do a perso-
nagens do imagindrio infantil.

Os participantes relataram também acgdes de
educacgdo em saide que realizam em escolas e na proé-
pria unidade a partir da captacdo das familias para
formacdo dos grupos educativos. 4 gente passa videos para
as criangas na escola. Jd fiz até um trabalho sobre obesidade infantil
nas escolas da nossa equipe. Para as criangas menores, a gente faz
atividade mais lidicas sobre frutas, alimentos sauddveis e durante
a consulta também orientagées as criangas, aos familiares. A gente
(enfermeiros) sempre mostra as fotos do agticar que contém o refri-
gerante, que contém os alimentos industrializados, o sal, a gordura
durante a consulta (E9). Geralmente a gente capta (os familiares e
criangas) para os grupos (de prevengdo sobrepeso e obesidade in-
fantil) para esclarecer, orientar e mostrar o que é a realidade. Assim,
0 que a gente ndo quer para aquela crianga, o que a gente espera
para aquela crianga, que ainda é tempo de mudar, prevenir, até antes
mesmo antes de identificar o sobrepeso (E12).

Os enfermeiros da Estratégia Saide da Familia
realizam a¢des grupais com familiares e criangas para
prevencdo do sobrepeso e obesidade com a inclusdo
de estratégias ltudicas.

Discussao

Como limitacdo desta pesquisa, aponta-se o
fato de ter sido realizada em cinco Clinicas de Saude
da Familia, de uma mesma area programatica, na ci-
dade do Rio de Janeiro. Desse modo, é necessaria a
investigacdo em outras areas programaticas da cidade
e em outros municipios brasileiros, onde os niveis so-
cioecondmicos e o perfil da clientela podem apresen-
tar variacio e consequentemente demandar novas e
diferentes acdes dos enfermeiros, ndo sendo possivel,
dessa forma, generalizar os dados.

0 registro e a avaliagdo das medidas antropo-

métricas na caderneta de saude da crianca, durante
a consulta de enfermagem, sdo um fator de estimulo
ao autocuidado com foco principalmente no acom-
panhamento do crescimento e desenvolvimento e na
prevencdo dos desvios da saude infantil, incluindo o
sobrepeso e a obesidade. Tais achados corroboram
com as evidéncias cientificas que reforcam a impor-
tancia dessa pratica com as criancas de risco ou nao
até os dez anos de idade, destacando-se a avaliacdo do
indice de massa corporal, visto que este permite de-
terminar adiposidade e sobrepeso, além de ser predi-
tivo de obesidade na vida adulta, sendo recomendado,
portanto, seu registro por idade e sexo desde o nasci-
mento®,

Outro resultado encontrado foi a utilizacdo do
histérico familiar como uma estratégia para a identi-
ficacdo de possiveis fatores de risco para excesso de
peso na infincia e para a promoc¢do de orientacdes
especificas de acordo com a situagdo encontrada, o
que condiz com a literatura cientifica sobre o tema.
Nessa perspectiva, estudos apontam como os princi-
pais fatores de risco a serem analisados: sobrepeso ou
obesidade dos pais, com destaque para a obesidade
da mde, mesmo antes da gestacdo; inatividade fisica,
indiretamente avaliada pelo nimero de horas em que
a crianca assiste a televisdo; auséncia de aleitamento
materno ou desmame precoce e habitos alimentares
da familia; e praticas alimentares ndo saudaveis dos
cuidadores da crianga®>,

No Brasil, assim como acontece nos Estados
Unidos, as criancas de classe socioecondmica mais
baixa tém maior propensdo a desenvolver sobrepeso
ou obesidade. Assim, semelhante aos relatos dos en-
fermeiros, nesse pais, como estratégia para minimizar
os efeitos deletérios da obesidade infantil, principal-
mente entre as criangas pobres, latinas e negras, in-
tervencoes educativas tém sido desenvolvidas com
as familias visando aumentar o tempo de aleitamen-
to materno exclusivo, excluir o consumo de sucos e
bebidas adog¢adas com acucar, aumentar o niimero
de horas de sono, diminuir o tempo gasto assistindo
televisdo, mudar a dieta familiar com inclusio de le-
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gumes e verduras e estimular a pratica de atividades
fisicas(*1Y,

Nesse sentido, reforca-se que as a¢des dos en-
fermeiros na Estratégia Saide da Familia devem ter
como alvo a adog¢do de habitos alimentares saudaveis
na familia a fim de preservar a vida e o bem-estar, com
estimulo ao autocuidado®, tais como aumentar o con-
sumo de frutas, vegetais e cereais integrais; limitar o
consumo de alimentos ricos em gordura e agtcar (que
tém elevada densidade energética); evitar e limitar
o consumo de refrigerantes; estabelecer e respeitar
o horario das refei¢es e evitar de fazé-las enquanto
assiste televisdo; diminuir a exposicdo a propaganda
de alimento; diminuir o tamanho das por¢des dos ali-
mentos; e respeitar a saciedade da crianga®.

Outra acdo do enfermeiro a ser destacada se
refere ao estimulo e manutenc¢do do aleitamento ma-
terno para a prevencdo do sobrepeso e da obesidade
infantil por meio de orientacdes desde o pré-natal. Sa-
be-se que o aleitamento materno exclusivo até os seis
meses, estendendo-se até os dois anos de idade de
forma complementada, é enfatizado pela Organizacdo
Mundial da Satide e o Fundo das Nag¢des Unidas para a
Infancia como medida importante para prevenir agra-
vos futuros, como o excesso de peso. Entretanto, no
Brasil, a duracao do aleitamento materno exclusivo
ainda é considerada baixa e a introdugdo precoce de
alimentos inadequados na dieta de crianga, com alto
indice glicémico e composta por carboidratos, é co-
mum, o que predispde ao sobrepeso e a obesidade®?,
o que reforca a necessidade de praticas educativas
nessa vertente, conforme os achados da pesquisa.

Vale ressaltar que a familia é a responsavel pela
oferta de alimentos e formacdo do habito alimentar
infantil e, muitas vezes, a mesma cede aos apelos da
crianca permitindo a ingestdo regular de alimentos
inapropriados. Por isso, a familia precisa ser alvo
constante de interven¢des da enfermagem visando ao
autocuidado produtivo®, que ocorre quando a pessoa
demonstra capacidade para cuidar de si e do outro, de
modo que a mesma possa contribuir efetivamente na
melhoria do padrao alimentar infantil, visto que a pre-

Rev Rene. 2019;20:e33892.

vencdo é a medida mais eficiente para o controle do
peso na infincia®.

Pesquisa europeia acerca do papel dos pais na
alimentagao das criancas identificou que a intensida-
de do seu envolvimento na implementacdo de inter-
vengdes de controle de peso é efetiva na prevencdo da
obesidade infantil em longo prazo®®. Assim, é impor-
tante sua participagdo para a promoc¢do da saide da
crianca e constituicdo de um estilo de vida saudavel.

Nas criancas que ja estdo com sobrepeso e obe-
sidade, a capacidade de autocuidado é inferior ao ne-
cessario, o que favorece a manutenc¢io desse agravo
a saude. Logo, quando o deficit do autocuidado esta
instalado, sdo necessarias intervencdes e cuidados
com foco no conhecimento, habilidades e experiéncia
da Enfermagem para nivelar ou superar as demandas
proéprias desse periodo especifico da vida da crianca.

Nesse contexto, as a¢des de enfermagem des-
critas pelos enfermeiros se referiram a orientagdo
alimentar e de atividades fisicas, tanto para a familia
quanto para a crianga, inclusive no cenario escolar.
Nas ac¢des destinadas as criangas, evidenciou-se o uso
de estratégias ludicas como um recurso facilitador
para aproximacdo com esse publico. Esse resultado
esta de acordo com a literatura que destaca a impor-
tancia do uso de linguagem e recursos acessiveis ao
publico infantil a fim de manter, estabelecer ou me-
lhorar a satide, o bem-estar e o cuidado de si®. Logo,
estratégias ludicas como brincadeiras, jogos, recorte e
colagem e histérias tém efeito positivo sobre criancas
pré-escolares e escolares, inclusive no que tange a te-
matica em pauta.

Na escolha da alimentacdo saudavel, a litera-
tura recomenda que as criangas toquem nas frutas,
legumes e verduras sem nenhuma preparagdo para
estimular o sentido do olfato e do tato e quando possi-
vel auxiliem na preparacao dos mesmos. Os alimentos
saudaveis devem ser ofertados em preparacdes colo-
ridas e quando possivel em formatos lidicos de bichi-
nhos, flores e outros que se mostrem atrativos para
as criancas®, o que condiz com as estratégias ludicas
elencadas pelos participantes desta pesquisa.
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Salienta-se que a escola pode ser considerada
um local propicio para o desenvolvimento de inter-
vengdes com estimulo ao autocuidado, com o esta-
belecimento de praticas educativas relacionadas as
atividades fisicas e aos aspectos alimentares. Estudo
aponta que esse ambiente fornece vantagens signifi-
cativas, como uma maior abrangéncia das agoes, ele-
vado numero de estudantes que recebem incentivo ao
mesmo tempo, continuidade das estratégias ao longo
do tempo e a possibilidade de alteragdes, tanto estru-
turais quanto operacionais. Recomenda-se, porém,
que intervencgdes nas escolas com enfoque no sobre-
peso e na obesidade infantil tenham durac¢io superior
a seis meses para melhor consolidagdo dos habitos
saudaveis entre os estudantes®®,

Logo, as a¢des entre o enfermeiro da Estratégia
Satde da Familia e a escola devem ser desenvolvidas
através do Programa Satde na Escola, que visa articu-
lacdo permanente da educacgdo e da saude, com desta-
que para agdes de prevencdo, promog¢ao, recuperacao
e manutencdo da satude, com vistas ao enfrentamento
das vulnerabilidades que comprometem o pleno de-
senvolvimento de criancas e jovens da rede publica de
ensino®),

Ainda na escola, os enfermeiros devem esti-
mular o maior acesso e disponibilidade de alimentos
saudaveis, assim como restringir o consumo de bebi-
das agucaradas e alimentos ultraprocessados. Podem,
ainda, estimular a pratica regular de atividades fisicas
dentro e fora da escola, em conjunto com professores
de educacio fisica e familia para incentivo e aumento
do gasto energético dessas criangas. As vantagens da
atividade fisica moderada em criangas incluem menor
risco cardiometabolico, uma menor massa de gordura
e uma maior aptidao fisica (especialmente cardiorres-
piratoéria). Para além desses resultados imediatos, a
pratica de atividades fisica aumenta a probabilidade
de se tornar um adulto saudavel ativo, além de dimi-
nuir o risco de futuros problemas de sadde, tais como
fraturas, sindrome metabdlica, cAncer de mama, entre

outros®15,

Estudo desenvolvido em uma Unidade de Aten-
¢do Primaria a Saude localizada na cidade de Forta-
leza, na regido Nordeste do Brasil, apontou que nas
criancas com sobrepeso e obesidade existe um au-
mento para o risco metabolico, estando este relaciona-
do, principalmente, ao sedentarismo, preferéncia por
alimentos do tipo fast-food e baixa renda familiar®?,
Por isso, é importante que o enfermeiro contribua na
educagdo em saude e no autocuidado com a promo-
¢do de ambientes saudaveis, investigando a saide da
crianca e da familia durante as consultas.

Acdes do enfermeiro no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento de criangas com so-
brepeso e obesidade na Estratégia Saude da Familia
apresentam repercussdo nos requisitos de desenvol-
vimento fisico e psicossocial das criangas, indo além
do corpo fisico, com impacto e melhoria na vida social,
pois é crescente o preconceito sofrido por elas. Essas
criancas, além do deficit no autocuidado, tém menor
quantidade de amigos, menos afeto proveniente dos
pais e pior desempenho escolar. Com a experiéncia
do sofrimento por meio do bullying(®, tanto da forma
tradicional quanto o cyberbullying, as criancas com
obesidade tém pouca motivagio para fazer atividades
fisicas, evitam estilos de vida saudaveis e podem apre-
sentar ideias suicidas®.

Conclusao

Evidenciou-se que as acdes dos enfermeiros
estdo voltadas para o autocuidado da crianca e da fa-
milia, nos cenarios das Unidades de Saiude da Familia,
domicilio e escola, com intuito de prevenir ou mini-
mizar os efeitos do sobrepeso e obesidade na infancia
e suas repercussdes para a vida adulta. O enfermeiro
diante da situacdo de sobrepeso e obesidade na in-
fancia precisa desenvolver acdes de orientagdo para o
autocuidado da crianca e da familia e, quando julgar
necessario, encaminhar para outros profissionais de
saude, como o médico e o nutricionista, para que em
conjunto possam cuidar da crianga. A prevencdo do
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sobrepeso e obesidade ainda se constitui como uma
importante ac¢do para o autocuidado de criancas e fa-
milias atendidas na Estratégia Satide da Familia.
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