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RESUMO

O presente trabalho tratou-se da crescente problematica da obesidade infantil no
Brasil, que representa um desafio significativo para os sistemas de saude. A
obesidade esta associada a uma multiplicidade de fatores de estilo de vida, que
influenciam diretamente o desenvolvimento desta condigédo, particularmente entre
criangas. Diante desse cenario, surge a seguinte questdo, que orienta o
desenvolvimento deste estudo: como a obesidade infantil impacta a saude fisica das
criangcas e quais estratégias podem ser implementadas na atencao primaria para
mitigar esses efeitos? Este estudo tem como objetivo analisar os fatores de risco
vinculados a obesidade infantil, avaliando os efeitos negativos na saude das criangas,
ressaltando o papel estratégico do enfermeiro na prevengao e no tratamento dessa
condicdo, especificamente na atencédo primaria. A fundamentacao tedrica baseia-se
em uma analise aprofundada da literatura cientifica sobre os fatores que contribuem
para a obesidade infantil, incluindo aspectos nutricionais, habitos de vida e o papel da
atencdo primaria em saude. Este estudo € uma revisdo bibliografica descritiva
integrativa, que selecionou artigos cientificos nas bases de dados SciELO, Biblioteca
Virtual da Saude e PubMed. A analise incluiu publicacées dos ultimos oito anos, com
base em descritores como obesidade infantil, ateng&o primaria e enfermagem. Como
resultado, identificou-se que o consumo de ultraprocessados, o sedentarismo e a
influéncia da midia sao fatores centrais para o aumento da obesidade infantil. Nas
consideragdes finais, destaca-se a importancia das intervengdes educativas
conduzidas por enfermeiros na atengao primaria como estratégia eficaz de prevencao.

Palavras-chave: Obesidade infantil. Saude da crianga. Papel do enfermeiro.



ROCHA, Ariane de Oliveira da. The Role of Nursing in the Prevention of Childhood
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ABSTRACT

This study addressed the growing problem of childhood obesity in Brazil, which
represents a significant challenge for health systems. Obesity is associated with a
multitude of lifestyle factors that directly influence the development of this condition,
particularly among children. Given this scenario, the following question arises, which
guides the development of this study: how does childhood obesity impact children's
physical health and what strategies can be implemented in primary care to mitigate
these effects? This study aims to analyze the risk factors associated with childhood
obesity, assessing the negative effects on children's health, highlighting the strategic
role of nurses in the prevention and treatment of this condition, specifically in primary
care. The theoretical basis is based on an in-depth analysis of the scientific literature
on the factors that contribute to childhood obesity, including nutritional aspects, lifestyle
habits and the role of primary health care. This study is an integrative descriptive
bibliographic review, which selected scientific articles from the SciELO, Virtual Health
Library and PubMed databases. The analysis included publications from the last eight
years, based on descriptors such as childhood obesity, primary care and nursing. As
a result, it was identified that the consumption of ultra-processed foods, sedentary
lifestyle and media influence are central factors in the increase in childhood obesity. In
the final considerations, the importance of educational interventions conducted by
nurses in primary care is highlighted as an effective prevention strategy.

Keywords: Childhood obesity. Child health. Role of the nurse.
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1 INTRODUGAO

A obesidade infantil € uma doenca crénica em crescente ascensao,
atraindo a atencdo de pesquisadores e da midia, especialmente em paises
desenvolvidos como os Estados Unidos e o Canada. O aumento das taxas de
obesidade infantil nesses paises esta fortemente associado a fatores ambientais
e mudancgas no estilo de vida, como o sedentarismo e uma dieta rica em
alimentos industrializados (Capistrano et al., 2022).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2022), lidera a Childhood
Obesity Surveillance Initiative (COSI), na Europa, um sistema de monitoramento
padronizado que coleta dados antropométricos e comportamentais de criancas
em idade escolar, com o objetivo de acompanhar a prevaléncia da obesidade
infantil e subsidiar politicas publicas de saude na regido. Segundo o relatério
mais recente, a obesidade infantil continua a ser uma questdo de saude publica
relevante na regido. Entre 2018 e 2020, foram coletados dados de
aproximadamente 411.000 criangas com idades entre 6 e 9 anos em 33 paises
europeus (OMS, 2022).

O Centro de Controle e Prevengédo de Doencas dos EUA (CDC, 2024),
também fornece informacdes detalhadas sobre a obesidade infantil. De acordo
com os dados mais recentes, a prevaléncia de obesidade entre criangas de 2 a
12 anos é alarmante, apresentando variacbes consideraveis conforme idade,
raga, etnia e nivel socioeconémico (CDC, 2024).

Tanto na Europa quanto nos Estados Unidos, a obesidade infantil tem-se
tornado uma preocupacgao crescente, refletindo um aumento substancial na
incidéncia dessa condi¢cao ao longo das ultimas décadas (Organizagdo Mundial
da Saude, 2023). Na Europa, a OMS realiza estudos abrangentes para monitorar
a prevaléncia da obesidade infantil, coletando dados antropométricos de
criancas em idade escolar. Ja nos Estados Unidos, destaca-se o National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES), conduzido por esse mesmo 6rgao
federal, que fornece informacdes detalhadas sobre a prevaléncia e os fatores
associados a obesidade infantil, como dieta e atividade fisica (CDC, 2023).

Para complementar esses dados, o National Center for Health Statistics

(NCHS, 2023), disponibiliza estatisticas adicionais sobre saude e obesidade
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infantil, proporcionando uma visdo mais completa da situagdo no pais. Além
disso, o Youth Risk Behavior Surveillance System (YRBSS, 2023), monitora
comportamentos de risco entre jovens, incluindo dados sobre obesidade e seus
fatores de risco, ajudando a identificar tendéncias e areas que requerem
intervencao.

No Brasil, o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doencgas Crénicas por Inquérito Telefonico (Vigitel, 2020), revela um aumento
alarmante na prevaléncia da obesidade, com uma taxa de 72% entre 2007 e
2020.

No que se refere a obesidade infantil, essa condi¢ao esta ligada a diversos
aspectos do estilo de vida, tanto extrinsecos — como a falta de atividade fisica
e 0 consumo excessivo de alimentos industrializados desde cedo — quanto
intrinsecos, como predisposi¢cdo genética, nascimento prematuro e introducao
precoce de alimentos complementares antes dos seis meses de idade (Santos
et al., 2023).

As consequéncias da obesidade infantil na idade adulta sdo motivo de
grande preocupacgao para a saude publica (Scaraficci et al., 2020; Rehme et al.,
2020). Ainda de acordo com os autores, além de deficiéncias imunolégicas e
baixo desempenho escolar, a obesidade pode levar a disturbios emocionais,
dificuldades de socializagdo, problemas dermatologicos e disturbios
respiratorios.

De acordo com Scaraficci et al. (2020), e Souza, Moleiro e Gongalves
(2019), a obesidade, além de ser considerada uma doenga, representa um fator
de risco significativo para disturbios metabdlicos, como diabetes mellitus tipo 2,
resisténcia a insulina, aumento da gordura visceral, colesterol elevado,
hipertensao arterial e maior incidéncia de doengas cardiovasculares. Tem sido
um dos principais fatores que contribuem para o crescimento alarmante da
obesidade, como destacado por Capistrano et al. (2022).

Nesse contexto, as estratégias sdo uteis para fortalecer o avango e
prevenir a obesidade infantil, incluindo a substituicdo de alimentos processados
por opcdes saudaveis, incentivo a pratica regular de atividades fisicas,
acompanhamento nutricional por profissionais especializados, integragdo de

educacgao para a saude nas escolas e realizacdo de campanhas preventivas na
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comunidade. A Atencdo Primaria a Saude desempenha um papel essencial na
conscientizacao e prevencao da obesidade (Rabuske; Cordenuzzi, 2023).

E fundamental que os enfermeiros identifiquem precocemente o excesso
de peso e a obesidade em criangas, oferecendo estratégias de tratamento aos
cuidadores para reduzir a prevaléncia da obesidade infantil (Brito; Fonseca;
Soares, 2022).

Um estudo realizado em 2018 pelo Ministério da Educacdo (MEC),
identifica os riscos para a saude das criangas e os impactos adversos na vida
adulta decorrentes da obesidade infantil. Além de destacar o papel crucial do
enfermeiro na identificagdo precoce e no tratamento da obesidade, em
colaboragdo com uma equipe multiprofissional, familias e escolas, visa melhorar
a qualidade de vida e promover o bem-estar das criangas afetadas (MEC, 2018).

A pesquisa justifica-se por experiéncias pessoais, motivando uma
investigacdo sobre o papel central do enfermeiro na prevencédo e no
acompanhamento de criancas afetadas pela obesidade infantil. Esse profissional
atua por meio de praticas educativas, monitoramento e intervencdes baseadas
em evidéncias, funcionando como um elo vital entre a crianca, sua familia e o
sistema de saude. Dessa forma, o enfermeiro desempenha um papel
fundamental na implementacdo de mudancas de estilo de vida que promovem a
saude de forma personalizada e sustentavel, orientando a crianga e sua rede de
apoio ao longo de uma jornada de transformacéo para habitos mais saudaveis.

A pesquisa também visa contribuir para a comunidade académica ao
fortalecer o conhecimento sobre estratégias eficazes no combate a obesidade
infantil, com foco em abordagens preventivas e interventivas adaptadas as
necessidades individuais. Aprimorar as praticas de enfermagem é fundamental
para influenciar a formulacao de politicas publicas mais eficazes, promovendo
uma abordagem multidisciplinar e integrada no enfrentamento desse problema
crescente.

Este trabalho apresenta uma analise detalhada sobre a obesidade infantil,
abordando aspectos relacionados a saude da crianga e as doencas associadas,
como diabetes mellitus tipo 2, apneia obstrutiva do sono, asma e doencgas
cardiovasculares. Também destaca a atuacdo dos profissionais de saude,

especialmente os enfermeiros, na prevengao e no controle dessa condicao,
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enfocando estratégias educativas e o papel da atengao primaria na promogao de
habitos saudaveis.

Para tanto, foi realizada uma revisao bibliografica descritiva integrativa,
com procedimentos especificos para reunir e analisar os estudos que embasam
esta pesquisa. Os principais achados apontam os fatores de risco mais comuns
para a obesidade infantil, incluindo alimentacdo inadequada, sedentarismo e
aspectos socioeconémicos, além de discutir a relevancia da atuacéo da
enfermagem em acgdes preventivas e no tratamento, com foco na promogao da
saude.

A pesquisa também enfatiza a importancia de politicas publicas eficazes
e de abordagens interdisciplinares que envolvem o enfermeiro na educagéao
nutricional, na prevencdo e na promogado da saude infantil. Por fim, sugere
futuras areas para aprofundamento, buscando aprimorar as estratégias de
enfrentamento da obesidade infantil e suas comorbidades, reforcando o papel

fundamental da enfermagem nas intervengdes na atencao primaria.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar os fatores de risco vinculados a obesidade infantil, avaliando os
efeitos negativos na saude das criangas, ressaltando o papel estratégico do
enfermeiro na prevengao e no tratamento dessa condigao, especificamente na

atencao primaria.
2.2 Objetivos especificos

e Abordar a obesidade Infantil, por meio de fundamentos tedricos encontrados
na literatura contemporanea, especificamente na saude da crianga;

¢ Identificar os riscos da obesidade infantil, na saude da crianca, de até 12 anos
de idade;

e Explorar o papel do enfermeiro na prevencao e tratamento da obesidade

infantil.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA
3.1 Obesidade Infantil

De acordo com o Ministério da Saude (2023), a obesidade é caracterizada
por um aumento excessivo de gordura corporal, geralmente causado pela
ingestao caldrica elevada e pelo baixo gasto energético. Como resultado, tornou-
se uma epidemia global, representando um sério problema de saude publica
devido a sua associagdo com diversas Doencgas Crbénicas Nao Transmissiveis
(DCNT).

O Ministério da Saude (2019), destaca que o desmame precoce e a
introducao inadequada de alimentos podem contribuir para o desenvolvimento
da obesidade infantil, além de representar riscos a saude da crianga devido a
imaturidade intestinal nessa fase. A introdugdo de alimentos complementares
deve ocorrer a partir dos seis meses, com prioridade para opgdes naturais, como
frutas e legumes, garantindo uma nutricdo adequada desde o inicio da vida e
prevenindo o excesso de peso, além de evitar doengas que comprometem a
absor¢ao de nutrientes essenciais do leite materno, como ferro e zinco (Pinheiro;
Oliveira; Almeida, 2022).

De acordo com Barroso et al. (2019), o desmame precoce, além de
contribuir para a ma nutricdo, aumenta o risco de diversas doencas na infancia,
como diarreia, alergias alimentares, infecgdes respiratérias, hipertensao,
diabetes tipo 2, obesidade e até mortalidade infantil (Pereira; Geron, 2022).
Muitos recém-nascidos recebem férmulas ou leite de vaca como substitutos do
leite materno, o que favorece a introdugao precoce de ultraprocessados na dieta,
ricos em conservantes, corantes e aromatizantes (Dias et al., 2021).

Diante dos fatores que contribuem para o aumento da obesidade na
infancia, destacam-se a substituicdio de produtos naturais por alimentos
ultraprocessados e a diminuicao do interesse por atividades fisicas, em parte
devido ao aumento do uso de dispositivos eletrénicos (Feitosa; Zanella, 2022).

Conforme evidenciado por Lopes et al. (2020), a prevaléncia da obesidade
na infancia estd intimamente ligada ao consumo crescente de produtos
industrializados ricos em agucares e gorduras. Os autores também apontam que

a exposigao a esses alimentos influencia negativamente as escolhas alimentares
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das criangas. Feitosa e Zanella (2022), ressaltam que esses produtos, ao
substituirem gradualmente os alimentos naturais na dieta infantil, representam
um dos principais fatores de risco para o ganho de peso e o surgimento de
complicacdes a saude.

As criancas expostas a conteudos de midia social promovendo alimentos
com alto teor de gordura, agucar e sal tendem a consumir esses alimentos em
quantidades maiores, enquanto 0 mesmo n&o acontece em relagao a exposicao
a apresentacdes de vegetais e frutas (Qutteina et al., 2019).

De acordo com Feitosa e Zanella (2022), outro grande desafio que leva
as familias a aumentarem o consumo desses alimentos € o estimulo causado
pela televisdo. O consumo de alimentos em frente as telas retarda o sentimento
de saciedade e aumenta o desejo por alimentos ricos em gorduras e pobres em
nutrientes (Lopes et al., 2020).

Criangas que passam muito tempo em frente aos dispositivos tendem a
apresentar aumento de peso e a adotar um estilo de vida mais sedentario, pois
essa pratica reduz o interesse por atividades fisicas e o gasto caldrico, sendo
que o uso abusivo das telas esta diretamente associado ao risco de obesidade
infantil e ao surgimento de enfermidades ainda na infancia (Feitosa; Zanella,
2022).

Conforme apontado em 2019 pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
as estratégias promocionais empregadas no marketing difundido e persuasivo
de alimentos com alto teor de gordura, agucar e sal desempenham um papel
significativo na formagao de ambientes alimentares obesogénicos.

Esses ambientes s&o caracterizados pela ampla disponibilidade e
acessibilidade de alimentos ndo saudaveis, representando um dos principais
catalisadores do aumento da obesidade infantil em escala global, conforme
observado por Folkvord et al. (2021).

Segundo Feitosa e Zanella (2022), o aumento do acumulo de gordura na
infancia € motivo de preocupacgao crescente, pois o excesso de peso durante a
infancia pode desencadear obesidade na idade adulta, frequentemente
acompanhada por doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT), como diabetes
tipo 2 e doencas cardiovasculares.

Os pais percebem as conversas sobre excesso de peso e obesidade

como estigmatizantes, muitas vezes nao percebendo que seus filhos estdo
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acima do peso até que a profissional de Saude da Familia traga o assunto a tona
(Stoles; Glavin; Groven, 2019).

3.2 Saude da crianga

3.2.1 Diabetes Melittus tipo 2

Ministério da Saude (2022), reconhece a obesidade infantil como a causa
de varias doencgas cronicas que podem surgir ja durante a infancia, tais como
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensédo arterial, doengas respiratorias e
cardiovasculares.

Lister et al. (2023), alegam que o estilo de vida contemporaneo, marcado
pelo aumento do sedentarismo e pela ma alimentacdo, tem se destacado como
um fator significativo no aumento da obesidade e, consequentemente, da
incidéncia de DM2, afetando especialmente criangas. Esse padrao € observado
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, influenciado por fatores como
progresso econdémico, avangos tecnologicos e urbanizagao, conforme salientado
por Lister et al. (2023).

A obesidade é considerada a principal causadora de DM2, com até 90%
dos casos relacionados a essa condig¢ao (Lai et al., 2024). ADM2 é caracterizada
pela resisténcia a insulina, em que as células tornam-se incapazes de responder
adequadamente ao horménio (Pereira; Geron, 2022). Trata-se de uma doenca
cronica e multifatorial.

Anteriormente rara na infancia, a DM2 tem se tornado cada vez mais
frequente entre criancas com excesso de peso, afetando aproximadamente 200
novos casos por dia, conforme relatam Crippa e Capobianco (2022). O aumento
expressivo entre criangas de seis a onze anos € especialmente preocupante e ja
configura um problema de saude publica (Pereira; Geron, 2022).

Pereira e Geron (2022), afirmam que, para prevenir complicagdes de
saude mais graves no futuro, € fundamental adotar medidas voltadas para a
reducado da gordura corporal desde a infancia, uma vez que a DM2 é uma
condicao cronica complexa, influenciada por fatores genéticos e ambientais, com
diferentes grupos étnicos apresentando incidéncias variadas.

Iniciar com a reeducacao alimentar € um passo crucial nesse processo,

implicando substituir gradualmente os alimentos industrializados por opgdes
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mais saudaveis e nutritivas, sem, no entanto, privar completamente a crianga de
suas preferéncias alimentares, como ressaltam Capistrano et al. (2022). Crippa
e Capobianco (2021), destacam ainda a importancia de adequar a dieta
conforme a renda familiar, garantindo que as mudangas alimentares sejam
viaveis e sustentaveis a longo prazo.

Por exemplo, pessoas afrodescendentes e latinas tém uma tendéncia
mais proeminente ao desenvolvimento da doenga, enquanto comunidades
minoritarias, como nativos americanos e povos indigenas do Alasca, sdo mais
suscetiveis devido a uma configuragdo gendmica particular, conforme apontado
por Lister et al. (2023).

A elevacao dos niveis de glicose no sangue, decorrente da insuficiéncia
na concentragcdo e atividade da insulina, caracteriza o diabetes, conforme
destacado por Crippa e Capobianco (2022).

Embora ndo haja uma cura definitiva, estratégias de gerenciamento tém
sido enfatizadas por Pires, Lucena e Oliveira (2022). Assim, o tratamento, que
inclui terapia medicamentosa e administragdo de insulina, visa manter a glicose
sanguinea préoxima ao padrdao fisioldgico, retardando ou prevenindo
complicacdes, além da associacao positiva entre habitos alimentares saudaveis
e pratica regular de exercicios fisicos com resultados positivos no controle da
doenca.

A classificagao proposta pela American Diabetes Association (ADA), em
2018, para a DM2, ressalta a importancia de determinar a terapia adequada. A
DM2 frequentemente resulta da diminuicdo progressiva na secrec¢ao de insulina
pelas células B (células beta do pancreas), associada a resisténcia a insulina
(ADA, 2018).

Segundo Crippa e Capobianco (2022), o tecido adiposo, reconhecido
como um 6rgéo enddcrino, secreta uma variedade de hormdnios e citocinas que
desempenham um papel crucial na indugao de inflamacéao crénica e resisténcia
a insulina. As autoras ainda destacam que, em pacientes com sindrome
metabdlica, observam-se baixos niveis de adiponectina e resisténcia a leptina,
resultando em resisténcia a insulina principalmente nos tecidos adiposo,
muscular e hepatico.

Ainda de acordo com os autores supracitados, o diabetes pode iniciar de

forma assintomatica ou com sintomas leves, dificultando o diagndstico, que é
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confirmado por critérios laboratoriais, como glicose plasmatica de jejum a partir
de 126 mg/dL ou teste oral de tolerancia a glicose igual ou superior a 200 mg.
Destacam também que a intervengdo em fatores modificaveis € eficaz na
melhoria da qualidade de vida, enquanto Lai et al. (2024), associam o DM2 a

fatores genéticos, ambientais, idade e baixa aptidao fisica.

3.2.2 Obesidade e apneia obstrutiva do sono

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), € uma condi¢do respiratéria que
resulta em dificuldades respiratérias e alteragdes nos padrdes de sono, devido a
obstrugdo prolongada das vias aéreas superiores durante o sono (Benicio,
2023). Ainda conforme o autor, os principais fatores predisponentes para o
desenvolvimento dessa enfermidade incluem o aumento do tamanho das
amigdalas e adenoides, obesidade, alergias nasais, anomalias craniofaciais,
entre outros. A obesidade, em particular, desempenha um papel significativo
nessa condigao, contribuindo para a obstrugdo das vias aéreas superiores de
varias maneiras (Santos et al., 2021).

De acordo com Serra (2023), o acumulo de tecido adiposo ao redor da
garganta e do pescogo pode exercer pressao sobre as vias aéreas, estreitando-
as durante o sono. O relaxamento dos musculos da lingua também pode
provocar sua queda em diregao a parte posterior da garganta, obstruindo parcial
ou totalmente as vias aéreas. Além disso, alteracdes na estrutura das vias aéreas
superiores e o tobnus muscular reduzido, ambos associados a obesidade,
aumentam o risco de obstrugcédo durante o sono.

Aidentificacdo da AOS em criancas representa um desafio, apesar de sua
prevaléncia relativamente alta na populagao pediatrica, estimada entre 1% e 4%
(Benicio, 2023). A seguir, a Figura 1 demonstra como ocorre a obstrugéo das

vias aéreas superiores durante o sono.
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Figura 1 — Demonstrag¢ao de como ocorre a obstrugao das vias
aéreas superiores durante o sono

LSS

Respiragao Normal Respiragao Apneica
Fonte: Saude e Conhecimento (2017).

Santos et al. (2021), apontam que a obesidade infantil esta fortemente
associada a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), cuja incidéncia
pode chegar a 60%. Essa condigao esta relacionada ao acumulo de gordura ao
redor da faringe, que reduz o lumen da via aérea, e a gordura na parede toracica
e abdominal, que compromete a fungao respiratéria. Em estudo com criangas
obesas, foi registrada uma prevaléncia de SAOS de 44,6%, enquanto entre
aquelas com peso adequado o indice foi de apenas 9,1%.

Benicio (2023), reforca essa relagdao ao demonstrar que o aumento do
IMC esta diretamente ligado ao aparecimento da SAOS. Um estudo norte-
americano também identificou maior risco da sindrome em criangas obesas,
independentemente da presencga de hipertrofia das tonsilas, sugerindo que a
obesidade atua como fator isolado no desenvolvimento da condigéo.

Tanto a apneia obstrutiva do sono quanto a obesidade contribuem para a
promogao de um estado pro-inflamatério no organismo (Ngai & Chee, 2022).
Ainda de acordo com os autores, na SAOS, a interrupcéo do sono e os episédios
de falta de oxigénio seguidos por periodos de normalizagdo levam ao estresse
oxidativo e desencadeiam processos inflamatérios. A obesidade, por sua vez,
contribui para a inflamacéao devido a disfungao dos adipécitos, que aumentam de
tamanho e nao recebem oxigénio suficiente para suas necessidades
metabdlicas.

Esses processos inflamatérios, quando ocorrem de forma sinérgica
devido ao estresse oxidativo aumentado, potencializam as consequéncias

metabdlicas associadas a SAOS e a obesidade. De acordo com Santos et al.
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(2021), a conexao entre excesso de peso e apneia obstrutiva do sono (AOS) é
multifacetada, englobando fatores como o aumento da gordura no pescoco, que
pode resultar na compressao das vias aéreas durante o sono. A obesidade
também esta associada a alteragcbes estruturais nas vias respiratorias,
aumentando a predisposicio para obstrugdes.

A AOS provoca interrupg¢des na ventilagdo e queda da oxigenagao, o que
pode levar a hipercapnia. Um fator adicional que reforca essa interagao
patolégica € o papel da leptina em ambas as condi¢des. A leptina, horménio
supressor do apetite produzido no tecido adiposo, sofre resisténcia nos casos de
obesidade — sendo este um dos principais mecanismos envolvidos na doenga,
conforme aponta Serra (2023).

A fragmentacao do sono associada a AOS resulta na reduc&o dos niveis
de leptina (Bachrach et al., 2022). Ainda segundo o autor, a leptina também
influencia os quimiorreceptores centrais e promove a respiragao, uma fungao
que esta diminuida em individuos obesos devido a resisténcia a leptina,

aumentando assim o risco de AOS.

3.2.3 Obesidade e asma

A asma é uma doenga respiratoria cronica com alta prevaléncia,
impactando significativamente a qualidade de vida das pessoas afetadas e
gerando desafios para a saude publica. Um dos principais fatores relacionados
a essa condi¢cao € a adogao de habitos inadequados pelas criangas, como a
reducao da atividade fisica e 0 aumento do tempo passado em comportamentos
sedentarios. Esses comportamentos podem contribuir para o desenvolvimento
do excesso de peso e da obesidade infantil, aumentando o risco e a gravidade
da asma (Gomez et al., 2023).

Santos et al. (2021), reforcam que a obesidade tem se destacado como
um dos principais fatores que agravam a asma, devido a processos inflamatérios
nao alérgicos. Como evidenciado por Jones et al. (2017), o excesso de peso
pode contribuir para o desenvolvimento da asma, enquanto a inflamacgao
associada ao tecido adiposo exacerba os sintomas respiratérios e a gravidade
da doenca, a asma em criangcas vem apresentando uma crescente prevaléncia
nos paises ocidentais, sendo influenciada por fatores que se iniciam ainda na

fase pré-natal. Eventos como infeccdes iniciais, prematuridade e condi¢des
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maternas — como obesidade e infec¢des durante a gestagdo — comprometem
o desenvolvimento do sistema imunoldgico e podem agravar o quadro asmatico.

Além disso, a obesidade infantil, como mencionado por Gémez et al.
(2023), tem sido uma das principais causas da asma, também por mecanismos
inflamatorios ndo alérgicos. Jones et al. (2017), destacam que a obesidade esta
associada a uma piora na funcgao respiratoria, o que dificulta o controle da asma
€ agrava os sintomas nas criangas.

A obesidade tem se destacado como uma das principais causas da asma,
devido a processos inflamatérios ndo alérgicos. Por outro lado, em criangas de
trés a quatro anos, a asma também pode representar um fator de risco para o
desenvolvimento da obesidade, evidenciando uma relac&o bidirecional entre as
condicoes.

Ambas sdo doencgas cronicas ndo transmissiveis com alta incidéncia na
infancia, exercendo grande impacto sobre os sistemas de saude. Além disso,
pacientes com excesso de peso apresentam maior propensao a desenvolver
complicacdes respiratorias, como atelectasia pulmonar periférica, aumento da
pressao pulmonar e hipertensao pulmonar (Santos et al., 2021).

A seguir, tem-se, por meio da Figura 2, a diferenca entre os bronquiolos

pulmonares com e sem a asma.

Figura 2 — Diferenga entre os bronquiolos pulmonares com e
sem asma

ASMA

& E

»*»

BRONQUIOLO —
NORMAL BRONQUIOLO
INFLAMADO
123RF

wwnw.mdsaude.com

Fonte: Pinheiro (2024).



27

A obesidade, além de ser um fator de risco para a asma, também pode
agravar os sintomas respiratorios em criangas. Como destacado por Jones et al.
(2017), o aumento do peso corporal pode afetar a funcédo respiratoria,
dificultando o controle da asma. Esse excesso de peso também pode limitar a
capacidade das criancas de se envolverem em atividades fisicas, predispondo-
as a episodios de dispneia e tosse, frequentemente associados a exacerbagdes

da asma.

A seguir, temos a relagao entre a asma e a obesidade, por meio do Quadro

Quadro 1 — Relagao entre asma e obesidade

Obesidade Asma

Risco aumentado Maior probabilidade Agravamento da
de desenvolver asma | asma devido ao
excesso de peso

Fatores de risco Dieta pouco saudavel | Alergias e historico
e falta de exercicios familiar

Impacto na saude Aumento de risco Exacerbacao da
para doencas asma, diminuicao da

cardiacas e Diabetes | qualidade de vida
mellitus tipo 2
Fonte: Adaptado de Gomez et al. (2023).

Embora a relagédo entre asma e obesidade seja multifacetada, evidéncias
indicam uma interagcdo complexa entre essas condi¢cdes. O excesso de peso
pode contribuir para o desenvolvimento da asma, enquanto, por outro lado, a
inflamacdo associada ao tecido adiposo pode exacerbar os sintomas
respiratorios e a gravidade da doenga (Santos et al., 2021).

Em um estudo publicado em 2024 no Brazilian Journal of Implantology
and Health Sciences (BJIHSS), explora-se a interrelagdo entre asma e
obesidade, discutindo como essas condi¢gdes podem influenciar-se mutuamente
e afetar a saude das criangas. A obesidade pode agravar a asma devido a
processos inflamatorios sistémicos, e criancas obesas com asma podem
apresentar maior resisténcia ao tratamento convencional, necessitando de
intervengdes terapéuticas mais intensivas (BJIHSS, 2024).

O aumento do peso corporal pode limitar a capacidade das criangas de

se envolverem em atividades fisicas, predispondo a episodios de dispneia e
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tosse, frequentemente associados a exacerbagdes da asma. A obesidade infantil
nao apenas reflete um possivel agravamento da asma, mas também pode servir
como um marcador clinico para a necessidade de abordagens terapéuticas mais
abrangentes (Gomez et al., 2023).

Conforme mencionado por Jones et al. (2017), a combinacdo de
obesidade e asma pode resultar em uma resposta inflamatéria mais intensa,
dificultando o controle de ambas as condi¢gées. Uma das principais abordagens
para tratar a asma associada a obesidade infantil € a modificagdo dos habitos
alimentares e a pratica de atividades fisicas de forma individualizada e
moderada.

Essas intervengdes devem ser implementadas n&o apenas pelos
profissionais envolvidos no cuidado da crianca, mas também pelos membros da
familia, que compartilham a maior parte do tempo com ela (Santos et al., 2021).
Para uma intervencao inicial em pacientes obesos com apneia obstrutiva do sono
(AOS) e asma, é crucial iniciar com a redugao de peso e, consequentemente, da
gordura corporal (Benicio, 2023).

A asma limita a capacidade de atividade fisica devido a hiper-reatividade
brénquica e a obstrugdo variavel do fluxo de ar causada pela inflamagao. A
dificuldade em manter uma rotina de atividade fisica regular pode favorecer o
ganho de peso, o que contribui para o desenvolvimento da obesidade por
alteragdes fisiolégicas. Portanto, a obesidade € considerada um fator de risco

grave para pacientes com asma, conforme apontado por Gémez et al., 2023.

3.2.4 Doengas Cardiovasculares

Segundo Simao et al. (2023), a obesidade infantil representa um fator de
risco significativo para diversas Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).
Entre essas doencas, destaca-se a doenga cardiovascular aterosclerética
(ASCVD), que apresenta alta prevaléncia desde a infancia (Chung; Krenek;
Magge, 2023).

O aumento alarmante na taxa de mortalidade por doencgas
cardiovasculares (DCV) esta diretamente relacionado a exposigdo a fatores
como hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2, obesidade na infancia e falta

de atividade fisica regular (Pollock et al., 2019).
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Dados de um estudo realizado por Siméo et al. (2020), revelaram que um
em cada quatro jovens com diabetes mellitus tipo 2 corre o risco de desenvolver
complicagbes microvasculares ou hipertensdo. Essa prevaléncia aumenta em
cerca de 60% entre criangas com idades entre 10 e 12 anos.

Uma analise conduzida pela coorte de jovens evidenciou que o
envelhecimento vascular e a deterioracdo das estruturas e fungdes vasculares
em individuos jovens estdo diretamente ligados a obesidade infantil,
independentemente da presenca de diabetes mellitus tipo 2 (Carvalho; Costa;
Gama, 2024).

Aincidéncia de sobrepeso em criangas com menos de 5 anos aumentou
de 4,8% para 6,1% entre 1990 e 2014, passando de 31 para 41 milhdes de
criangas afetadas nesse periodo (OMS, 2016). Segundo a Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica (SDH), aproximadamente 33,5% das
criangas entre 5 e 9 anos estdo com excesso de peso (Brasil, 2016).

Sommer e Twig (2018), destacam a obesidade como um dos fatores de
associagdo mais comuns da dislipidemia na populacdo jovem. Como a
aterosclerose tem inicio na infancia e progride até a vida adulta, a analise
precoce do perfil lipidico permite intervir no risco de doencgas cardiovasculares
(Sapunar et al., 2018).

Vale ressaltar que aspectos comportamentais, como padrdes alimentares
e sedentarismo, sdo determinantes cruciais do risco cardiovascular em jovens,
contribuindo para a reducao do gasto calérico e da pratica de exercicios fisicos
(Simao et al., 2020).

A partir de uma pesquisa realizada em 2015 pela Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), estimou-se que 17,7 milhdes de pessoas
morreram por doengas cardiovasculares (DCV), correspondendo a 31% de todas
as fatalidades globais. As DCV séo, portanto, a principal causa de 6bito no
mundo (Sommer; Twig, 2018).

Em 2017, o Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC),
identificou como fatores de risco comportamentais para as DCV o tabagismo,
padrdes alimentares inadequados, obesidade, inatividade fisica e consumo
prejudicial de alcool. A instituicdo defende que intervengdes voltadas a esses

fatores promovem prevencgao efetiva (IDEC, 2017).



30

Criangas com obesidade enfrentam maior risco de desenvolver
aterosclerose subclinica, intolerancia a glicose e pré-diabetes, condigdes que
podem persistir na vida adulta (Militdo; Prata; Morais, 2022). A obesidade infantil,
somada a fatores como sedentarismo e alimentacdo inadequada, esta
fortemente associada a crescente incidéncia de problemas cardiovasculares em
jovens (Sommer; Twig, 2018).

Especificamente, a obesidade abdominal esta correlacionada com fatores
como dislipidemia, hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus. Além disso,
pode induzir altera¢des estruturais no musculo cardiaco, o que amplia os riscos
cardiovasculares, conforme aponta Simao et al. (2020).

A seqguir, temos, a partir da Figura 3, as alteragdes no musculo cardiaco

decorrentes da obesidade.

Figura 3 — Alteragdes no musculo cardiaco, decorrentes da
obesidade

Coracao Coracao
Normal com obesidade

Fonte: Franco (2016).

Uma das principais ramificacbes € o aumento do risco de criancas
permanecerem obesas na idade adulta. Estudos de longo prazo mostram uma
relacado direta entre a duracdo da obesidade e o aumento da morbimortalidade
por doencas cardiovasculares, conforme apontado por Chung, Krenek e Magge
(2023).

Os riscos a saude relacionados a obesidade geralmente aumentam em
cada categoria de indice de Massa Corporal (IMC); no entanto, dentro de cada
categoria, 0s riscos sao mais elevados em criangas com maior circunferéncia da
cintura (CC), em comparagao com aquelas com CC menor (Simao et al., 2020).

Estima-se que um IMC elevado esteja associado a 30% das doencgas cardiacas
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coronarianas (DCC) e acidentes vasculares cerebrais (AVC), e a 60% da doenga
hipertensiva arterial nos paises desenvolvidos (Chung; Krenek; Magge, 2023).

Ainda segundo os autores citados acima, a obesidade infantil esta
relacionada a alteragbes nas estruturas do coracdo. Estudos com uso de
ecocardiografia em criangas obesas indicaram remodelag¢des cardiacas, como
aumento da camara atrial esquerda, espessamento do musculo do ventriculo
esquerdo (hipertrofia ventricular) e aumento do volume do ventriculo esquerdo
durante o relaxamento, mesmo na auséncia de hipertensdo arterial (Militao;
Prata; Morais, 2022).

Os autores supracitados ainda destacam que a hipertrofia ventricular
esquerda esta associada a um IMC acima do percentil 95 para a idade e sexo
da crianca. A identificacao dessa condi¢cao tem sido usada como marcador de
risco para problemas cardiacos na vida adulta

A segquir, observaremos a Figura 4, a qual traz a comparag¢ao cardiaca
entre um coragdo saudavel, com hipertrofia e com dilatacdo ventricular

esquerda.

Figura 4 — Comparagao cardiaca saudavel, com hipertrofia e
dilatacao ventricular esquerda

~ HIPERTROFIA DO VENTRICULO ESQUERDO
CORAGAO NORMAL VENTRICULO ESQUERDOD DILATADO

N L

Fonte: Pinheiro (2024).

Os dados derivados da imagem do musculo cardiaco sugerem uma leve
reducao na forca do musculo cardiaco em criangas obesas. No entanto, ainda
nao ha estudos de acompanhamento longitudinal de longo prazo que possam
confirmar se essas pequenas mudancas na estrutura do musculo cardiaco
podem prever problemas cardiacos na vida adulta (Chung; Krenek; Magge,
2023).
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Outra pesquisa revelou um aumento nas mortes relacionadas a doenga
cardiaca em homens que eram obesos durante a infancia. Autdpsias
demonstraram a presencga de depdsitos de gordura nas artérias — um precursor
das placas associadas a aterosclerose — ja visiveis em criangas obesas
(Sapunar et al., 2018).

A pressao arterial elevada esta ligada ao endurecimento das artérias e a
redugao da capacidade dos vasos sanguineos se dilatarem em criangas. Esse
quadro pode levar ao aumento do estresse sobre a parede do ventriculo
esquerdo e a sua hipertrofia. A hipertensao também esta relacionada ao aumento
da espessura da camada intermediaria das artérias no pescog¢o, conforme
apontado por Chung, Krenek e Magge (2023).

A hipertrofia do ventriculo esquerdo pode explicar as alteracdes iniciais na
capacidade de relaxamento do musculo cardiaco e contribuir para a perda de

flexibilidade da musculatura cardiaca (Sapunar et al., 2018).

Figura 5 — Impacto do acumulo de gordura nas artérias do coragao.

Fonte: Cardiac Arrest (2023).

A obesidade e o excesso de peso provocam mudangas significativas na
estrutura e dimensao do coracao, afetando sua funcdo. Uma das alteragdes mais
proeminentes observadas em estudos € a hipertrofia do ventriculo esquerdo,
pois quanto maior o excesso de peso, maior é o esforco exigido do coracao para
bombear o sangue (Cardiac Arrest, 2023).

O excesso de peso esta associado ao acumulo de sddio no corpo, o que

contribui para a retengcédo de liquidos e interfere na circulagédo. Isso leva ao
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aumento do volume de sangue circulante e a dilatagao das veias, resultando em
aumento da presséo venosa e arterial (Chung; Krenek; Magge, 2023).

A obesidade esta diretamente ligada as dislipidemias, que sdo uma das
principais causas da formagédo de placas de gordura nos vasos sanguineos
(Sapunar et al., 2018). Como resultado, a trombose torna-se uma complicagéo
comum entre os individuos obesos, contribuindo para o desenvolvimento de
doencas vasculares (Simao et al., 2020).

De acordo com Militdo, Prata e Morais (2022), apesar dos numerosos
estudos que destacam a relacdo entre obesidade infantil e o risco de DCNT,
ainda é um desafio significativo implementar métodos eficazes e explicar, de
maneira precisa e concisa, as doengas associadas ao estilo de vida sedentario.
Também é desafiador apresentar estratégias de redugéo de peso e prevencgéo

da obesidade desde a infancia, a fim de evitar complica¢des graves no futuro.

3.3 O papel do Enfermeiro da atengao primaria em saude na Prevengao e

Tratamento da Obesidade Infantil

A Atencdo Primaria a Saude (APS), no Brasil possui a responsabilidade
de facilitar o acesso preferencial da populacdo aos sistemas de saude e de
promover o funcionamento harmonioso das Redes de Atencao a Saude (RAS),
sendo a Estratégia Saude da Familia (ESF), seu principal referencial. Nesse
contexto, o enfermeiro desempenha um papel fundamental nas praticas de
assisténcia voltadas as familias (Pires; Lucena; Mantesso, 2022).

A atuacao da equipe de enfermagem na APS tornou-se um mecanismo
crucial diante das variadas mudancgas nas praticas de ateng¢ao a saude propostas
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), conforme apontado por Lopes et al. (2020).
Atualmente, o modelo de cuidado esta centrado ndo apenas na clinica e na cura,
mas também no cuidado integral, na promog¢ao da saude, na prevencao de
doengas e agravos, no diagndstico, tratamento e reabilitagdo, visando a
qualidade de vida dos pacientes (Ferreira; Dantas; Valente, 2018).

Ainda de acordo com os autores citados acima, com o respaldo
internacional, a APS ¢é vista como um componente essencial para o
fortalecimento dos Sistemas Nacionais de Saude, pois foca na conduta
direcionada aos individuos e familias, interpretando a saude como resultado das
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circunstancias de vida e trabalho, enfatizam também que a Estratégia Saude da
Familia se configura como o principal instrumento de expansao e consolidagao
da Atencao Primaria, sendo composta por uma equipe multiprofissional que atua
nas Unidades Basicas de Saude, formada por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saude.

Um dos principais procedimentos realizados pelo enfermeiro na APS ¢ a
consulta de enfermagem, que possibilita a identificacao de possiveis agravos a
saude dos individuos e o estabelecimento de um vinculo de cuidado com as
familias, contribuindo para a ampliagdo do acesso aos servigos de saude (Alves,
2020).

O célculo do indice de Massa Corporal (IMC), é um dos exames
frequentemente realizados, sendo uma forma de classificar os individuos em
relagdo ao peso e a altura, permitindo a identificacdo de excesso de peso,
obesidade e riscos a saude (Askie et al., 2020). Um estudo conduzido por Alves
(2020), evidenciou o papel relevante da enfermagem na promoc¢ao de habitos
alimentares saudaveis, na identificacdo precoce de riscos € no combate a
obesidade infantil.

Além de desempenhar um papel fundamental na intervencdo e na
educacdo sobre a obesidade, o enfermeiro também carrega a importante
responsabilidade de conscientizar os pais, capacitando-os a transmitir de
maneira clara para seus filhos os beneficios de uma alimentagdo saudavel e da
pratica de atividades fisicas (Rabuske e cordenuzze, 2023).

Nesse contexto, estudos como o de Corvino et al. (2023), identificaram
que o consumo regular de frutas e vegetais esta associado a inumeros beneficios
a saude, as evidéncias mais robustas concentram-se no consumo de frutas, que
esta ligado a protecéo cardiovascular e possiveis redugdes nos riscos de cancer
de célon, depressao e doengas pancreaticas quanto aos vegetais, observou-se
uma diminui¢do na probabilidade de desenvolvimento de cancer de colon e reto,
fraturas de quadril, acidentes vasculares cerebrais, depressdo e doencas
pancreaticas (Ferreira et al., 2019).

Essas descobertas destacam a importancia de promover habitos
alimentares saudaveis e incentivar o consumo regular de frutas e vegetais para
melhorar a saude e prevenir doengas (Pires; Lucena; Oliveira, 2022). Ademais,

a equipe de enfermagem desempenha um papel essencial na melhoria da
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qualidade de vida das criangas com obesidade, oferecendo apoio as familias,
escolas e comunidades, promovendo a prevengao e o tratamento da obesidade
e evitando complicagdes decorrentes do sedentarismo (Jesus et al., 2023).

Segundo Rabuske e Cordenuzzi (2023), o enfermeiro deve trabalhar em
conjunto com uma equipe multidisciplinar, composta por terapeutas
ocupacionais, educadores fisicos, nutricionistas, psicologos e médicos, para
acompanhar e implementar agbes destinadas ao controle e prevencédo da
obesidade. Considerando o contexto atual, € imperativo que profissionais de
saude, como enfermeiros da atencgao primaria, nutricionistas, educadores fisicos
e psicologos, unam esforcos para desenvolver métodos de intervengcdo no
combate a obesidade infantil e para a prevencgao desse problema (Jesus et al.,
2023).

Médicos e enfermeiros podem fornecer intervengdes especificas aos pais
sobre os cuidados de saude dentro de ambientes comunitarios, que tém
demonstrado eficacia na redugao do indice de massa corporal ja nos primeiros
anos de vida (Askie et al., 2020). Intervengdes que incluem consultas de
enfermagem clinica, programas em grupos e visitas domiciliares de enfermeiros
sao fundamentais no processo de intervengao da obesidade, pois destacam a
importancia do comportamento alimentar saudavel desde a infancia Ferreira;
Dantas; Valente, 2018).

Segundo o Ministério da Saude (2022), o planejamento do cuidado deve
ser abrangente, incluindo atividades coletivas e individuais, realizadas no
territério e na comunidade, com foco na reabilitagdo e na prevencdo do
sobrepeso e da obesidade. Contudo, Lister et al. (2023), reforcam que a eficacia
dessas acdes depende de estratégias integradas e baseadas em evidéncias. E
necessario realizar analises continuas do perfil alimentar e nutricional das
criancas, garantindo a atencdo necessaria para aqueles em estado de
sobrepeso e obesidade (Alves, 2020).

Durante o processo de intervengcdo contra a obesidade infantil, o
enfermeiro deve garantir que as criangas passem por uma transi¢éo nutricional
que reflita tanto no desenvolvimento fisico quanto psicossocial (Alves, 2020).

O enfermeiro, como educador em saude, desempenha um papel crucial
na assisténcia a criangas obesas (Ray et al., 2022). Juntamente com uma equipe

multiprofissional de saude, trabalha com o objetivo unico de melhorar a qualidade
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de vida da populagéo, fornecendo apoio e assisténcia as familias e as escolas
para que possam participar de maneira integrada e conjunta na prevencao da
obesidade e seus riscos (Silva, 2020).

Profissionais de enfermagem desempenham um papel crucial na
promog¢ao da saude, orientando familiares e criangas sobre os riscos associados
a obesidade e a importancia da mudancga para um estilo de vida mais ativo, com
alimentacéo adequada e pratica de exercicios fisicos (Ferreira et al., 2019). E
essencial que todos compreendam os riscos da obesidade para a saude em
longo prazo e saibam que a mudanga nos habitos de vida pode prevenir essas
consequéncias (Alves, 2020).

A equipe de saude da familia deve estabelecer uma relagéo préoxima com
o paciente, conhecendo sua familia e ambiente residencial (Lister et al., 2023).
Isso fortalece o vinculo entre os usuarios e a equipe de saude, garantindo a
adequada realizagao dos tratamentos e intervengdes propostos (Verga, 2021).

No que se refere aos pais de criangas com obesidade, estes precisam
promover a pratica de exercicios fisicos e brincadeiras com alto gasto calérico,
pois sao eles que acompanham a crianga durante o processo de emagrecimento
(Corvino et al., 2023).

Essa etapa do tratamento pode ser iniciada a partir dos dois anos de
idade, e as atividades fisicas desempenham um papel crucial na perda de peso.
Os pais devem adotar uma alimentacdo saudavel, independentemente de
estarem acima do peso ou ndo, como forma de auxiliar a crianga nesse processo
de mudanca (Scaraficci et al., 2020; Rehme et al., 2020).

Os familiares estdo presentes em diferentes circunstancias relacionadas
a atencao a saude, participando do cuidado domiciliar, do acompanhamento da
crianga com obesidade e de todo o processo de cuidado. Entretanto, os
profissionais de enfermagem enfrentam grandes dificuldades ao tentarem se
aproximar da familia e auxiliar nas dificuldades enfrentadas no processo saude-
doenca do membro afetado (Verga, 2021).

Hilario et al. (2022), ressaltam a importancia de estabelecer confianca
entre os visitadores domiciliares, familias e comunidade nos programas de visita
domiciliar, geralmente conduzidos por enfermeiros. Essa confianga é essencial

para a articulacdo dos recursos sociais e para a implementacao de solucdes
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adequadas, considerando as condigdes socioecondmicas e culturais das
familias (Corvino et al., 2023).

De acordo com o Ministério da Saude (2023), a escola desempenha um
papel crucial na formacao de habitos saudaveis em criangas, visto que passam
a maior parte do dia nesse ambiente. As escolas devem ser promotoras da
qualidade de vida e da protecado dos direitos da crianga, contribuindo para a
prevencao de todas as formas de ma nutricdo, obesidade e doengas crénicas
relacionadas a alimentacdo inadequada (Askie et al., 2020).

Em suma, o enfermeiro desempenha um papel essencial na prevencao
da obesidade infantil, comegando pelo acompanhamento da criangca desde o
periodo gestacional (Lopes et al., 2020). Orientando as gestantes sobre nutricao
adequada e a importancia da amamentagcado nos primeiros seis meses de vida
do bebé, o enfermeiro visa prevenir a obesidade e intervir quando detecta falta

de autocuidado por parte da familia (Ferreira et al., 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da Pesquisa

A revisdo bibliografica descritiva integrativa € uma metodologia de
pesquisa que tem como objetivo reunir, analisar e sintetizar diferentes estudos
sobre um tema especifico, proporcionando uma visao abrangente e detalhada
do que esta sendo investigado. Ela é caracterizada por integrar diversas
abordagens metodolégicas e tipos de pesquisa, como estudos tedricos e
empiricos, o que permite uma analise mais completa da literatura existente sobre
o tema. Essa metodologia se destaca por ser essencial para consolidar o
conhecimento atual, identificar lacunas na literatura e sugerir direcées para

futuras investigacdes (Santos; Almeida; Silva, 2022).

4.2 Local

Para realizar a busca de artigos, foram utilizados artigos cientificos
disponiveis em trés bases de dados: BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Google

Académico e PubMed.

4.3 Critérios para sele¢cao da pesquisa

Como critérios de inclusao, foram considerados elegiveis para este estudo
producdes académicas cientificas publicadas nos ultimos oito anos (2017-2025),
redigidos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, que apresentassem
abordagem direta e fundamentada sobre a atuacdo do profissional de
enfermagem na prevencgao e/ou no tratamento da obesidade infantil. A selegao
priorizou estudos com acesso integral ao conteudo, que apresentassem clareza
metodoldgica e pertinéncia tematica em relacédo ao objeto de pesquisa.

Como critérios de exclusdao, foram desconsiderados textos que nao
tratavam especificamente da atuagao da enfermagem no contexto da obesidade
infantil, bem como publicagbes de outros géneros académicos, como
monografias, dissertagdes, teses e relatérios institucionais. Também foram

excluidos os estudos que, embora abordassem a tematica central,
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apresentavam-se de forma incompleta, sem disponibilizacdo integral do

conteudo para analise.

4.4 Procedimento Coleta de Dados

Foram selecionadas bases de dados académicas, como a BVS (Biblioteca
Virtual em Saude), Google Académico e PubMed, para identificar artigos
relacionados ao tema. Utilizaram-se palavras-chave como “obesidade infantil”,
“saude da crianca” e “papel do enfermeiro”, buscando estudos que abordam o
papel do profissional de enfermagem na promogao da saude infantil.

A pesquisa também considerou artigos que discutem estratégias de
intervencao e prevencao em saude infantil, com foco na reducéo dos fatores de
risco para a obesidade. Utilizou-se o operador booleano AND para combinar
termos e refinar os resultados, garantindo a pertinéncia dos estudos
encontrados.

A qualidade dos dados foi avaliada com base em critérios de relevancia
para os objetivos do estudo, bem como pela consisténcia e impacto das fontes.
Os artigos selecionados foram criteriosamente analisados, priorizando aqueles
que apresentaram evidéncias soélidas e dados atualizados sobre o tema.

Selecionaram-se, especialmente, artigos que apresentassem evidéncias
relevantes ao contexto da Atenc&o Primaria, ampliando a compreensao sobre as
intervengdes preventivas na obesidade infantil e o papel do enfermeiro nesse

processo.

4.5 Analise de Dados

A pesquisa foi realizada em etapas, comecando pela selegcao de artigos
nas bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude), PubMed e Google
Académico.

A coleta e a analise dos estudos selecionados foram conduzidas de
acordo com o cronograma estabelecido no projeto de pesquisa, abrangendo o
periodo de agosto de 2024 a abril de 2025. Todo o processo foi realizado de
forma sistematica e organizada, com o registro das informag¢des em documento

elaborado no Microsoft Word, conforme as diretrizes do Guia de Normas da
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Faculdade de Apucarana (FAP). Esta metodologia permitiu uma analise
aprofundada e consistente dos dados, contribuindo para uma compreensao mais

abrangente do tema estudado.

4.6 Consideragoes éticas

Este estudo, por ser uma pesquisa teorica do tipo revisdo bibliografica,
ndo foi submetido ao Comité de Etica da Faculdade de Apucarana. A
necessidade de avaliacdo ética surge apenas em pesquisas de campo, que

envolvem interacao direta com os participantes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho teve como foco principal analisar os fatores de risco
vinculados a obesidade infantil, avaliando os efeitos negativos na saude das
criangas e ressaltando o papel estratégico do enfermeiro na prevengéo e no
tratamento dessa condi¢cdo, especificamente na Atencdo Primaria. Para a
execugao do pretendido, efetuou-se uma pesquisa nas seguintes bases de
dados: BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Google Académico e PubMed,
utilizando os descritores: obesidade infantil, saude da crianca e papel do
enfermeiro.

No total, foram identificados 83 trabalhos cientificos relacionados a
tematica da obesidade infantil, durante o periodo de agosto de 2024 a abril de
2025, distribuidos da seguinte forma: 53 artigos cientificos, 8 monografias, 2
dissertagdes de mestrado e 20 documentos institucionais.

Os documentos institucionais, ainda que tragam informacdes pertinentes
sobre a obesidade infantii — como € o caso de materiais emitidos por 6rgaos
como o Ministério da Saude, Ministério da Educacdo, Ministério da Cidadania,
Secretaria de Direitos Humanos, Organizacao Mundial da Saude, Centers for
Disease Control and Prevention e American Diabetes Association — nao foram
incluidos na discussao. Isso se deve ao fato de apresentarem natureza técnica,
normativa ou informativa, sem contemplar diretamente a atuacdo da
enfermagem, foco central deste estudo.

Dentre os 53 artigos cientificos inicialmente encontrados, 41 foram
descartados. Parte deles ndo abordava de maneira especifica o trabalho do
profissional de enfermagem, concentrando-se em perspectivas essencialmente
médicas ou nutricionais. Outros apresentavam enfoques genéricos ou distantes
do objetivo do estudo, sem delimitacao clara da pratica da enfermagem. Também
foram excluidos artigos com conteudo repetitivo em relagdo a estudos ja
selecionados, sendo priorizadas as versdes mais completas, recentes e
alinhadas com os propdsitos da pesquisa.

Quanto as monografias, das oito identificadas, seis ndo foram incluidas
por apresentarem aderéncia limitada aos objetivos da investigacdo. Apesar de

estarem disponiveis integralmente em repositérios académicos, esses trabalhos
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tratavam a obesidade infantil sob enfoques familiares ou biolégicos, sem
aprofundamento na atuagéo do enfermeiro no processo de cuidado.

As dissertagcbes de mestrado identificas foram excluidas por explorar
unicamente aspectos clinicos da obesidade infantil, sem estabelecer relagcao
com a enfermagem, o que a afastou dos critérios de selegcdo estabelecidos.
Também foram desconsiderados quatro conteudos informativos extraidos de
portais de saude e um texto de enciclopédia digital, por ndo apresentarem
embasamento cientifico ou avaliagdo por especialistas, sendo considerados
inadequados para uso académico.

Para compor o corpus de analise, foram selecionados estudos recentes e
relevantes, que discutem a obesidade infantil sob a 6tica dos fatores de risco,
das acbes de prevencao e, principalmente, da atuacdo do enfermeiro.
Privilegiaram-se publicagdes com metodologias bem definidas, realizadas em
diferentes contextos, com o intuito de promover uma compreensao critica e
abrangente da problematica.

A etapa final da analise envolveu a organizagao de 12 artigos cientificos
e 2 monografias (Alves, Jéssica de Almeida Rodrigues; Pereira, Miriam da Silva)
em um quadro que apresenta o nome do autor, o titulo do estudo, os principais

resultados e as conclusdes evidenciadas em cada producao.

Quadro 2 — Resultados encontrados

N° Autor Titulo Principais resultados Conclusao
(Ano)
01 Silva, Educacéo O estudo mostrou que o conclui que o aleitamento
2019 Permanente aleitamento materno reduz o materno é um fator protetor
em Salde na risco de obesidade infantil, contra a obesidade infantil,
atencao regulando o metabolismo e auxiliando na regulagdo do
primaria: auxiliando na formacao da metabolismo e fortalecimento
uma revisao | microbiota intestinal. Criangas do sistema imunoldégico. A
integrativa da | que ndo sdo amamentadas ou | amamentacg&o exclusiva até os
literatura desmamadas precocemente seis meses e complementada

tém maior predisposicao ao
sobrepeso. O leite materno
contribui para a "programacao
metabdlica", ajudando a
controlar o apetite e o gasto
energético, prevenindo o ganho
excessivo de peso. A duragao
da amamentacéo e a
introducao precoce de
alimentos soélidos também

até os dois anos ¢ essencial.
Destaca-se a importancia de
politicas publicas para
incentivar o aleitamento
materno e a necessidade de
mais pesquisas para
aprofundar o entendimento
sobre sua relagdo com a
obesidade infantil.




43

influenciam no risco de
obesidade.

02

Barroso
et al,
2019

Obesidade
infantil e o
consumo de
alimentos
ultraprocessa
dos

Observou-se uma mudanca
relevante na prevaléncia da
obesidade em criangas de 5
anos no Brasil; Regides menos
desenvolvidas apresentaram
aumento da obesidade,
correlacionado ao alto
consumo de alimentos
industrializados; O consumo
crescente de alimentos
industrializados esta associado
a prevaléncia da obesidade em
todas as faixas etarias.

O consumo elevado de
alimentos ultraprocessados
desde a infancia esta ligado a
aumento da gordura corporal,
colesterol e glicose elevados,
maior gordura abdominal e
IMC. Também pode causar
dependéncia alimentar e
efeitos adversos como
alergias, hiperatividade e
potencial risco de cancer.

03

Alves,
2020

Atuacao da
enfermagem
na prevencao
da obesidade

infantil e
promocao da
saude

Prevengao da obesidade
infantil e na promocgao da
saude através da assisténcia
de enfermagem; Observagao
da escalada global do
sobrepeso infantil, com o Brasil
apresentando taxas elevadas;
A enfermagem desempenha
um papel crucial na
conscientizac&o dos pais sobre
habitos alimentares saudaveis
e atividade fisica.

A obesidade infantil &
frequentemente negligenciada,
mas a enfermagem
desempenha um papel crucial
na prevencao e promocéao da
saude. A conscientizacido dos
pais é essencial, e é
importante enfrentar os
desafios do estilo de vida
sedentario e questdes
socioecondmicas.

Santos
et al.
2021

Obesidade
infantil e
doencas

respiratorias:
uma perigosa
associacao

A obesidade infantil interage de
maneira negativa e complexa
com condi¢gdes como apneia

obstrutiva do sono e asma;
Essas condigdes tornam-se
mais dificeis de controlar e
mais graves quando
associadas a obesidade;
Atividade fisica regular e
reducdo do indice de massa
corporal melhoram a resposta
ao tratamento das doencgas
respiratorias; A deteccao
precoce e intervengdes
adequadas sao essenciais para
mitigar os efeitos negativos a
longo prazo na saude das
criancgas.

A obesidade agrava doencgas
respiratdrias, como apneia do
sono e asma, tornando-as
mais dificeis de controlar.
Atividade fisica e reducao do
indice de massa corporal
podem melhorar o tratamento
dessas condig¢des. A
intervencao precoce é
essencial, ja que habitos
infantis afetam a saude na
adolescéncia e na vida adulta.

05

Dias et
al. 2021

Aleitamento
materno € a
relacdo com
a obesidade
infantil.

O aleitamento materno reduz o
risco de obesidade infantil ao
favorecer a autorregulagao
alimentar e o equilibrio
metabdlico. Bebés
amamentados por mais tempo
apresentam menor
predisposi¢do ao ganho
excessivo de peso e a doengas
metabdlicas no futuro. A

A amamentagdo exclusiva até
0S seis meses e
complementada até dois anos
€ essencial para a prevengao
da obesidade infantil.
Incentivar essa pratica por
meio de politicas publicas e
estratégias educativas pode
ajudar a reduzir os indices de
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composicao do leite materno
auxilia no desenvolvimento
saudavel da crianca,
prevenindo o acumulo
excessivo de gordura.

obesidade e melhorar a saude
das criangas a longo prazo.

06

Ray et.
al 2022

Uma
abordagem
colaborativa
para
desenvolver
uma
intervengao
para
fortalecer os
visitantes de
saude
papel na
prevengao do
ganho
excessivo de
peso
em criangas

O estudo desenvolveu uma
intervengao para fortalecer o
papel dos profissionais de
saude na prevenc¢ao do ganho
excessivo de peso em criangas
pequenas. Foram realizados
workshops com visitantes de
saude no Reino Unido para
identificar barreiras e
facilitadores na implementacgao
de praticas recomendadas.
Como resultado, foi criada uma
intervencao baseada em
treinamento interativo,
incluindo educagao,
capacitagao e modelagem de
comportamento.

A pesquisa destaca a
importancia de reduzir a
lacuna entre evidéncias e
pratica na prevencao da
obesidade infantil. A
abordagem colaborativa
utilizada permitiu desenvolver
uma intervencgao viavel e
relevante para os profissionais
de saude. No entanto, estudos
futuros sao necessarios para
avaliar sua aceitacéo e
viabilidade na pratica.

07

Pinheiro

Oliveira
e
Almeida,
2022

Consequénci
as do
desmame
precoce: uma
revisdo de
literatura

O desmame precoce prejudica
o desenvolvimento infantil,
aumentando os riscos de
alergias, intolerancias,
obesidade e alteracdes na
microbiota intestinal. Apenas
38,6% das criangas no Brasil
seguem as recomendacoes da
OMS para aleitamento
materno. Fatores como uso de
bicos artificiais, influéncia
familiar e retorno ao trabalho
contribuem para a interrupgao
precoce.

O aleitamento materno é
essencial para a saude infantil,
promovendo proteg¢ao
imunoldgica e
desenvolvimento adequado. O
desmame precoce traz
consequéncias negativas a
curto e longo prazo, tornando-
se um problema de saude
publica. Assim, é fundamental
investir em politicas e acbes
educativas para incentivar o
aleitamento materno e
minimizar seus impactos

08

Pereira
e Geron,
2022

Problemas
causados
pela diabetes
mellitus tipo
2 infantil em
decorréncia
da obesidade

A obesidade infantil é o
principal fator de risco para a
Diabetes Mellitus tipo 2 em
criangas, reduzindo a
expectativa de vida em até 15
anos e aumentando o risco de
complicacées graves. O
tratamento envolve mudancgas
no estilo de vida e, em casos
necessarios, o uso de
medicamentos como
Metformina e Liraglutida. A
deteccéo precoce é
fundamental para prevenir
complicacbes.

A relacao entre obesidade
infantil e DM2 é um problema
crescente de saude publica.
Além da alimentagao
inadequada e do
sedentarismo, fatores como
hereditariedade e estresse
também influenciam. A
prevencdo, mudangas de
habitos e acompanhamento
meédico s&o essenciais para
reduzir o impacto da doenca.

09

Folkvord
et al,
2022

Promoting

Fruit and

Vegetable
Consumption

A prevaléncia global da
obesidade infantil é
impulsionada por ambientes
onde escolhas ndo saudaveis

O marketing de alimentos
HFSS contribui para a
obesidade infantil. A OMS
recomenda regulamentacdes
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for Childhood
Obesity
Prevention

sao frequentemente mais
faceis; A Organizacao Mundial
da Saude (OMS) e outras
entidades propdem restricbes
ao marketing HFSS para
criangas e jovens, com apelos
por regulamentagdes mais
rigorosas em nivel global;
Estratégias promocionais de
alimentos de alto teor de
gordura, sal e agucar (HFSS)
contribuem significativamente
para ambientes alimentares
obesogénicos, facilitando a
disponibilidade e acessibilidade
de alimentos ndo saudaveis.

para limitar essa exposicao e
promover escolhas saudaveis
e atividade fisica. Alguns
paises ja aplicam essas
medidas, mas desafios para
garantir sua eficacia
permanecem. E essencial uma
abordagem abrangente,
incluindo regulamentagéo de
marketing, precos,
composigao, rotulagem e
disponibilidade de alimentos.

10

Feitosa
e
Zanella,
2022

Impacto do
consumo de
alimentos em

frente a

televisao e

sua relagao

com
obesidade
infantil

Prevaléncia e Caracterizacao
da Obesidade Infantil; Dados
Globais sobre a Obesidade
Infantil; Situacdo da Obesidade
Infantil no Brasil

O aumento global da
obesidade € um grave
problema de saude publica.
Implementar medidas de
prevencgao é crucial para evitar
complicagbes na fase adulta,
ja que criangas e adolescentes
com excesso de peso
frequentemente mantém essas
condigbes na vida adulta, o
que pode resultar em Doencgas
Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT).

11

Crippa e
Capobia
nco,
2022

Problemas
causados
pela
Diabetes
Mellitus tipo
2 na infancia,
decorrente
da obesidade

Maus habitos alimentares e
falta de atividade fisica sdo os
principais fatores da obesidade

infantil. Essa condicao
aumenta o risco de diabetes
tipo Il e outras comorbidades
na adolescéncia e juventude,
pois reduz a capacidade do
corpo de usar insulina para
controlar o agucar no sangue.

A obesidade infantil € causada
por maus habitos alimentares
e falta de atividade fisica,
aumentando o risco de
diabetes tipo Il e outras
comorbidades. O tratamento
inclui dieta com menos
calorias, refei¢cdes regulares,
alimentos ricos em fibras,
atividade fisica e, se
necessario, psicoterapia ou
medicamentos.

12

Chung,
Krenek
e
Magge,
2023

Childhood
Obesity
and Cardiova
scular
Disease Risk

A obesidade infantil € um fator
de risco significativo para
doencas cardiovasculares
ateroscleréticas (ASCVD);

Apesar dos avanc¢os na
compreensao do aumento do
risco cardiometabdlico
associado a obesidade infantil,
ainda ha muito a ser
determinado, especialmente
em relacdo aos mecanismos
fisiopatoldgicos envolvidos e as
modalidades de tratamento

inovadoras necessarias para

A obesidade infantil aumenta o
risco de Doencas
Cardiovasculares

Ateroscleréticas (ASCVD) e
esta ligada a estresse,
depressao e ansiedade. Ha
lacunas na compreensao dos

mecanismos fisiopatoldgicos e

dos determinantes sociais de
saude. |dentificar jovens em
risco € essencial para aplicar
tratamentos inovadores e
combater complicagdes
cardiovasculares.
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mitigar esses riscos desde
cedo.
13 | Rabusk | Atuacgdo do Fatores socioecondmicos, Os enfermeiros tém papéis
ee enfermeiro como baixa renda dos pais, cruciais na promocgao do
Cordenu | na prevencéao | limitam a compra de alimentos aleitamento materno,
zZi, e controle da saudaveis e promovem a educacgao continua, consultas
2023 obesidade aquisi¢ao de alimentos de puericultura e em
infantil: uma | caldricos. O uso excessivo de | programas de saude escolar. A
revisao aparelhos eletronicos substitui | colaboracdo multidisciplinar e
integrativa atividades fisicas. O baixo a educacéo continuada sao
indice de aleitamento materno | fundamentais para melhorar o
exclusivo contribui para a atendimento e desenvolver
introducéo precoce de estratégias eficazes no manejo
alimentos inadequados. Agdes da obesidade infantil.
voltadas para o autocuidado
devem ser implementadas em
unidades de saude, domicilios
e escolas.
14 | Nygaard | Public health Os enfermeiros de saude Enfermeiros de saude publica
e Oen, nurses’ publica (PHNs) estao cientes enfrentam desafios ao
2024 experiences | das diretrizes nacionais para o | monitorar a obesidade infantil,
following up | acompanhamento de criangas como mal-entendidos e
children with | com obesidade; Uso de cartas | temores dos pais. E essencial
overweight para comunicar o peso das ouvir os pais, estabelecer
and obesity | criancas, economizando tempo | objetivos comuns e promover
according to mas potencialmente a colaboracao interdisciplinar.
national negligenciando algumas
guidelines. A criangas necessitadas; PHNs
qualitative devem evitar comunicagao
study unidirecional e atender as
necessidades dos pais de
forma abrangente.

Fonte: Autora da Pesquisa (2025).

A obesidade infantil, reconhecida como um dos maiores desafios de
saude publica na atualidade, demanda intervengdes articuladas que ultrapassem
abordagens pontuais. Nesse sentido, Alves (2020), evidencia que, no Brasil, 0
aumento dessa condicdo esta profundamente associado ao estilo de vida
sedentario adotado por muitas criangcas, sobretudo em funcdo do avanco
tecnoldgico, que reduz significativamente o tempo dedicado as atividades fisicas.
Esse achado se conecta de forma direta com a analise de Crippa e Capobianco
(2022), ao sinalizarem um ciclo vicioso entre sedentarismo e alimentagao
inadequada, onde o uso excessivo de dispositivos eletronicos reforga
comportamentos prejudiciais. Ambos os estudos apontam para a urgéncia de
estratégias intersetoriais que envolvam familia e escola na quebra desse ciclo.

A discussdo sobre os habitos alimentares se amplia com Barroso et al.

(2019), ao apontarem o consumo de ultraprocessados na infancia como fator
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agravante. Feitosa e Zanella (2022), aprofundam essa questao ao destacarem a
influéncia da publicidade digital sobre as escolhas alimentares infantis. A
exposicao constante a conteudos promocionais de alimentos pouco nutritivos
contribui para a naturalizagdo de habitos alimentares prejudiciais, revelando
como a alimentacdo saudavel € comprometida desde os primeiros anos de vida.
Tal raciocinio € fortalecido por Folkvord et al. (2022), ao abordarem o papel das
midias sociais na normalizagdo do consumo de produtos com alto teor de agucar
e gordura, ampliando o alcance dessas praticas nocivas. Complementarmente,
Nygaard e Oen (2024), evidenciam a complexidade das estratégias de marketing
digital, as quais, por sua sofisticagdo, escapam ao controle parental e
educacional, desafiando a promog¢ao de comportamentos saudaveis.

Ainda que esses autores concordem quanto ao impacto da publicidade e
da tecnologia, Pereira e Geron (2022), ampliam a analise ao indicarem que o
ambiente virtual, por si s6, estimula o consumo impulsivo e a passividade fisica.
Nesse sentido, o problema extrapola o conteudo veiculado, alcangando a propria
l6gica de funcionamento das plataformas, que favorecem o sedentarismo e a
gratificacdo imediata. Essa compreensdo indica que acgbes educativas e
normativas devem ir além da orientagdo de conteudos, exigindo mudangas na
forma como as criangas interagem com a tecnologia.

As consequéncias da obesidade infantil sdo tratadas com unanimidade
como severas por Santos et al. (2021), Dias et al. (2021) e Chung, Krenek e
Magge (2023). Enquanto Santos et al. (2021), ressaltam os riscos clinicos —
como diabetes tipo 2, doengas cardiovasculares e respiratorias —, Dias et al.
(2021), chama atengéao para os impactos psicossociais, como estigmatizagéo e
sofrimento emocional, que frequentemente passam despercebidos, mas sao
cruciais no processo de cuidado. Chung, Krenek e Magge (2023), acrescentam
a relevancia dos fatores genéticos combinados com o ambiente, que favorecem
alteragbes metabdlicas permanentes. Essas andlises convergem na
complexidade do fendmeno, evidenciando que as estratégias de prevengao
devem contemplar, simultaneamente, aspectos fisicos, emocionais e sociais, de
forma integrada.

Nesse cenario, a enfermagem emerge como agente estratégico e
essencial. Pinheiro, Oliveira e Almeida (2022), reforgam que esse cuidado deve

comecar ainda no pré-natal, por meio da promocg¢ao do aleitamento materno
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exclusivo e da orientagdo as gestantes, o que representa um importante pilar na
formagao de habitos saudaveis desde os primeiros meses de vida. Rabuske e
Cordenuzzi (2023), por sua vez, ampliam esse olhar ao destacarem a
importancia da atuagao do enfermeiro nos territorios e escolas, configurando-se
como um elo entre comunidade, familia e praticas de promogéo de saude. Ray
et al. (2022), mesmo n&o focando exclusivamente na enfermagem, validam o
potencial das intervengdes presenciais e baseadas em evidéncias como
estratégias eficazes e sustentaveis, o que endossa o papel da equipe de
enfermagem como promotora dessas praticas.

Silva (2019), contribui de forma complementar ao discutir a importancia
da educagao permanente em saude para a qualificagdo da atuagao profissional
na atengao primaria. Essa formacado continua € apontada como determinante
para que os profissionais estejam preparados técnica e criticamente para
enfrentar a obesidade infantil. Esse aspecto reforca que o sucesso das agdes
nao reside apenas na elaboragdo de diretrizes, mas na capacidade dos
profissionais em executa-las com sensibilidade, conhecimento e compromisso
social.

Desse modo, observa-se uma articulagcdo coerente entre os estudos
analisados, que enfatizam diferentes vertentes do problema. Enquanto alguns
autores destacam o papel da familia e da orientagdo precoce (Alves, 2020;
Pinheiro et al., 2022), outros enfocam o impacto nocivo do ambiente digital
(Feitosa e Zanella, 2022; Folkvord et al., 2022), os fatores biolégicos e
emocionais envolvidos (Santos et al., 2021; Chung et al., 2023), ou a
necessidade de formacgao profissional continua (Silva, 2019). Esses achados
sustentam a compreensao de que a atuagédo da enfermagem no enfrentamento
da obesidade infantil deve ser ampla, articulando dimensdes clinicas, educativas
e sociais, com foco na integralidade do cuidado e na promog¢dao de um

desenvolvimento saudavel desde a infancia.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve por finalidade investigar e examinar as intervencgdes de
enfermagem direcionadas a prevenc¢éo da obesidade infantil. A pesquisa buscou
explorar as diversas taticas e métodos adotados por profissionais de
enfermagem e da saude para fomentar padrées alimentares saudaveis,
estimular a pratica de exercicios fisicos e promover um estilo de vida adequado
entre as criangas. Adicionalmente, o estudo almejou avaliar a eficacia dessas
intervengdes, reconhecendo os principais obstaculos enfrentados pelos
enfermeiros no contexto da prevengdao da obesidade infantil, assim como
identificar as praticas mais eficientes e embasadas em evidéncias para abordar
essa problematica de saude publica.

Com base nas pesquisas realizadas, foi constatado que a obesidade
infantil resulta da ingestdo de alimentos ultraprocessados e do sedentarismo.
Nesse contexto, observou-se que o consumo de alimentos ricos em agucares e
gorduras ndo apenas contribui para a obesidade, mas também pode gerar
dependéncia alimentar nas criangas.

Além disso, as propagandas veiculadas na televisdo exercem uma
influéncia significativa sobre os habitos alimentares e comportamentos
sedentarios das criangas. Com frequéncia, essas propagandas promovem
alimentos altamente processados, ricos em agucares, gorduras saturadas e
sodio, mas pobres em nutrientes essenciais. A exposi¢gao constante a essas
mensagens publicitarias pode moldar as preferéncias alimentares das criangas,
incentivando o consumo excessivo de produtos industrializados. O tempo gasto
em frente a televisdo esta diretamente relacionado ao sedentarismo, pois reduz
o tempo disponivel para atividades fisicas e brincadeiras ao ar livre. Como
resultado, o combo de propagandas de alimentos ndo saudaveis e o habito de
assistir a televisao contribuem significativamente para o aumento da obesidade
infantil e para a adog¢ao de um estilo de vida sedentario.

Diante desse contexto, é fundamental enfatizar os consideraveis riscos
associados a obesidade, os quais exercem um profundo impacto na saude € no
bem-estar dos individuos. A obesidade ultrapassa simplesmente a preocupacgao

estética, configurando-se como uma condi¢gdo multifacetada que pode acarretar
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uma variedade de complica¢des sérias, tais como diabetes mellitus tipo Il, asma,
apneia obstrutiva do sono e doencgas cardiovasculares.

Compreende-se que o papel do enfermeiro na prevengao e controle da
obesidade € de suma importancia, especialmente no ambito da Atencéo Primaria
a Saude. O enfermeiro desempenha diversas fungdes fundamentais, incluindo a
orientagao de familiares sobre habitos alimentares saudaveis e a promogao de
um estilo de vida ativo. Além disso, realiza intervengdes educativas em escolas
e comunidades, visando a conscientizagdo sobre a importancia de escolhas
alimentares equilibradas e da pratica regular de atividades fisicas.

Ademais, na Ateng¢do Primaria, o enfermeiro atua com relevancia no
acompanhamento de gestantes e na promog¢ado do aleitamento materno,
fornecendo orientagdes abrangentes sobre nutricdo e saude infantil desde o
nascimento. Trabalha em estreita colaboracdo com as familias, oferecendo
suporte emocional e educacional para garantir um ambiente saudavel e propicio
ao desenvolvimento pleno da crianga.

Além disso, o enfermeiro esta capacitado para identificar fatores de risco
para a obesidade em diferentes faixas etarias e fornecer intervencoes
personalizadas para prevenir o desenvolvimento da condigdo e controlar seus
efeitos adversos. Por meio de uma abordagem holistica e centrada no paciente,
o profissional de enfermagem desempenha um papel vital na promog¢ao da saude

e no combate a obesidade em suas diversas frentes.
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