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RESUMO

As caracteristicas da obesidade e do sobrepeso fazem parte de uma grande
parcela de criangas em diversos ambitos sociais em todo o territério brasileiro.
Comidas processadas, produtos industrializados com excesso de gorduras ruins,
aglcar e escassas em nutrientes sdo componentes da dieta desses individuos. No
Brasil, a obesidade infantil vem se expandindo cada vez mais. E necessério, portanto,
a realizagdo de pesquisas cientificas em cenarios relevantes que coletem amostras
validas, a fim de realizar um manejo preventivo nesses individuos, o que caracteriza
este estudo importante para o ambito cientifico. Assim, esta pesquisa foi construida
com o objetivo de identificar os principais aspectos nutricionais e os impactos a satde
e ao social que afetam as criangas, verificando a atuagdo do enfermeirc na
recuperagéo da satde alimentar e nutricional. O estudo é caracterizado como uma
pesquisa bibliogréafica de reviséo da literatura com abordagem qualitativa, com coleta
nas principais bases de dados eletrbnicos de artigos, sendo o Centro Latino-
Americano e Scientific Electronic Library Online (SCIELO) o primordial com base nos
descritores da pesquisa, tais como: aspecios nutricionais, aspectos sociais na
infancia, infancia, enfermagem e assisténcia na infancia. Os resultados demonstraram
0s principais aspectos voltados para 0 aumento das taxas de obesidade infantil, tendo
ligac&o direta com a transig&o nutricional que o pais enfrenta, pois existe uma maior
disponibilizagdo de produtos ultraprocessados de baixo custo e sem valor nutricional
adequado. A fungdo do profissional de enfermagem neste contexto & organizér e
promover orientagcdes em prol de uma melhor educagdo em sadde, focando na
prevengao, tratamento e direcionamento para diminuir os indices de obesidade
infantil.

Palavras-chaves: Obesidade. Enfermagem. Nutricdo. Assisténcia.
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ABSTRACT

The characteristics of obesity and overweight are part of a large portion of
children in different social environments throughout the Brazilian territory. Processed
foods, industrialized products with excess of bad fats, sugar and lacking in nutrients
are components of the diet of these individuals. In Brazil, childhood obesity has been
expanding more and more. lt is therefore necessafy to carry out scientific research in
relevant scenarios that collect valid samples, in order to carry out a preventive
management in these individuals, which characterizes this important study for the
scientific scope. Thus, this research was built with the objective of identifying the main
nutritional aspects and the health and social impacts that affect children, verifying the
role of nurses in the recovery of food and nutritional healti}. The study is characterized
as a bibliographic research of literature review with a qualitative approach, with
collection in the main electronic databases of articles, with the Latin American Center
and Scientific Electronic Library Online (SCIELO) being the primary one based on the
research descriptors, such as: nutritional aspects, social aspects in childhood,
childhood, nursing and child care. The results showed the main aspects related to the
increase in childhood obesity rates, having a direct connection with the nutritional
transition that the country faces, as there is a greater availability of low-cost ultra-
processed products without adequate nutritional value. The role of the nursing
professionél in this context is to organize and promote guidelines for better health
education, focusing on prevention, treatment and guidance to reduce childhood obesity
rates.

Keywords: Obesity. Nursing. Nutrition. Assistance
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1 INTRODUGAO

As caracteristicas da obesidade e do sobrepeso fazem parie de uma grande
parcela de criangas em diversos ambitos sociais em todo o territério brasileiro.
Comidas processadas, produtos industrializados com excesso de gorduras ruins,
aglicar e escassas em nuirientes sdo componentes da dieta desses individuos
(NEVES et al., 2020). Essas criangas nao séo adeptas da pratica de exercicios fisicos.
E apontado que cerca de 10% das criangas do Brasil entre cinco a nove anos se
enquadram em um grupo seleto de sujeitos com peso acima do ideal para a idade
(NEVES et al., 2020).

A acao da Enfermagem na prevengéo da obesidade infantil € imprescindivel
em todos os cendrios, pois esta ligada a populagéo no ambito da atengéo basica até
o dltimo nivel de atengéo & satde. Ha uma proporc¢do intuitiva de satde por parte do
Enfermeiro, seja na comunidade ou em ambientes externos a este local (PINHO;
GODINHO, 2017). No Brasil, a obesidade infantil vem se expandindo cada vez mais,
sendo importante a realizagdo de pesquisas cientificas em cendrios relevantes que
coletem amostras vélidas, a fim de realizar um manejo preventivo nesses individuos
(ROCHA et al., 2017).

Diante do exposto surgem as seguintes quesides norteadoras: quais 0s
aspectos nutricionais e os impactos sociais relacionados as criangas? quéo importahte
a alimentacdo balanceada é no desenvolvimento infantil? Qual a relevancia do
enfermeiro no combate & obesidade infantil?

Sob essa ética, o objetivo geral desta pesquisa foi identificar os principais
aspectos nutricionais e 0s impactos & saude e sociais que afetam as criangas,
verificando a atuagao do enfermeiro na recuperagdo da saude alimentar e nutricional.
Com base nos seguintes objetivos especificos: descrever onde foram encontrados o0s
artigos da tematica proposta, discorrer sobre os principais aspectos nutricionais e
impacios sociais associados a obesidade infantil e identificar a importancia do
enfermeiro no combate & obesidade infantil.

Os profissionais atuam conforme suas especificidades técnicas para agir de
forma direcionada em diversos momentos do desenvolvimento da crianca, desde o
aleitamento materno até o fim da adolescéncia (PINHO; GODINHO, 2017). Portanto,
essa monografia se justifica por evidenciar que o profissional Enfermeiro impacta de
forma positiva na prevengéo da obesidade infantil com base nas suas capacidades
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profissionais de orientar, educar e realizar uma assisténcia de qualidade. O papel do
enfermeiro nos aspectos nutricionais e sociais na infancia se torna relevante pelo fato
de que cada vez mais vemos o indice de criangas obesas aumentarem e causarem
prejuizos na qualidade de vida desses individuos.

O estudo é caracterizado como uma pesquisa bibliografica de revisdo da
literatura com abordagem qualitativa, com coleta nas principais bases de dados
eletrbnicos de artigos presente no google académico, sendo o Centro Latino-
Americano e Scientific Electronic Library Online (SCIELO) o primordial portal utilizado.
Tendo como base os seguintes descritores: aspectos nutricionais na infancia,

aspectos sociais na infancia, infancia, enfermagem e assisténcia na infancia.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 ALIMENTACAO NA INFANCIA

A compreensao sobre a caracteristica da crianga e o seu periodo transitorio de
vida durante a infancia demonstra uma série de alteragdes psicolégicas e sociais que
s8o geradas durante o seu crescimento no ambito social e familiar. Neste cenario,
durante a revolugéo industrial houve uma acumulag&o inerente trazendo as pessoas
da area rural para a urbana, fazendo com que as criangas ingressassem nas
instituicdes de ensino. Essas mudangas vincularam a mudanga social que evidenciou
alteragbes na organizagdo familiar e trouxe novos contexios sobre a infancia
(CRESPI, 2020).

As condutas alimentares deficientes sdo cada vez mais constantes no cotidiano
das criangas, pois sdo primordialmente dependentes dos seus pais para 0 consumo
de alimentos processados € com baixa qualidade nutricional. Durante o periodo
escolar, a instituicdo deve estar atenta quanto a alimentagdo que ocorre neste
ambiente, visando a promogdo da saude por parte da educacdo alimentar e o
autoconhecimento das criangas sobre a importancia de uma boa alimentagdo
(RICHER; SCHNEIDER, 2010). .

Na infancia a escola tem grande poder de persuasdo quanto as praticas
alimentares, sendo especificidades coletivas ou individuais. Os aspectos subjetivos
estdo inseridos diretamente sobre o conhecimento da boa nutrigdo e da alimentagéo
adequada. Outros aspectos no que tange a coletividade séo fatores que influenciam
diretamente, sendo eles: culturais, sociais e econdmicos (BRASIL, 2012).

A educac&o nutricional e alimentar s&o voltadas & um direito humano que deve
garantir uma alimentacdo adequada e saudavel para qualquer individuo. Todavia, este
campo se destaca como um conhecimento que deve ser praticado com a equipe
multiprofissional que influencie nos habitos alimentares das criangas e da familia como
um todo (BRASIL, 2012).

Assim, os profissionais da enfermagem tém relevancia quanto a promogao de
qualquer aspecto relacionado & saide de toda familia e principalmente da crianga. O
profissional Enfermeiro através das suas atribuicdes e competéncias agem de forma
primordial no desenvolvimento da crianga e suas especificidades, por isso, a consulta
de enfermagem pode evidenciar diversos aspectos vivenciados durante a infancia
(FREITAS et al,, 2017)
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Para inserir as condutas de nutricdo e alimentagdo adequada, é necessario ter
recursos educacionais sobre os impasses que estdo inseridos no contexto
educacional ou familiar, visando um didlogo com os individuos seguindo interagbes
que favorecem as fases que a crianga esta sujeita a passar. O intuito é adequar um
sistema alimentar que favorega o desenvolvimento da crianga, evitando o surgimento
de patologias precoces (BRASIL, 2012).

A orientacdo da familia e principalmente da mée séo imprescindiveis para que
o cuidado da crianga seja eficiente promovendo saide através de orientagdes que
possam associar uma alimentag&o saudavel com a educagdo em relagéo a nutrigdo.
Os profissionais da satide, principalmente o enfermeiro, podem ser protagonistas na
prevencao da obesidade infantil (FREITAS et al., 2017).

Compor uma dieta adequada para uma crianga é um impasse, pois a criacdo
de novos habitos alimentares tem baixa aceitagdo por parte desse grupo. Estratégias
devem ser criadas para burlar os habitos ruins e construir o aprendizado desde o
inicio, visando a modulag@o de preferéncias alimentares coerentes para essas
criangas (SILVA et al., 2020).

A obesidade & um inerente problema de salde publica que precisa ser reduzido
por meio de campanhas ciue visam orientagées nutricionais, onde esclarecam os
prejuizos e as comorbidades que a obesidade pode oca§ionar. O indice de doengas
crénicas gera uma degeneragdo multifatorial por conta do excesso do consumo de
alimentos processados com alta carga de calorias (FREITAS, 2017).

A crianca esta inserida frequentemente em um ambiente coletivo, seja na
escola ou em casa, com isso agdes minuciosas sdo necessarias para ensinar a
crianga a conhecer os alimentos e saber os beneficios da boa alimentagédo desde cedo
(SILVA et al., 2020).

2.1.2 Alteragoes fisiolégicas da infancia

As mudangas socioecondmicas vém ocorrendo no Brasil ao longo do tempo
guanto aos aspectos de saude da populagédo e das criangas, pois mesmo com a
redugéo da mortalidade infantil esse aspecto nao ocorreu de forma ideal. A estrutura
familiar se difere nas classes sociais existentes, assim como a renda para moldar a
construgdo de uma infancia no contexto nuiricional, além disso, as caracteristicas
demograficas no qual as familias se inserem corroboram para a gerac3o de alteragdes
fisiolégicas ruins para o organismo da crianga (SILVA et al., 2016).
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A alimentagao ideal durante a infancia pode retardar os riscos de alteragdes

fisiolégicas inadequadas, pois a ineficiéncia da nutrigdo pode gerar prejuizos para o
organismo da crianca. E essencial que exista a promogdo de nutrientes de qualidade
que delimitam a criagao de habitos alimentares que precisam ser moldados desde a
infancia (VITOLO, 2014).
E identificado que boa parte das criangas na faixa etaria de 5 anos estéo
assoladas pelo sobrepeso e obesidade, sendo todas inseridas em grupos de
condigdes econdmicas precarias. Alimenios ulira processados produzidos pela
industria exercem aspectos nutricionais de baixa gqualidade e com a exacerbagao dos
seguintes componentes: sodio, agucar, gorduras de baixa qualidade e conservantes
quimicos. Esses nutrientes geram prejuizos para o organismo, principalmente para as
criancas inseridas na rotina alimentar de muitas farqilias (NEVES et al., 2020).

As condigc6es de saude podem ser caracterizadas como agudas ou cronicas,
demonstram distingdes pontuais que terae grande influéncia nas ag¢des cotidianas das
criangas durante a infancia, sendo as refeicées como a principal atividade realizada.
E essencial que a crianga seja bem instruida durante sua alimentagdo, maximizando
a experiéncia no cuidado das condigdes clinicas agudas que podem gerar prejuizos
para o organismo, influindo na deficiéncia do aprendizado dessa crianga
(JUNQUEIRA, 2017).

Algumas patologias do sistema gastrointestinal estdo presentes na infancia e
sao .condigcdbes que promovem alieragdes organicas maléficas que devem ser
identificadas e tratadas minuciosamente. A crian&;a pode apresentar sintomas que
causam extremo desconforto, como: algia; sincope ou émese, por isso, a alimentagao
precisa ser adequada com a composicdo de alimentos ricos em nutrientes que
retardam a ingestao de alimentos processados (JUNQUEIRA, 2017).

A ma alimentacdo pode ocasionar diversas alergias alimentares na primeira
infancia, quando os bebés tém seu sistema fisioldgico imperfeito o que gera uma baixa
imunidade, pois ainda ha uma constru¢éo que precisa ser moldada durante os anos
de desenvolvimento. A alimentacao deficiente &€ um dos principais causadores dessas
alergias, assim, esses percalgos podem dificultar de forma inerente o inicio e a
trajetéria da alimentagao desde os primeiros anos de vida até a fase adulta, pois esses
individuos tém uma baixa aceitagao emocional e fisiolégica para uma diversidade de

alimentos (JUNQUEIRA, 2017).
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Em consonancia com este aspecto, a presenga de atividades fisicas diarias é
pouco frequente, a porcentagem destacada & que apenas 10% das criangas
brasileiras na faixa etaria dos cinco aos nove anos ja s&o classificados como sujeitos
obesos para sua idade (NEVES et al., 2020).

O dinamismo da alimentagéo familiar sofreu diversas mudangas e alieragdes
comportamentais durante o passar dos anos, essa ocorréncia precisa ser avaliada
minuciosamente ao realizar as orientagdes sobre a alimentacdo. E importante
destacar a queixa alimentar da crianga, gerando uma expansao nas estratégias de
avaliacdo (VITOLO, 2014).

O percalgo pode estar além da ingestdo de diversos nutrientes ruins, pois
outros fatores causadores de alteragdes fisioldgicas podem ser identificados, tais
como: ambiente, relagdes e praticas realizadas durante o consumo dos alimentos
(VITOLO, 2014).

Atualmente, as doengas crénicas como diabetes, hipertensao, patolobias
cardiovasculares, respiratérias e circulatérios vém se alastrando de forma
preocupante néo apenas entre a populagéo de maior faixa etaria, mas também tem
atingido cada vez mais o publico infanto-juvenil, tendo como principio com o
surgimento da obesidade, que também é causadora de diversas questdes que afetam
a satide mental, como a depressao e a baixa autoestima (CERQUEIRA, 2020).

O controle e prevengdo da obesidade consiste em uma série de cuidados
planejados por uma equipe de multiprofissionais que visam incluir na rotina de cada
paciente a pratica de atividades fisicas e mudancas nos habitos alimentares, como a
ingestdo balanceada de macro e micronutrientes. Além disso, é de grande importancia
sensibilizar quanto a necessidade de priorizar na alimentagéo frutas e vegetais na sua
forma natural, evitando a ingestdo de aglcar e calorias presentes em alimentos
ultraprocessados (CERQUEIRA, 2020).

2.1.3 Aspectos hutricionais da infancia

A complexidade de uma boa alimentagao precisa ser expandida e aprimorada
durante todas as etapas de desenvolvimento da crianca durante a infancia. As
condigdes que proporcionam o desenvolvimento das habilidades que tornam a crianga
um ser mais independente, sdo as seguintes: habilidades sensoriais; habilidades
orais; capacidade de interpretar; capacidade de interagir e construcdo do acervo
emocional (JUNQUEIRA, 2017).
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Estes aspecitos tém bom condicionamento quando a familia estrutura o
ambiente desta crianga, a fim de que ela se desenvolva e possa criar certa
independéncia quanto a algumas atividades, principalmente a de se alimentar sozinha
(JUNQUEIRA, 2017).

E necessario percorrer um caminho longo para que as acdes de uma boa
alimentacdo sejam realizadas. Nesse contexto, destaca-se 0 projeto saide na escola
que tem o intuito de reduzir os prejuizos causados por patologias cronicas nao
transmissiveis. A obesidade & uma doenga com grande dificuldade de controle, dado
que, sua complexidade e causas sdo diversas (PINHO; GODINHO, 2017).

Quando uma crianga ou adolescente tem habitos alimentares ruins existem
consequéncias que ultrapassam as caracteristicas inerentes a obesidade. A dieta
dessas criangas é composta por alimentos de baixo valor nutricional, pois geram o
ganho excessivo de peso e ocasionam varios déficits nutricionais nesta populagdo
(AZEVEDQ; BRITO, 2012).

Os aspectos nutricionais ndo devem ser o Unico fator de uma alimentagdo ideal
e saudavel. Existem outras verientes, tais como: aspectos sociais, econdmicos,
culturais e o periodo no qual a crianga est4 se desenvolvendo. E importante que a
Enfermagem procure a elaboragdo de diversas estratégias que agreguem o
estabelecimento de novos habitos alimentares que insiram maior autonomia e
expandam a saude {SILVA ef al., 2020).

No cenario escolar hd grande influéncia na satde da crianga. Uma
permanéncia longa dela na escola acontecendo uma troca dantesca de informacgdes.
Este, € um ambiente adequado para implementar diversas estratégias preventivas e
de controle das causas que geram a obesidade infantil (AZEVEDO; BRITO, 2012).

As caracteristicas econdmicas, sociais e culturais vém mudando durante os
anos, inserindo varias transformacgdes na vida de toda populagao, principalmente em
criangas que séo influenciadas pelos pais. Os padrdes alimentares sdo os mais
afetados quando se'fala de. Ha uma substituigdo dos alimentos in natura por alimentos
processados e industrializados, promovendo uma deficiéncia alimentar na dieta que
vai gerar prejuizos a curto, médio e longo prazo (BRASIL, 2014).

A falta de educacdo em saude no ambiente familiar acerca dos habitos
alimentares mais saudaveis influéncia no comportamento dos filhos, que, associada
ao grande marketing realizado pelas empresas de alimentos industrializados e ao
poder de renda, acabam dificultando as criangas em suas escolhas alimentares, e
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reflete de forma coletiva as consequéncias desses comportamentos (TORRES et al,,
2020).

Por isso, torna-se inegavel a importdncia de adequacdo nas escolas
alimentares das criancas desde cedo, principalmente no que se refere ao consumo in
natura das frutas, legumes, verduras, cereais ¢ feijoes de coloracdo, sabor e texturas
diversificadas, assim como usar estratégias no preparo e no servir desses alimentos
para estimular o seu consumo e torna-los mais agradaveis ao publico infantil,
respeitando a cultura desse grupo (JESUS et al., 2010).

O comportamento alimentar dos pais interfere nas escolhas alimentares dos
filho§ de forma significativa, tendo em vista que no ambiente familiar € onde as
preferéncias acerca de ingestdo de nutrientes e calorias s80 moldadas. Assim, caso
os padrdes de alimentacéo dos pais sejam ruins, consequentemente os filhos podem
herdar esses costumes, 0 que acarreta em uma série de maleficios a satde a médio
e longo prazo, como excesso de peso e obesidade (JESUS et al., 2010).

E cada vez mais comum as empresas de alimentos e bebidas utilizarem dos
meios digitais para chegar ao publico infantil, influenciando e insuflando-os a
utilizarem seus produtos por verem nas propagandas diariamente. Cabe ressaltar que
esse enorme consumismo ocorre independente da classe social, pois a
disponibilidade desses produtos processados e de baixo valor nutritivo estio
disponiveis a qualquer familia. Esses produtos ‘ingeridos rotineiramente acabam
causando as criangas que o0s consomem sérios fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cronicas futuramente, como o sobrepeso e a obesidade
(SANTANA, 2014).

E tais costumes em cadeia, como ocorre entre os grupos familiares, produzem
uma gama de fatores de risco que vao além da obesidade, tendo influéncia na
genetica, fatores ambientais e de estilo de vida que sobrevivem as geragdes e se
perpetuam na frequéncia cada vez mais acelerada de possiveis patologias. Desse
modo, é certo afirmar que a obesidade que surge entre os pais aumenta o risco de
ocorréncia da obesidade nas criangas, sendo baixo quando ndo ha obesidade nos
pais, alito quando um deles e obeso e muito alio quando os dois sofrem com a
cbesidade (SANTANA, 2014).
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2.2 PRE-ESCOLAR E ESCOLAR

O pré-escolar é caracterizado na faixa etaria dos dois aos seis anos, no qual as
distingdes fisicas e emocionais séo geradas e a modulagdo dos habitos alimentares
também s&o formados. Especificamente, nessa fase a alimentagao gera um fator
imprescindivel no desenvolvimento organico da crianca. Posto isso, durante essa
etapa da vida a familia gera uma influéncia dantesca nos nutrientes que a crianga
consome durante suas refeicdes (BONFIN, 2016).

Enquanto a fase pré-escolar é identificada quando a crianca tem uma faixa
etaria dos 7 aos 10 anos de idade. Neste periodo a crianga tem um apetite
significativo, o que gera um aumento de peso gradativo antes mesmo de o individuo
entrar na adolescéncia. Os bons hébitos alimentares serdo construidos em diversos
cenarios sociais, tais como: o ambiente familiar e a escola que fara com que o
individuo conviva com outros individuos e aprenda costumes da cultura no qual esta
alocado (SBP, 2012).

Quando a familia insere bons hébitos alimentares desde cedo na crianga o
comportamento adotado seré diferente de uma crianga que n&o teve essa insergéo
precoce. O cenario familiar tem a responsabilidade de condicionar uma alimentagéo
adequada, visto que o individuo na infancia tem as primeiras experiéncias dentro de
casa e logo depois leva isso para outros contextos sociais, fora do ambito familiar, por
isso ser um bom guia neste processo é importante (MAYER; WEBER, 2017).

Promover a salde se destaca como uma enorme intervengdo na reducéo dos
marcadores de obesidade em criangas que estdo na fase escolar, algumas das
intervengdes sdo simples de realizar no ambiente escolar. Assim, a realizacdo de
oficinas culinarias com o intuito de ensinar as caracteristicas de uma mé e uma boa
alimentagéo, inserindo um pouco de diversdo para que o Gtil seja associado ao
agradavel para as criangas. Sendo assim, essas préaticas possibilitam um maior
entendimento dos preceitos complexos existentes na boa nutrigdo (FERNANDES et
al., 2018).

Por conseguinte, o enfermeiro ao realizar atividades para pré-escolares e
escolares influencia em condutas preventivas no qual este profissional desempenha
a caracteristica de retardar os vicios e os habitos ruins que ainda estdo sendo
construidos no cotidiano das criangas no ambito familiar. O enfermeiro pode
estabelecer esses habitos saudaveis através das agbes de educacdo em salde,
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ensinando também sobre habitos higiénicos que vo prevenir também doencas
contagiosas ocasionadas por virus e bactérias (RASHE, 2013).

As intervengdes de educagdc em salde no ambiente escolar possuem
importéncia fundamental na disseminagéo de informactes pertinentes ao incentivo a
alimentac¢éo saudavel e podem sensibilizar e orientar toda a comunidade acerca da
prevengéo de doengas crénicas que possuem grande valor a Satide Publica nos dias
de hoje, como a Hipertenséo, Diabetes Mellitus tipo 2 e doencas cardiovasculares
(BRASIL, 2009).

As mudangas nos padrdes alimentares ganham forga pela sensibilizagéo de
todo o ambiente familiar, tendo como meta a adequacdo de melhores escolhas
alimentares e habitos de atividades fisicas mais saudéaveis, o que resulta na qualidade
de vida de todos os membros da familia e redugéo de peso das criangas (CAMARGO
etal., 2013).

O poder publico, por meio dos 6rgéos de salde e implementagéo de varias
politicas publicas no ambiente escolar, reconhece que a prevengdo da obesidade e
sobrepeso pode ter grandes avangos quando ocorre nas escolas. E visto que o direito
a uma alimentag&o saudével as criangas é garantido por lei e assegurar-se disso pode
promover melhores condi¢es entre a comunidade e com grandes chances de ser
disseminada pela populagéo (REIS; VASCONCELOS; BARROS, 2011).

Porém, assim como o ambiente escolar pode ser um étimo local para
intervengGes e projetos de sensibilizagéo a saude, também pode interferir no consumo
dos alimentos sem grande valor nutritivo, principalmente com o que é ofertado nas
cantinas desses locais e entre as proprias criangas. O que ndo diminui a importancia
em se manter a conscientizagdo e incentivo a alimentagao saudavel pelos docentes e
gestores das instituigdes (RINALDI et al., 2008)

E nesse ambiente onde deve ocorrer o incentivo a praticas alimentares que
promovam a satde, como o melhor uso dos alimentos e da criatividade durante o
preparo e servir. Esse conhecimento pode ajudar tanto na prevengdc dessas
patologias a longo prazo, como no controle de maleficios causados por deficiéncia na
alimentagédo, como a anemia por deficiéncia de ferro, distarbios causados por
deficiéncia de iodo e de vitamina A (BRASIL, 2009).

O processo para reverter os habitos alimentares que acompanham as familias
ha tempos n&o & uma tarefa facil ou rapida para se realizar, é necessario a unido entre
todos os setores sociais, como poder pUblico e privado no ambito da salde e a intensa
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e efetiva participagdo das familias, escolas e indGstrias, para que se chegue ao
objetivo comum que & a prevencgéo da obesidade (CERQUEIRA, 2020).

Para cada fase da vida de uma pessoa hd uma série de cuidados e
recomendacdes que possam atender as suas necessidades nesse periodo. Nos
primeiros anos de vida, o cuidado esta diretamente ligado aos pais, é nesse momento
da vida onde s&o introduzidas préticas que podem repercutir por toda a vida. Nesse
sentido, é de extrema importancia, por exemplo, o aleitamento materno exclusivo até
0s seis meses, pratica defendida pelas instituigbes da saude validada pelo aumento
do vinculo entre a mao e o filho e pelo fato de que o leite materno possui grande valor
nutritivo e é o Unico alimento que pode sanar todas as necessidades do bebé. (SILVA;
COSTA; GIUGLIANI, 2016).

E importante que exista uma boa relac@o enire as criangas e quem as alimenta,
pois além da importéncia em se adequar ao valor nutricional dos alimentos, &
fundamental que as formas de alimentagéo, o tempo que se é reservado para comer
e o papel do cuidador sejam levados em consideragdo. Esse conjunto de cuidados é
denominado de alimentagéo responsiva, onde ha sensibilidade por parte do cuidador
aos sinais que a crianga pode apresentar, também cabendo a ele fazer com que o
momento da alimentagéo seja agradavel e livre de preocupagdes. E a criancga, cabe
ser receptiva e demonstrar de forma clara quando estiver com fome e saciada (SILVA;
COSTA; GIUGLIANI, 2016).

2.3 ATUAGAO DO ENFERMEIRO NA ATENGCAO A CRIANGA

A alimentagdo se constitui em um cuidado de exirema importancia e
necessidade no que diz respeito a forma de lidar com a satide. Desde a fase da
infancia, o ser humano comega a acumular beneficios e maleficios por habitos
alimentares que podem desenvolver reagbes a curio e longo prazo. Tais praticas
tendem a se transformar ao longo da vida e exercer a fungéo de uma regra bésica no
cuidado com a saude (FREITAS et al., 2017).

No &mbito da ateng@o primaria encontram-se algumas facilidades para inserir
as praticas da boa alimentagio durante a infancia, investigando quais os fatores
associados & familia a que a crianga pertence. Observando o condicionamento
alimentar que é dado e identificando as caracteristicas da nutricdo disponibilizadas

com base na estrutura familiar e financeira (NEVES et al., 2020).
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E possivel observar a importéncia dessa abordagem por meio do aparecimento
e prevengao de patologias, as quais estdo ligadas diretamente as formas de
alimentag&o desenvolvidas pelo ser humano, como é ¢ caso da obesidade, que para
ser controlada, & necessario revisar toda a construgdo de habitos alimentares obtidas
ao longo dos anos (FREITAS et al., 2017).

Neste cenario, o enfermeiro precisa realizar a educagdo em sautde além de
promover os cuidados para a crianga, pois a familia precisa receber esses
conhecimentos a fim de proporcionar o cuidado domiciliar eficiente. A atengdo
holistica e humanizada compde um acervo que deve ser presente no profissional
enfermeiro, visto que n2o é apenas competéncia técnica, mas, a conduta ética e
empatica com relag&o & crianga e seu ambiente familiar (NEVES et al., 2020).

Ha uma gama de estudos que demonstram que a Enfermagem é capaz de
promover agbes que englobam criangas e adolescentes que estdo encaixados em
grupos de riscos para desenvolver a obesidade ou que ja t8m a obesidade instaurada
(PINHO; GODINHO, 2017).

Por outro lado, a enfermagem estd composta de limitagdes quanto as
orientagbes e préaticas alimentares, gerando um impasse durante a sua atuacdo de
forma holistica, pois o foco maior é em agbes que visam o cuidado para patologias
agudas ou cronicas (DINIZ et al., 2020).

Por isso, as agbes de educagéo em salide com foco na prevengao devem ser
promovidas frequentemente, as abordagens quanto a nutrigo é essencial para
retardar o surgimento de patologias metabdlicas relacionadas com a alimentagéo da
crianga (DINIZ et al., 2020).

O modelo curativista ainda est4 muito presente nos profissionais de
enfermagem, pois seu campo de atuacdo vai além dessa competéncia. Posto isso,
quando o enfermeiro foca em atividades que observam a doenca e os gatilhos
patologicos possibilitam intervengdes mais eficazes na prevencéo. Este aspecto se
enquadra de forma prioritaria na redugdo da obesidade e das comorbidades
associadas com seu estabelecimento no organismo do individuo (DINIZ et al., 2020).

A enfermagem tem a capacidade de promover a qualidade de vida em diversos
ambientes e casos de salde, ndo se torna diferente quando o foco s3o criangas.
Estratégias de prevengdo e promogéo disponibilizadas pelo enfermeiro qualificam
agbes preventivas e moldam as atividades educativas gerando a persuasdo
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necessaria para que a crianga entenda a importancia da alimentagéo durante todo o
seu desenvolvimento, até chegar na vida adulta (DINIZ et al., 2020).

Quando o enfermeiro se desloca para as comunidades inseridas dentro dos
municipios a realizag&o das consultas de enfermagem sao frequentes, além disso, as
palestras nas agdes de educagédo em saude sdo essenciais para incentivar a familia
no autocuidado (DINIZ et al., 2020).

O Enfermeiro tem a capacidade de demonstrar os cuidados que sdo
importantes com a crianga para a familia, gerando uma proporgao de conhecimentos
acessiveis quando o compartilhamento ocorre. E necessario que haja uma atencao
humanizada que ultrapasse as competéncias técnicas, colocando em pratica as
caracteristicas éticas humanas de modo a adequar melhor a relag@o entre a crianga
e seu ambiente familiar (NEVES et al., 2020).

O nimero de casos de obesidade infantil no Brasil & enorme. E intimamente
necessario promover agdes que gerem a prevengao e tratamento com certa urgéncia,
porque é ideal que a qualidade de vidas desses individuos seja reformulada. O
governo precisa investir de forma mais ampla nessas agoes, assim, o foco é a area
de alimentos e o ciclo de informages e orientagdes nutricionais para reduzir os casos
de obesidade (FREITAS, 2017).

A preconizagdo de realizar mais pesquisas que consigam obter bons
resultados, em consenso com praticas bem embasadas e composta de técnicas
psicolégicas para atingir o objetivo. E imprescindivel agir desta forma para contribuir
no espessamento dos conhecimentos superficiais referentes aos aspectos
psicossociais gerados na obesidade infantil e na adolescéncia (ROCHA et al., 2017).

A Enfermagem tem a capacidade de colaborar para a preven¢do da obesidade.
E classificada como uma atividade realizada por uma equipe multiprofissional que
inicia desde a atencd@o priméria até o Ultimo nivel de atengdo a saltde (PINHO;
GODINHO, 2017).

O profissional de Enfermagem possui em sua gama de atuagGes a prestagao
de cuidados referentes & educacéo em satde, levando conhecimentos necessarios a
todos os &mbitos da sociedade, e quando se trata do controle da obesidade, possuem
enorme importancia, principalmente no cuidado primario da doenga. Observa-se que
a obesidade tem se tornado um problema desafiador para a equipe multiprofissional
de saude, tendo em vista que o nimero de jovens afetados tem sofrido aumento
significativo, e manter a disciplina alimentar em todas as fases da vida do individuo se
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tornou uma tarefa ardua a ser realizada. Para se atingir tais metas deve-se ao cuidado
prestado por esses profissionais de diversas areas e a efetiva participagdo social e
governamental (LUANA ef al.,, 2011).

Por conseguinte, além da prevencgéo, o enfermeiro também exerce e promove
a saude em todo o contexto familiar nos seus atendimentos, principalmente durante a
inféncia, visto que & o responsavel direto pela implementagéo de grande parte dos
cuidados necessarios a essa fase da vida. Esse profissional realiza o
acompanhamento e avaliagao durante o crescimento e desenvolvimento das criancas
por meio das consultas de enfermagem e orientagbes as maes a respeito do cuidado
com os filhos. Essas contribuigdes podem afetar positivamente na prevengdo da
obesidade (FREITAS et al,, 2011).

2.4 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Inserir uma alimentagdo adequada se inicia com a composigao de frutas e
verduras na alimentagéo da crianga seja no ambiente domiciliar quanto no escolar,
possibilitando a criagdo de habitos alimentares que promovam a salde. O
desenvolvimento da crianga através de uma nutricdo adequada no ambiente escolar
previne uma diversidade de comorbidades que sdo agravadas ao longo dos anos
(IANISKI et al., 2015).

Por isso, a escola é destacada em diversos estudos como um &mbito ideal para
inserir programas de educagdo em satde que sio diversificados dentro da rede de
ensino. As insercdes sdo dimensionadas em varios aspectos do aprendizado, tais
como: o ensino disponibilizado; a relagdo entre o ambiente domiciliar; escola e
comunidade, as condi¢gdes emocionais, além do ambiente fisico no qual a crianca esta
inserida (DINIZ et al., 2020).

O programa intitulado Programa SalGde na Escola (PSE) foi criado pelo
Ministério da Satde no ano de 2007, sendo o programa do governo federal que
possibilita ajudar no desenvolvimento dos estudantes visando o estabelecimento de
agbes que promovam atencd@o integral a saide com o foco na prevengéo de
comorbidades. O retardamento das condigdes de vulnerabilidade existentes na rede
publica de ensino sao obstaculos presentes na vida de criangas e jovens que sédo
beneficiados por este programa (CARDOSO et al., 2010).

Para realizar uma educagdo nutricional adequada € preciso trazer o
entretenimento para a crianga, a fim de persuadir o educando a obter novos
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conhecimentos sobre a alimentagdo de forma natural e descontraida. Esse
entendimento sobre a nutrigdo corrobora para construir habitos saudaveis de forma
positiva para essas criangas (LOPES et al., 2017).

O periodo pré-escolar é a melhor época para a composicdo dessas
informagBes e o entendimento ideal por parte dos alunos, essas acdes fazem uma
enorme diferenga quando inseridas na infancia. O ambiente escolar se caracteriza
como o ponto chave dessas intervengbes, pois as criangas passam boa parte do
tempo nas instituigdes e isso possibilita a oportunidade de gerar a promogéo deste ato
possibilitando uma manutencdio da salde dessas criangas que estardo tendo a
prevengao de comorbidades crénicas no futuro (LOPES et al., 2017).

O PSE fortalece a propor¢éo de agbes preventivas na geragao integral 4 satide
para individuos que est&o presentes em comunidades, promovendo uma participagao
educativa com projetos que incluam uma educacdo em satde eficaz. O
desenvolvimento de criangas, adolescentes e jovens adultos s3o beneficiados por
essas agbes que caracterizam uma qualidade na vida dos alunos presentes nas
instituigbes de ensino presente em todo territério brasileiro (MACHADO et af., 2015).

Geralmente, os profissionais de enfermagem durante as intervencoes
nutricionais realizam as avaliagGes antropométricas e as orientagdes nutricionais, mas
esquecem de evidenciar a relevéncia das praticas nutricionais adequadas durante a
promogdo da salde de criangas e adolescentes, visando a mudangas dos
comportamentos ruins que séo enraizados através da construgdo de conhecimentos
inerentes a boa nutricdo (DINIZ et al., 2020).

O percalgo para possibilitar a promog&o da satde a crianca e ao adolescente
necessita de uma organizagdo dos servigos que o profissional enfermeiro submete as
criangas com o intuito de gerar a educagdo em saide ao individuo que ndo esta
doente. A atuag@io do enfermeiro ndo deve ser apenas quando o problema é
evidenciado, pois isso destaca uma assistente ineficiente para a vida dessas criangas
e adolescentes (DINIZ et al., 2020).

O PSE esta presente em mais de 72 mil escolas com mais de 4.500 municipios
que geram diversas agbes e intervencdes para a redugéo do excesso e da cbesidade
retardando o aparecimento de comorbidades. Dito isso, é oferecido o
acompanhamento por meio das equipes de saide que compdem a atencao basica
(NEVES et al., 2020).
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Quando ¢ enfermeiro realiza consultas periédicas a crianga é fundamental
registrar para que seja realizado 0 acompanhamento € a continuidade das consultas.
E importante orientar a familia a fim de influenciar que busquem um estilo de vida mais
saudavel e que gerem condicbes adequadas para prevenir um acervo de doencas
(NEVES et al., 2020).

Seria importante incorporar a educagéo nutricional na grade curricular das
matérias que s&o ensinadas na escola desde o inicio da formagéo escolar, trazendo
a familia para participar dessas agdes, a fim de demonstrar a importancia desta
atividade educacional. As instituigdes de ensino podem oferecer atividades fisicas e
lanches mais saudaveis que maximizem os bons habitos alimentares, promovendo a
prevencao do excesso de peso (COSTA et al., 2018).

Portanto, o enfermeiro exerce um papel imprescindivel em todos os ambientes
de salde, inserindo sua capacidade profissional de atender; orientar; capacitar e
conduzir as criang¢as para o melhor tratamento possivel. A enfermagem € uma ciéncia
que contribui para encorajar as agdes utilizadas para promover o cuidado da crianga
na inféncia (NEVES et al., 2020).

2.5 SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A vigildncia Alimentar e Nutricional (VAN) se caracteriza como essencial na
vigilancia em satde da populagéo, pois tem o papel de realizar o monitoramento do
estado nutricional e de como a populagdo tem consumido seus nutrientes essenciais.
Este programa basicamente avalia de forma continua os projetos que s&o voltados
para a promogéo da salde e as intervencdes de seguranga alimentar da populagéo
em geral. A nutrigdo precisa ser digna para todos os individuos (BRASIL, 2015).

Assim, a VAN estabelece uma organizacdo das agbes de atengdo nutricional
inserindo as prioridades para definir um bom atendimento acs cidaddos, assim, a
promog&o das praticas adequadas ajuda na resolubilidade dos impasses que assolam
o cotidiano das equipes de salde durante suas atividades laborais (BRASIL, 2015).

As praticas de monitorizagé@o e diagnoéstico no contexto alimentar e nutricional
so realizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), onde foi criado o Sistema de
Vigilancia Alimentar (Sisvan) no ano de 1990. O intuito do programa é averiguar os
riscos e aspectos alimentares de varios individuos ou grupos distintos, avaliando
alguns aspectos, tais como: faixa etéria; grupo social e condigdes socicecondmicas,

o Sisvan tem um acervo de informagdes que sado usadas para criar projetos que visam
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organizar o cuidado prestado para a populagédo, em consenso a reformulagdo e
criagdo de politicas publicas voltadas para promogéo da saiude (BRASIL, 2015).

No ano de 2004 as agdes de VAN cresceram exponencialmente em
consonéancia com o Sisvan que comegou a realizar diversas atividades para promover
a saude da populagdo em todas as fases da vida. A avaliagédo de como ocorre o
consumo alimentar do individuo foi possivel com o langamento do Sisvan Web, uma
versao online do sistema habitual que foi responsavel por possibilitar essa ferramenta
(BRASIL, 2015).

Os casos de obesidade infantil no Brasil vém tendo uma alta taxa de ocorréncia
na atualidade, fazendo com que seja imprescindivel a criacdo de agdes de prevencgdo
e tratamento em carater de urgéncia. Proporcionando assim uma qualidade de vida
para essa populagéo afetada ou com uma predisposicdo a desenvolver obesidade,
entretanto, isso requer uma maior quantidade de investimentos na area dos alimentos
em consonéncia com orienta¢des adequadas e simples para a populagdo entender os
prejuizos da obesidade (FREITAS et al., 2017).

As capacitagdes desenvolvidas pela VAN s@o de grande importancia para a
formagéo dos profissionais responsaveis pela gestéo no dmbito da saide e que atuam
na identificagdo precoce de distirbios alimentares e possiveis intervencoes que sejam
necessarias. Infelizmente esse espago de produgéo de conhecimento tem diminuido
cada vez mais, e quando ocorre, possui foco na coleta dos dados antropométricos,
como exemplo do que ocorreu em 2005 nas macrorregionais. As recomendacoes para
a capacitagdo em antropometria s80 para que ocorram num intervalo de seis meses,
tendo maior frequéncia nas unidades onde ha grande rotatividade de profissionais
(BAGNI; BARROS, 2012)

E necessério que as agdes desenvolvidas pela VAN sejam com amplo enfoque
e suficientes para abordar a demanda de informagbes que surgem a partir das
pesquisas populacionais, chamadas de abordagem nufricional, de trabalhos
cientificos e das demais informagdes dos servigos de salde que sio alimentados pela
vigilancia de forma integrada (BRASIL, 2013).

E visto que a amplitude do foco de cuidado que leva os aspectos nutricionais
em consideracao tem sofrido aumento consideravel, e vem ganhando forga por meio
das agbes da VAN sendo fortalecidas pelas politicas sociais e educacionais,
programas de transferéncia de renda e demais aspectos nuiricionais. Essa disposicéo
& de extrema necessidade para assegurar a saude, promovendo a promogao,
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prote¢do e controle epidemioldgico diante das patologias que afetam a populagdo
brasileira (JAIME et al., 2018).

Ha tempos o Brasil enfrentava um quadro significativo de desnutrigao entre a
populacdo, ja nos dias de hoje, percebe-se que vem se instalando uma série de
mudancgas, como o aumento da obesidade, que estdo ligadas a transformagdes
sociais que influenciaram em novos padrdes nutricionais e de satde. E comum notar
nos habitos alimentares das pessoas que a escolha por alimentos mais saudaveis,
como frutas, verduras e legumes, tem se tornado cada vez menor, em contrapartida,
ha um aumento progressivo diante do consumo de alimentos industrializados que

sofrem modificagGes importantes durante seu processamento (BATISTA; RISSIN,
20083).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo é caracterizado como uma pesquisa bibliografica de revisdo da
literatura com abordagem qualitativa, com coleta nas principais bases de dados
eletrdnicos de artigos presente no google académico, sendo o Centro Latino-
Americano e Scientific Electronic Library Online (SCIELO) o primordial portal utilizado.
Tendo como base os seguinies descritores: aspectos nutricionais na infancia,
aspectos sociais na infancia, infancia, enfermagem e assisténcia na infancia.

A pesquisa bibliografica se insere em todas as pesquisas cientificas, pois é
essencial revisar aquilo que ja se tem publicado e durante o tempo de produgdo. O
pesquisador realiza a leitura de livros, artigos, documentos consolidados e dentre
outros materiais caracterizados como dados secundérios. Assim sendo, a pesquisa
bibliografica precisa ser continua em todo o processo de investigagdo e verificacio
dos resultados encontrados (MARCONI; LAKATOS, 2011).

A pesquisa qualitativa ocorre quando o pesquisador assume alguns aspectos
indutivos, tais como: pensar; perceber e sentir, além disso, é necessario que o
pesquisador esteja focado com seu interesse sobre o objeto de estudo, a fim de avaliar
fenbmenos subjetivos propondo averiguagdes qualitativas sobre o tema proposto
(GONZALEZ, 2020).

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo desta monografia foram estudos publicados no Brasil
Ou no exterior com uma versao na lingua portuguesa entre os anos de 2010 a 2021,
contendo uma associagdo com o tema e estando disponiveis na integra para
download. Ademais, trabalhos que corroboram com a resposta das perguntas
norteadoras, dos objetivos especificos e do subtitulo da seg¢éo de resultados.

Para os critérios de exclusio delimitou-se as seguintes vertentes: pesquisas
publicadas foram do periodo temporal estabelecido, que ndo estivessem disponiveis
para download ou com apenas uma versdo resumida do trabalho. Além disso,
trabalhos que demonstram apds a leitura do titulo e do resumo uma abordagem fora
da temaética investigada, indo em desacordo com a problematica e os objetivos
especificos propostos na monografia; trabalhos abordando a metodologia de revisdo
da literatura e por fim pesquisas em lingua estrangeira sem uma tradugao ideal para
a lingua portuguesa.
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3.3 COLETA E ANALISE DE DADOS

A selegdo dos estudos se sucedeu no ambiente do google académico com a
coleta nas principais bases de dados eletrénicos de artigos, sendo o Centro Latino-
Americano e Scientific Electronic Library Online (SCIELO) o primordial com base nos
descritores da pesquisa, tais como: aspectos nutricionais, aspectos sociais na
infancia, infancia, enfermagem e assisténcia na infancia.

Quando se trata de uma revisdo bibliografica, é importante gerar uma andlise
do material coletado adequadamente, nesse caso os trabalhos cientificos utilizados
necessitam de uma organizagdo estruturada dentro da metodologia proposta,
buscando descrever as informacdes relevantes de forma clara e objetiva. Assim, uma
inerente contribuigdo é estabelecida para que ao final os resultados e o processo de
discuss&o tenham uma harmonia ao concluir todo trajeto do trabalho (DEMO, 2004).

Assim, através da pesquisa feita nos meios eletronicos disponiveis na internet,
houve a selegdo de 20 artigos cientificos, que inicialmente foram escolhidos pela
semelhanga com o tema ao ler o titulo, resumo, introdugdo e conclus3o.
Sequencialmente, houve uma visualizagdo mais detalhada dos itens mencionados a
fim de observar a metodologia e os resultados do presente estudo, tendo o descarte
final de 8 trabalhos que néo agregaram o valor necessario para construir o tépico de
resultados e discusses desta monografia, restando porfim 12 estudos para realizar
o embasamento cientifico.

Os resultados e discussbes desta pesquisa foram divididos em 3 tépicos
distintos, tendo sua explanagio através de tabelas estruturadas com as informagdes
cabiveis de cada artigo. Na primeira se¢&o & descrita a localizacio dos trabalhos
utilizados conforme seu titulo, ano de publicagio e periédico, a segunda e terceira
parte da sess&o séo responsaveis por responder o restante dos objetivos especificos
levantados. Dito isso, a apresentagéo dos subtitulos é encontrada da seguinte forma:
| Caracterizag&o dos estudos conforme o titulo, ano e periédico, Il Principais aspectos
nutricionais e sociais associados a obesidade infantil e Il Importancia do enfermeiro
no combate & obesidade infantil.
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3.4 ASPECTOS ETICOS

O autor é o individuo que outros pesquisadores identificam em seus trabalhos
cientificos, geralmente dentro de regras pré-estabelecidas que séo utilizadas
conforme a revista de publicagdo ou faculdadelinstituigdo de ensino. Por isso, o
chamado direito autoral é uma area regulamentada para reservar os direitos destas
obras cientificas, evitando que o trabalho de terceiros seja plagiado e compartilhado
na comunidade cientifica sem nenhuma detecgo ou penalidade (ASCENCAO, 2007).

Portanto, durante toda producgao desta monografia houve o intuito de respeitar
primordialmente estes direitos autorais e os valores éticos da construcéo de um
conhecimento cientifico baseado em outras obras. Toda construgdo se manteve livre
das intercorréncias com plagio, utilizando de citagdes indiretas, do tipo parafrases,
para utilizar apenas a ideia do autor principal, dando os créditos no corpo do texto e

na lista de referéncias.

3.5 RISCOS E BENEFICIOS

Essa monografia & destacada como um trabalho de baixo risco, visto que nédo
esta lidando com material humano e sim com dados secundérios de pesquisas
cientificas ja publicadas, tendo sua selegao conforme a proposta investigatéria, a fim
de serem analisadas de forma qualitativa. Entretanto, todo trabalho cientifico precisa
atender as normas de manuseio que seguem regras estabelecidas para manter a
integridade autoral dos trabalhos.

No que tange ao beneficio desta pesquisa, é a explanagao das caracteristicas
existentes sobre a obesidade na inféncia e seus aspectos sociais, em prol da
visualizagdo de uma boa alimentagdo que traga nutricdo as criangas e ndo apenas
saciedade. Sendo um 6timo material para académicos de todas as areas da salde e
em especial os enfermeiros que tém um papel fundamental nas a¢ées de educacao
em sadde incentivando os pais e responsaveis em se preocupar com a alimentacéo

dos seus filhos na infancia.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

4.1 DESCRIGAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS

Sendo assim, ocorreu a selegdo de um fotal de 12 estudos distintos que
estavam ligados.com o tema da monografia. Dito isso, através da Tabela 1 é possivel
verificar a origem de todos os artigos utilizados para construir a sesséo de resultados

e discussoes.

Quadro- 1 Caracterizagao conforme o titulo, ano e periddico de publicacio

Artigo/ano

Periédico

Promogao da alimentag8io saudavel na infancia: fragilidades
no contexto da Atencgado Basica, 2017

Perfil nutricional de pré-escolares do programa mais
educacdo na cidade de Goiania- Go, 2019

Situagdes Familiares na Obesidade Exégena Infantl do
Filho Unico, 2011

Ciéncia & Saiide Coletiva

Revista de Divulgagao
cientifica Sena Aires

Satide e Sociedade

Problemas Psicoldgicos e Psicodindmicos de Criangas e

Adolescentes Obesos: Relaio de Pesquisa, 2014

Prevaléncia dos fatores de risco da obesidade infantil nos
centros municipais de educagao infantii do municipio de
Maringa-PR, 2012

Psicologia: Ciéncia e Profisséo

Satde e Pesquisa

Percepg@o de enfermeiros sobre o cuidado nutricional &
crianga na Estratégia Satde da Familia, 2020

Satide em Debate

Contribuigdo do enfermeirc na promogdc da qualidade
nutricional infantil na Unidade Basica de Satde, 2013

Enfermagem Brasil

Saudavel na Gonsulta de Enfermagem a Crianga, 2020

Incentivo e Promogio da Alimentagdo Complementar

Revista Contexto & Satide

Atuacéo do enfermeiro na educacdo alimentar de criangas
em um nacleo de educagdo infantil, 2016

Revista Enfermagem UFPI

Obesidade infantil: conhecimentos e praticas de

enfermeiros da Atengdo Basica, 2012

Enfermagem em Foco
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Acdes de enfermeiros e professores na prevengdo e no Revista Rene
combate & obesidade infantil, 2014

Avaliacdo do estado nutricicnal e da satide de criangas e Cogitare Enfermagem
adolescentes na pratica assistencial do enfermeiro, 2013

Fonte: Dados da autora (2022)

Com base na estruturagéo apresentada & possivel perceber que os 12 artigos
coletados estéo publicados em diversos locais, tendo a predominancia em revistas
cientificas que prezam pelas pesquisas construidas através de dados primarios para
evidenciar um novo conhecimento. Assim, através dessa diversidade é possivel
adequar uma explanagéo de informagdes amplas nas sessdes subsequentes a este
tépico.
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4.2 PRINCIPAIS ASPECTOS NUTRICIONAIS E SOCIAIS ASSOCIADOS A
OBESIDADE INFANTIL

Nessa sessao foram destacados os principais artigos que discutiam sobre a
temética proposta no subtitulo, tendo a quantidade de 5 artigos alocados na tabela

com énfase no titulo, objetivo, autores e ano de publicagéo

Quadro 2- Aspectos Nutricionais e Sociais da obesidade infantil

Titulo Objetivo Autoresiano

Situaces Familiares na Obesidade | Aprofundar a cbmpreenséo da Santos;
Exégena Infantil do Filho Unico, | dindmica familiar de filhos tnicos | Rabinovich,
2011 obesos na infancia 2011
Prevaléncia dos fatores de risco da | Identificar os fatores de risco para| Silva; Zurita, |
obesidade infantl nos centros | obesidade infantii em criangas dos 2012
municipais de educagfo infantil do | Centros Municipal de Educag&o Infantil
municipio de Maringa-PR, 2012 (CMEI) do municipio de Maringa - PR
Problemas Psicolégicos e | Descrever e discutir os principais Andrade;
Psicodindmicos de Criangas e | problemas psicoldgicos e Moraes;
Adolescentes Obesos: Relato de | psicodindmicos de criangas e | Lopez, 2014
Pesquisa adolescentes obesos, considerando as

varidveis individuais e as condutas

psicologicas indicadas de acordo com

a necessidade/ gravidade dos

problemas apresentados.
Promogéo da alimenta¢do saudavel | Investigar as fragilidades do processo | Einloft; Cotta;
na infancia: fragilidades no contexto | de implementagio de programas de | Aradjo, 2018
da Atengao Basica promogao da alimentagdo saudavel na

infancla, na  perspectiva  dos

profissionais da Atengdo Basica.

Assumindo também a impossibilidade

de separagdo dos fendmenos sociais

de seus contextos
Perfil nutricional de pré-escolares | Analisar o perfil nuiricional de escolares | Souza et al.,
do programa mais educagdo na |de uma escola tempo integral 2019
cidade de Goignia- Go participante do programa mais

educacao na cidade de Goiénia- Go e
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associaremos a  obesidade, a
desnutricac infantil e a influéncia da
escola na alimentaggo da crianga
durante o periodo pré-escolar

Fonte: Dados da autora (2022)

As dinamicas levantadas foram baseadas em consenso com a natureza social,
cultural e histérica demonstrando que na sociedade esses aspectos podem favorecer
as condigdes da obesidade infantil. Esses elementos enfatizam que o coletivo reflete
de forma significativa na individualidade da crianga, pois logo no nascimento existe
uma serie de condi¢des propiciadas pela coletividade gerada pela familia. Em
consenso com as agdes maternais e paternais que inserem algumas satisfacdes com
alimentos de baixo valor nutricional. Ademais, o aspecto cultural é proporcional ao tipo
de alimentacdo que é oferecida demonstrando a insercdo desses habitos na
ludicidade e sociabilidade da crianga (SANTOS; RABINOVICH, 2011).

Diversas vertentes podem trazer uma maior chance de uma crianga
desenvolver obesidade infantil, a principal diferenca é compreender o dmbito de
insercéo e as condigbes de criagdo. E de conhecimento popular que a cultura
alimentar e a consisténcia em consumir alimentos de baixo valor nutricional promovem
0 aumento de peso ao longo dos anos, por isso, pais obesos tendem a criar filhos em
sobrepeso ou obesidade, pois a dindmica familiar & a mesma durante o cotidiano
alimentar.

A falta de educagdo em salide no ambiente familiar acerca dos habitos
alimentares mais saudéaveis influencia no comportamento dos filhos, que, associada
ao grande marketing realizado pelas empresas de alimentos industrializados e ao
poder de renda, acabam gerando uma dificuldade para as criancas em suas escolhas
alimentares, e reflete de forma coletiva as consequéncias desses comportamentos
(TORRES et al., 2020).

Na pesquisa houve a realizagdo de uma avaliagéo antropométrica com énfase
na altura e no calculo do indice de massa corporal (IMC) envolvendo 229 criangas de
0 a 5 anos tanto do sexo feminino quanto do sexo masculino. Com base nos dados,
51,53% eram criangas do género feminino e 48,47% eram do género masculino,
explanando que os individuos do sexo masculino tinham 15,31% em sobrepeso e
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19,81% em obesidade, enquantc que no sexo feminino 19, 95% estavam em
sobrepeso e 11,86% ja eram obesas (SILVA; ZURITA, 2012).

Pesquisas que realizam uma afericao antropomeétrica de escolares que estao
no periodo infantil tém uma tendéncia a encontrar percentuais inadequados, seja no
nivel de um sobrepeso ou uma obesidade. Essa propor¢cdo € fundamentada pela
razao de que criangas nao t&m limite ou nogao do que consomem, alinhado aos pais
que disponibilizam alimentos danosos ao organismo a médio e longo prazo expondo
uma dieta inadequada que vai trazer prejuizos.

As condutas alimentares deficientes s&o cada vez mais constantes no cotidiano
das criangas, pois sdo primordialmente dependentes dos seus pais para 0 consumo
de alimentos processados e com baixa qualidade nutricional. Durante o periodo
escolar, a instituico deve estar atenta quanto a alimentagdo que ocorre neste
ambiente, visando a promogdo da salde por parte da educagdo alimentar e o
autoconhecimento das criangas sobre a importancia de uma boa alimentagdo
(RICHER; SCHNEIDER, 2010).

Cerca de 32,4% demonstraram que os pais e maes eram superprotetores tendo
uma ligacdo extremamente forte com o filho, além disso, 24,4% continham uma
rejeicdo materna ou falta de afeto pelos responsaveis, cerca de 7,9% destacaram pais
e maes etilistas ou dependentes quimicos, 12,2% eram portadores de problemas
mentais que dificultavam a convivéncia e geram episédios e violéncias decorrente de
maus tratos.

Com énfase na criacao dos filhos é importante destacar que grande parte dos
pais terd um grande apego e preocupagdo, todavia, outros indices revelam que
quando existe uma rejeicdo por parte de um dos responsaveis o decaimento
emocional se torna um fato, alinhado aos péssimos habitos alimentares. Além disso,
outras estatisticas ruins podem surgir com pais agressivos ou dependentes quimicos,
destruindo o norteamento necessario que essa crianga precisaria para chegar na vida
adulta com uma melhor mentalidade.

O ambito familiar no qual a crianga esta inserida pode gerar uma diversidade
de acdes sedentarias, dificuldades escolares, isolamentos e agbes agressivas de
forma esporadica. Sendo assim, as queixas de discriminagao social e os aspectos da
baixa autoestima foram identificadas em grande parte, em consenso com as crises de

ansiedade que geralmente levam a compulsdes alimentares (ANDRADE; MORAES;
LOPEZ, 2014).
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Se torna prejudicial a inexisténcia de um bom ambiente familiar para direcionar
a crianga no manejo da rotina de estudos com as tarefas complementares e na
alimentagéo. Esses fatores geram uma maior facilidade de a crianca criar uma vida
sedentaria em consonancia com tragos de ansiedade e compulsdo alimentar, além
disso, podem se tornar agressivas ou depressivas em um curto periodo de tempo

Quando a familia insere bons habitos alimentares desde cedo na crianga o
comportamento adotado sera diferente de uma crianga que nao teve essa insergédo
precoce. O cenario familiar tem a responsabilidade de condicionar uma alimentacéo
adequada, visto que o individuo na infancia tem as primeiras experiéncias dentro de
casa e logo depois leva isso para outros contextos sociais, fora do ambito familiar, por
isso ser um bom guia neste processo é importante (MAYER; WEBER, 2017).

O estudo demonstrou uma inerente precarizagdo das condi¢ées de trabalho
com énfase na saude infantil, explanando a necessidade de ter um atendimento
qualificado para essas demandas. Nessa perspectiva, a realidade de paises
periféricos é a ineficiéncia na utilizagdo de metodologias adequadas nos programas
que atendem essa populagdo, categorizando na escassez de instrumentos que
estiguem a participacéo e a responsabilidade social da populago nesses programas.
Por isso, a atengéo basica pode promover informagdes adequadas que véo direcionar
um melhor fluxo na disponibilizagéo desses servigos (EINLOFT; COTTA; ARAUJO,
2018).

Muito se fala em combater a obesidade infantil, mas pouco se faz em diversos
paises, mesmo no Brasil existe uma deficiéncia na promogdo do atendimento
qualificado a sadde infantil no dmbito da atengéo basica para as populages mais
carentes. Por isso, a educacéo em salde precisa ter uma maior vocalizagdo para a
populacao, pois o autoconhecimento pode disponibilizar um autocuidado mais eficaz
em prol de uma disponibilizagdo de servicos mais eficientes.

A complexidade de uma boa alimentag&o precisa ser expandida e aprimorada
durante todas as etapas de desenvolvimento da crianga durante a infancia. As
condi¢bes que proporcionam o desenvolvimento das habilidades que tornam a crianga
um ser mais independente, séo as seguintes: habilidades sensoriais; habilidades
orais; capacidade de interpretar; capacidade de interagir e construcdo do acervo
emocional (JUNQUEIRA, 2017).

Houve a observagédo que 42% das criancas estavam no indice de normalidade
e 33% se apresentaram em situacdo nutricional abaixo do peso, tendo 13% de
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criangas com obesidade grau lll, 7% com sobrepeso, 3% em obesidade grau Il e 2%
em grau |. Sendo assim, a inexisténcia de heterogeneidade aponta que os resultados
explicitam um despreparo dos érgdos governamentais, em consenso com a gestio
escolar por conta da qualidade nutricional dos escolares. Essa caracteristica esta
intimamente ligada ac crescimento e desenvolvimento fisiolégico nutricional das
criangas que fazem parte da instituicdo de ensino (SOUZA et al., 2019).

Alem da caracteristica de sobrepeso e obesidade, diversas criancas podem
estar abaixo do peso por conta da pequena ingestéo de alimentos durante seu dia a
dia, obviamente que o Brasil passa por uma transic&o nutricional onde os niveis de
obesidade s&o maiores que percentuais de desnutrigio. Isso se da ao fato da maior
disponibilidade de alimentos ultraprocessados de baixo custo e de péssimo teor
nutricional. Por essa raz&o nas escolas & imprescindivel que a alimentagdo seja
disponibilizada com eficiéncia para abater esses indices ruins, ademais, entender
sobre os alimentos é outro elo essencial nessa agao.

E importante incorporar a educagao nuiricional na grade curricular das matérias
que sao ensinadas na escola desde o inicio da formagéo escolar, trazendo a familia
para participar dessas agdes, a fim de demonstrar a importancia desta atividade
educacional. As instituices de ensino podem oferecer atividades fisicas e lanches
mais saudaveis que maximizem os bons habitos alimentares, promovendo a
prevengao do excesso de peso (COSTA et al., 2018).
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4.3 IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NO COMBATE A OBESIDADE INFANTIL
Nessa sess&o foram destacados os principais artigos que discutiam sobre a
tematica proposta no subtitulo, tendo a quantidade de 7 artigos alocados na tabela

com énfase no titulo, objetivo, autores e ano de publicacao.

Quadro 3- Enfermeiro e o combate a obesidade infantil

assistencial do enfermeiro

educacional em uma comunidade do Rio
de Janeiro

Titulo Ohjetivo Autoresf Ano
Obesidade infantil: conhecimentos | Analisar os conhecimentos e praticas de | Ara(jo et al,
e praticas de enfermeiros da | enfermeiros da atengéo bésica sobre a 2012
Atencéo Basica obesidade infantil.
Avaliagd@o do estado nutricional e | Avaliar a situagao nutricional e identificar | Souza et al.,
da saide de criangas e |os principais problemas de saide de 2013
adolescentes na pratica | criangas e adolescentes de um centro

Contribuicdo do enfermeiro na
promogcao da qualidade nutricional
infantil na Unidade Basica de
Satde

Identificar como € o atendimento do
enfermeiro na UBS, identificar o perfil
das criangas atendidas na Unidade
Basica de Saudde e discutir a contribuiggo
do enfermeiro na promogdo de uma
nutricdo infantil de qualidade na Unidade
Basica de Saide (UBS}).

Estrela ef af,,
2013

Agbes de  enfermeiros e
professores na prevencgdc e no

combate & obesidade infantil

Objetivou-se conhecer como
enfermeiros e professores contribuem
para prevengao e combate da obesidade
infantil. Estudo qualitativo, realizado em
2012, com os dados coletados por
entrevistas com irés enfermeiros da
Rede Basica e oito professores de uma
escola fundamental de um municipio do

sul do Brasil.

Santos et al.,
2014

Atuagdo do enfermeiro na
educacdo alimentar de criangas

em um nicleo de educagio infantil

Demonstrar a atuagdo do enfermeiro na
promogdo de habitos alimentares
saudaveis para criangas em idade pré-
escolar e escolar

Nascimento et
al., 2016




0000000000000 000000000000V030000000000000000V00QO!

Enfermagem a Crianga

consulta de enfermagem 2a crianga
menor de dois anos

Incentivo e Promogdo da | Analisar a pratica assistencial do

Alimentago Complementar | enfermeiro, voltada ao incentivo e | MOdeS: Galva;

Saudavel na Consulta de | promogao da alimentacio saudavel na | onteschio,
2020

Percepgao de enfermeiros sobre o
cuidado nutricional & crianca na

Analisar a percepgdo de enfermeiros
sobre o cuidado nutricional de criancas

Pedraza, 2020

40

Estratégia Sadde da Familia menores de cinco anos

Fonte: Dados da autora (2022)

A caréncia da educagao continuada em enfermagem dentro da atencéo basica
traz um impasse no momento de vincular o processo multiprofissional das agdes de
cuidado. Demonstrando que o enfermeiro acaba se inserindo de forma isolada nas
condutas clinicas e decisdes dentro do seu ambito de trabalho. Ademais, profissionais
de saude qualificados que possam agir em conjunto na disposicdo dos servicos
assistenciais s&o essenciais para as familias e para a comunidade como um tode em
prol do melhor cuidado na criagéo das criangas. Por conseguinte, é imprescindivel
ocorrer o investimento ideal nos programas que trabalham com a educacéo
continuada por parte de enfermeiros e demais profissionais de satide (ARAUJO et al.,
2012).

Sabe-se que a equipe de enfermagem sdo responsaveis por ter um maior
contato com o paciente, seja na admissao, internagdo ou alta, por isso quando se trata
de neonatos ou criangas essa agéo deve ser redobrada, pois existe um inerente elo
de desenvolvimento com base nos servicos prestados. Portanto, um maior
investimento em programas que possam capacitar o corpo de enfermagem é viavel, a
fim de evitar um servigo ruim por parte dessa classe de profissionais.

O enfermeiro também exerce e promove a salide em todo o contexto familiar
nos seus atendimentos, principalmente durante a infancia, visto que é o responsavel
direto pela implementagéo de grande parte dos cuidados necessarios nessa fase da
vida. Esse profissional realiza 0 acompanhamento e avaliagio durante o crescimento
e desenvolvimento das criangas por meio das consultas de enfermagem e orientagdes
as maes a respeito do cuidado com os filhos. Essas contribuicbes podem afetar
positivamente na prevengéo da obesidade (FREITAS et al., 2011).
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Houve a constatagdo que existe uma tendéncia de mudanca no perfil nutricional
ocorrendo no Brasil, visto que, sdo fatos apontados pela incidéncia das taxas de
sobrepeso e obesidade. Apontando os principais distlrbios nutricionais que acometem
as criangas, em consonancia com outros problemas que séo caracteristicos da fase
na qual estao inseridas. Com base nessa tbnica, a atuagdo do enfermeiro é importante
na promogao de agbes que geram um acompanhamento mais apurado com essas
criancas e adolescentes, trazendo a tona orientagdes que seréo repassadas para pais
e responsaveis e profissionais que trabalham nas instituicdes de ensino (SOUZA et
al., 2013)

Por conta dessa transigdo nutricional as taxas de sobrepeso e obesidade estéo
cada vez maiores, alinhado aos distirbios nutricionais e as comorbidades que vem
por conta dessa condigao. Dessa forma, o enfermeiro pode adentrar nessa agéao de
prevencao e combate aos habitos ruins que geralmente sao repassados pelos pais,
além disso, tendo um foco nas instituicbes de ensino que compdem uma gama
significativa de criangas que precisam de um maior direcionamento.

Portanto, o enfermeiroc exerce um papel imprescindivel em todos 0os ambientes
de salde, inserindo sua capacidade profissional de atender; orientar; capacitar e
conduzir as criangas para o melhor tratamento possivel. A enfermagem é uma ciéncia
que contribui para melhorar as a¢des utilizadas para promover o cuidado da crianga
na infancia (NEVES et al., 2020).

Diversos dados néao estavam presentes no prontudrio por conta do déficit no
acompanhamento ou pela simples falha da equipe multiprofissional em anotar os
referidos dados. Com énfase no perfil das criangas houve o predominio de meninos
com faixa etaria de 1 ano, sendo que 37% nasceram através de partos normais, 60%
a termo, 42% com aleitamento complementar, 57% né&o foram internados e 67%
tinham o esquema vacinal completo. Houve a identificagdo de uma baixa qualidade
na disponibilizagdo dos servigos de enfermagem e um grande nimero de auséncias
nas consultas, o que explicita o servigo deficiente promovido fazendo com que as
orientacbes repassadas nao fossem seguidas (ESTRELA et al,, 2013).

O acompanhamento da enfermagem precisa ser integral principalmente nas
consultas que se iniciam desde o nascimento até a fase adulta, mas essencialmente
na infancia onde a crianga comega seus primeiros habitos alimentares. Assim, os pais
precisam da orientagdo necessaria para promover um melhor direcionamento em
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todos os processos essenciais, tais como: aleitamento, vacinacaoc e consulias
periddicas.

Quando o enfermeiro realiza consultas periédicas a crianga é fundamental
registrar para que seja realizado 0 acompanhamento e a continuidade das consultas.
E importante orientar a familia a fim de influenciar que busquem um estilo de vida mais
saudavel e que gerem condigbes adequadas para prevenir um acervo de doencgas
(NEVES et al., 2020).

Com énfase nos dados dispostos foi perceptivel identificar que os principais
fatores para o aumento das taxas de cbesidade infantil foram a ingesta de alimentos
ultraprocessados e a cultura familiar. Posto isso, as agdes de prevencdo e incentivo
ao aleitamento materno s&o fundamentais para que a mae durante o cuidado do seu
filho consiga favorecer as agdes para evitar a obesidade infantil. Portanto, é
imprescindivel que agdes sistematizadas com a equipe de salde e professores das
instituicbes de ensino em prol do enfrentamentc das taxas de obesidade na infancia
(SANTOS et al., 2014).

Sendo assim, entender que o consumo exacerbado de alimentos
ultraprocessados e a cultura familiar sa@o fatores essenciais para aumentar a
incidéncia das taxas de obesidade infantil. Assim, as equipes de salde em
consonéncia com o enfermeiro e professores das instituictes de ensino precisam dar
as orientagdes necessarias para evitar que a obesidade e o sobrepeso sejam cada
vez maiores.

Observa-se que a obesidade tem se tornado um problema desafiador para a
equipe multiprofissional de saude, tendo em vista que o nimero de jovens afetados
tem sofrido aumento significativo, e manter a disciplina alimentar em todas as fases
da vida do individuo se tornou uma tarefa ardua a ser realizada. Para se atingir tais
metas deve-se ao cuidado prestado por esses profissionais de diversas areas e a
efetiva participagdo social e governamental (LUANA et al., 2011).

Com base nos dados, 56,5% relataram que gostavam muito de alimenios
ultraprocessados e consumiam com frequéncia e 71,3% consumiam raramente
alimentos saudaveis. Posteriormente, tendo 76,8% identificado os alimentos que sdo
considerados saudaveis e 75,5% 0s que ndo sao saudaveis. Demonstrando
resultados importantes no que se refere a classificagdo de alimentos que séo
saudaveis, em consonancia com 0s ndo saudaveis. Por isso, as implementacdes de

atividades de educacao em satdde podem trazer efeitos positivos, a fim de explanar a
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competéncia do enfermeiro durante essa intervengao. Essa agao adequa uma melhor
agao dos programas de prevengéo e controle da obesidade no periodo da infancia
sejam no ambito familiar ou escolar (NASCIMENTO et al., 20186).

. As pesquisas apontam que os individuos que estdo em sobrepeso ou obesos
tém baixo conhecimento sobre os alimentos que sé@o saudaveis e nao saudaveis, com
isso é perceptivel que a educagao em saude € tao referenciada, pois compdem uma
série de fatores que auxiliam nessa prevengao. Trabalhando com foco no periodo
infantil em criangas que estdo presentes nas escolas e que precisam levar para o
ambiente domiciliar um novo conhecimento sobre novos habitos alimentares.

Houve a explanagéo de que a promocao dos habitos alimentares saudaveis
pode ser disponibilizada na consulta de enfermagem a crianga e a mae, assim,
durante essas consultas € possivel incentivar uma melhor alimentagdo e praticas
saudaveis que podem ser realizadas no cotidiano dessas maes. Todavia, sendo
fundamental especificar que algumas orientagdes peculiares sobre as caracteristicas
da alimentacdo na infancia e a influéncia das agbes culturais sdo essenciais,
investindo em uma melhor capacitagdo dos enfermeiros e demais profissionais de
saude que tem esse contato mais préximo com a populagdo na atengdo primaria
(MODES; GAIVA; MONTESCHIO, 2020).

Portanto, os enfermeiros do estudo apontam que os manuais do ministério da
saude para que essas agdes de atengao nutricional sejam eficazes, em consenso com
as agbes educativas que promovem um melhor cuidado no periodo da infancia.
Ademais, é apontado que a situagdo socioecondmica das familias e a falta de
capacitagdo dos profissionais de saldde sdo impasses no desenvolvimento dessas
agdes, por isso, € imprescindivel que um nutricionista esteja presente na equipe
multiprofissional para disponibilizar orientagcbes adequadas para as condutas de
alimentacao e nutrigdo (PEDRAZA, 2020).
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5 CONCLUSAO

E fundamental entender que este estudo demonstrou os principais aspectos
voltados para o aumento das taxas de obesidade infantil, tendo ligacéo direta com a
transic&o nutricional que o pais enfrenta, pois, existe uma maior disponibilizacdo de
produtos ultraprocessados de baixo custo e sem valor nutricional adequado. Alinhado
as condi¢des socioecondmicas que impedem a maioria das familias em ter uma dieta
mais adequada fazendo com que criangas sigam 0 mesmo caminho dos seus pais ou
responsaveis, sem o devido balanceamento ou direcionamento em grande parte dos
casos.

Foi compreendido também que a escola tem um papel importante no manejo
da preven¢éo da obesidade infantil, além de passar os conteddos necessérios para
que os discentes tenham um bom ensino é imprescindivel que as criangas aprendam
a se alimentar adequadamente desde cedo. Posto isso, trazer o conhecimento do que
& saudavel e 0 que n3o é saudével se torna um elo no combate a estes indices,
ademais, pais e responsaveis devem ser incentivados a participar de programas
escolares que preguem a boa nutricdo e o ensino dela, maximizando o conhecimento
para fora do &mbito escolar também.

Portanto, para fechar o raciocinio o profissional de enfermagem é responsavel
por organizar e promover grande parte dos eventos em prol de uma melhor educagéo
em saude, focando na prevengao, tratamento e direcionamento. Por isso, na tematica
que envolve o cuidado com criangas e adolescentes suas habilidades séo
fundamentais, pois por ter esse contato mais préximo com a populagéo é perceptivel
a chance de orientar e passar as devidas informagGes quando se realiza um
acompanhamento, seja nas consultas ou no atendimento diario que ocorre na atengéo
basica, essas agdes vao ajudar na redugdo drastica de criangas obesas assoladas

por comorbidades que a condigdo pré-dispde.
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