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RESUMO

FRANCO, E.A. OBESIDADE INFANTIL: Atuacdo de enfermagem frente a
prevengao e controle desse problema. 2021. 63fls. Monografia. (Bacharelado em
Enfermagem) — Centro Universitario Vale do Salgado, Ic6 — CE, 2021.

A obesidade é uma doenca nutricional crénica que esta relacionada ao ganho
excessivo de gordura corporal em decorréncia do desequilibrio do gasto energético,
em que o individuo consome mais energia do que gasta, aliada a fatores genéticos e
comportamentais e ainda ao desmame precoce, além do consumo de alimentos
ricos em carboidratos e a inatividade fisica. Diante disso, a obesidade € uma
realidade presente no Brasil e no mundo, sendo um problema alarmante em relagéo
a sua incidéncia durante a infancia. O estudo objetiva-se averiguar a atuacdo da
enfermagem frente a prevencédo e controle da obesidade infantil na atencao primaria
a saude. Trata-se de um estudo do tipo exploratério, descritivo, de abordagem
qualitativa e de campo, realizado na cidade de Jaguaribe-CE com seis enfermeiros
gue atuam na Estratégia Saude da Familia. Os dados foram coletados através de
uma entrevista semiestruturada, realizada durante o més de maio de 2021. Os
dados obtidos através desta pesquisa foram primeiramente transcritos e depois
analisados a partir da técnica de analise de contetdo segundo Bardin. Seguiram-se
0S preceitos éticos e legais da pesquisa, sendo o projeto aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa sob o parecer n° 4.385.619. O processo analitico viabilizado pela
técnica adotada nessa pesquisa permitiu a identificacdo de duas categorias
tematicas denominadas: Concepc¢des e condutas do enfermeiro frente a prevencéo e
combate da obesidade infantil e Dificuldades e entraves frente a prevencédo e
combate da obesidade infantil. Na primeira categoria evidenciou as concepg¢des do
enfermeiro sobre o cenario atual da obesidade infantil, sendo retratadas as principais
condutas adotadas para o controle e prevencdo da obesidade em criancas. Na
segunda, elucidaram-se as principias dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros
para a prevencao e controle da obesidade infantil na atencdo primaria. Os dados
obtidos nesse estudo oportunizaram conhecer as condutas desenvolvidas pelos
enfermeiros como estratégia para a prevencdo da obesidade em criancas onde
todos os participantes desse estudo apontam para a orientacdo através da educacédo
em saude voltada aos pais como uma estratégia para a diminuicdo do indice
elevado de obesidade. O estudo permitiu obter um conhecimento mais especifico
sobre a atuacéo do profissional da enfermagem e os desafios encontrados no meio
do caminho para o controle da obesidade em criancas, ademais, € salutar a
evidéncia que sugere a necessidade de educacdo permanente e continuada para 0s
profissionais dessa area com vistas a sua maior qualificacdo na conducdo e
elaboracado de processos educativos em saude.

Palavras-chave: Obesidade. Prevencéo. Criancas.



ABSTRACT

FRANCO, E.A. CHILD OBESITY: Nursing performance in the prevention and
control of this problem.2021. 63fls. Monograph (Graduate in Nursing) — Vale do
Salgado University Center, Ic6 — CE, 2021.

Obesity is a chronic nutritional disease that is related to excessive body fat gain as a
result of imbalanced energy expenditure, in which the individual consumes more
energy than expended, combined with genetic and behavioral factors and also early
weaning, in addition to consumption from foods rich in carbohydrates and physical
inactivity. Therefore, obesity is a reality in Brazil and in the world, being an alarming
problem in relation to its incidence during childhood. The study aims to investigate
the role of nursing in the prevention and control of childhood obesity in primary health
care. This is an exploratory, descriptive, qualitative and field study, carried out in the
city of Jaguaribe-CE with six nurses who work in the Family Health Strategy. Data
were collected through a semi-structured interview, carried out during the month of
May in 2021. The data obtained through this research were first transcribed and then
analyzed using the technique of content analysis according to Bardin. The ethical
and legal precepts of the research were followed, and the project was approved by
the Research Ethics Committee.The analytical process made possible by the
technique adopted in this research allowed the identification of two thematic
categories called: Nurses' conceptions and behaviors regarding the prevention and
combat of childhood obesity and Difficulties and obstacles regarding the prevention
and combat of childhood obesity. The first category evidenced the nurses'
conceptions about the current scenario of childhood obesity, portraying the main
actions adopted for the control and prevention of obesity in children. In the second,
the main difficulties faced by nurses for the prevention and control of childhood
obesity in primary care were elucidated. The data obtained in this study provided an
opportunity to know the behaviors developed by nurses as a strategy for the
prevention of obesity in children, where all participants in this study point to guidance
through health education aimed at parents as a strategy to reduce the high rate of
obesity. The study allowed to obtain a more specific knowledge about the
performance of the nursing professional and the challenges found along the way to
the control of obesity in children. Furthermore, the evidence that suggests the need
for permanent and continuing education for these professionals is salutary. area with
a view to their greater qualification in conducting and developing educational
processes in health.

Keywords: Obesity. Prevention. Kids.
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1 INTRODUCAO

A infancia é a primeira etapa da vida do ser humano, quando o individuo
comeca a formar seus habitos de vida, entre eles o habito alimentar que é
imprescindivel para determinar o seu padréo nutricional, inclusive durante as demais
fases da vida, e por isso, é importante a adesao de habitos alimentares saudaveis,
tendo em vista que uma alimentagao inadequada pode influenciar negativamente na
condicdo de saude e proporcionar o aparecimento de disturbios nutricionais e de
outras patologias associadas (FREITAS et al., 2017).

A obesidade é uma doenca nutricional crénica que esta relacionada com o
ganho excessivo de gordura corporal em decorréncia do desequilibrio do gasto
energético, em que o individuo consome mais energia do que gasta, aliada a fatores
genéticos e comportamentais e ainda ao desmame precoce, 0 consumo de
alimentos ricos em carboidratos e a inatividade fisica (BRASIL, 2014).

Diante disso, a obesidade é uma realidade presente no Brasil e no mundo,
sendo um problema alarmante em relagdo a sua incidéncia durante a infancia, cujas
causas e fatores sdo multifatoriais e estdo relacionados a condicBes bioldgicas,
psicossociais e ambientais, que influencia o surgimento de doencas e complicacées,
destacando-se o Acidente Vascular Cerebral (AVC), Diabetes Mellitus tipo 2,
doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial, canceres e depresséo (JARDIM,;
SOUZA, 2017).

Nessa perspectiva, a obesidade durante a infancia € considerada um
problema de saude publica crescente no Brasil e de alta prevaléncia, que
proporciona uma série de distarbios organicos, metabdlicos e psicolégicos que
interferem no pleno crescimento e desenvolvimento da crianca e que pode se
estender até a vida adulta, ja que as criancas obesas possuem uma grande chance
de se tornarem adultos obesos e, com isso 0s agravos a saude também poderéo
coexistir (ROCHA, 2013).

De acordo com um estudo liderado pelo Imperial College London e pela OMS
que foi publicado no The Lancet um total de 124 milhdes de criancas
e adolescentes estavam obesos em todo o mundo em 2017. No Brasil, o percentual
de meninas e meninos com obesidade séo respectivamente 9,4% e 12,4%. Junto
com o levantamento desses dados surgiu uma elevacdo nos numeros de doencas

relacionadas a obesidade. Nesse sentido, um importante aumento da obesidade no
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Brasil nos ultimos 30 anos tem se mostrado um desafio para a saude publica do pais
(OMS, 2016).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é a porta de entrada para o Sistema
Unico de Salde (SUS) e que esta ligada a Unidade de atencdo primaria a satde
(UAPS) e que é composta por uma equipe multiprofissional, a qual promove
assisténcia de nivel primario e garante a adesao dos usuarios para tratamento e
intervencdes aos seus problemas de saude propostos pela equipe de saude local,
buscando sempre promover uma qualidade de vida melhor para populacdo e tratar
fatores de riscos para a saude, como por exemplo, ma alimentacédo, sedentarismo,
dentre outros, além de resolver cerca de 80% dos problemas de salde da populagéo
(BRASIL, 2020).

A atuacdo dos profissionais da enfermagem é fundamental para a prevencao
e controle da obesidade na infancia, sobretudo em parceria com a familia, escola e
comunidade, visando a promover o enfrentamento desse problema (OLIVEIRA, A et
al., 2017).

Assim, devido as altas taxas de prevaléncia da obesidade em todo o Brasil
durante os ultimos anos e por ser um problema no qual conta com atuagédo principal
dos profissionais de enfermagem em relacdo ao seu tratamento, diagnostico e
prevencdo, surgiu a necessidade de estudar a cerca dessa tematica. Assim,
surgiram os seguintes questionamentos: Como tem sido a atuacao do enfermeiro na
prevencdo e controle da obesidade infantil”? Que condutas o enfermeiro tem
desempenhado na Atencdo Primaria a Saude para prevencdo e combate da
obesidade infantil? Quais as principais dificuldades/desafios encontrados pelo
enfermeiro frente a prevencao e controle da obesidade infantil?

Por ser considerado um problema de salde publica que preocupa 0s
profissionais da salde e o governo e que apresenta indices alarmantes entre
criancas brasileiras, bem como sua multiplicidade de causas e efeitos em relagéo ao
crescimento e desenvolvimento infantil, e ainda por ser considerado um fator de
risco para o desenvolvimento de doencas crénicas em criangas, surgiu o interesse
em pesquisar sobre a tematica, uma vez que se reconhece a necessidade em
abordar esse tema, ressaltando a importancia da pratica de enfermagem na
prevencao e combate a obesidade infantil, a fim de se evitar consequéncias piores.

Deve ser expressa a contribuicdo deste estudo para o conhecimento da

sociedade sobre a obesidade infantii como um problema que vem crescendo e
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preocupando os profissionais da saude cada vez mais, de maneira a auxiliar os
conhecimentos cientificos existentes, a sociedade de maneira geral e dos
profissionais de enfermagem no que diz respeito ao conhecimento da obesidade em
criangas, as principais complicagdes e 0 manejo da obesidade infantil proporcionado
0 conhecimento sobre as medidas de prevencdo com base no incentivo de habitos
saudaveis e combate da obesidade, ja que os profissionais da enfermagem sé&o
altamente capacitados para promover intervencdes para o tratamento e prevencao
da obesidade, uma vez que eles avaliam as situacdes de risco para a saude da
crianca em relacéo aos habitos alimentares e fazem as orientagfes necessarias de

acordo com as condi¢des da familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Averiguar a atuacdo da enfermagem frente a prevencdo e controle da
obesidade infantil na atencdo primaria a saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil dos participantes da pesquisa.
e Identificar as condutas que o enfermeiro tem desempenhado na prevencéo e

controle da obesidade infantil e as principais dificuldades nesse processo.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 OBESIDADE INFANTIL

A obesidade € caracterizada pelo acumulo em excesso de gordura no
organismo, que de maneira direta prejudica a saude de um individuo, a qual pode
ser classificada como uma doenca crénica nao transmissivel (DCNT), associada a
diversos fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento de agravos
importantes como os distarbios cardiacos, ortopédicos e respiratorios e, portanto,
trata-se de um problema de saude publica (MARREIROS, 2018).

O Brasil passou por diversas mudancas importantes nas ultimas décadas,
incluindo a transi¢cdo nutricional, com o consequente decréscimo da desnutricdo em
relacdo ao aumento da obesidade em todas as faixas etérias, a qual esta
relacionada ao padrdo alimentar da atualidade, tendo em vista o aumento do
consumo de alimentos gordurosos, industrializados e ricos em acucar, além da
diminuicdo do consumo de alimentos essenciais e saudaveis e da pratica de
atividades fisicas (BRASIL, 2014).

A principio a obesidade infantil, assim como nos adultos, é definida por um
acumulo excessivo de massa de gordura corporal, em que 0 peso excessivo esta
relacionado a uma série de fatores, cujo aumento desordenado de gordura corporal
em uma crianga proporciona o surgimento de morbidades e/ou complicagdes,
inclusive para a vida adulta, tendo em vista as influencias geradas em relacdo ao
seu prolongamento nas fases de crescimento (ALBUQUERQUE et al., 2019).

A obesidade pode atingir crianca de todas as idades, classes sociais, cor e
género, e esta relacionada diretamente com o processo de industrializacdo, ao
processo de urbanizacdo e a mudancas de habitos alimentares e comportamentais,
na sociedade atual, que vem cada vez ganhando mais destaque junto a OMS,
devido ao desequilibrio nutricional que influencia diretamente no surgimento de
doencas e na mortalidade (SANTOS; OLIVEIRA; SILVA, 2017).

E considerada uma doenca cronica de carater hereditario que se agrava em
decorréncia de fatores comportamentais e alimentares inadequados, influenciada
especialmente pelas midias sociais devido ao poder em manipular criangcas e
adolescentes para consumir alimentos hipercaléricos e ricos em gorduras (SOUSA,;
OLIVEIRA FILHO, 2018).
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O excesso do ganho de massa de gordura corporal é um problema que atinge
1/5 da populacéo infantil e que pode ocasionar o surgimento de uma futura geracao
de obesos adultos, ja que 80% das criancas obesas adentram na vida adulta ainda
com obesidade, o que aumenta as possibilidades do desenvolvimento de
Hipertenséo arterial sistémica (HAS), dislipidemias, riscos cardiovasculares e riscos
cerebrais. Todos esses fatores tornam a obesidade um problema grave para a
populacao infantil com consequentes complicacdes para um adulto obeso, e ainda
corroboram com altos custos para o sistema de saude publica (GOLKE, 2016).

O Ministério da Saude indica parametros que podem ajudar no diagndstico
precoce da obesidade ou desnutricdo em um individuo, um dos parametros indicado
é a classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC) que é utilizado para classificar
se o individuo se encontra em baixo peso (IMC menor que 18,5), peso adequado
(IMC menor ou igual a18,5 e menor que 25) , sobrepeso (IMC maior ou igual a 25 e
menor que 30) e obesidade (IMC maior que 30), onde essa classificacdo € obtida
através do calculo da relacdo do peso com a estatura, que € dado pela utilizacdo de
uma férmula padrdo: IMC= Peso (Kg) / altura (m)?, e que devera ser interpretado e
analisado por um profissional da saude para uma avaliagdo do estado nutricional
junto com outras caracteristicas, como idade, sexo e a porcentagem de gordura do
corpo ( BRASIL,2017).

Quadro 1 - Classificacdo do estado nutricional para adultos (20 a 60 anos)

Classificacao do estado nutricional Pontos de corte
Baixo peso <18,5 kg/m?
Eutréfico >18,5 e <25 kg/m?
Sobrepeso >25 e <30 kg/m?
Obesidade | >30 e <35 kg/m?
Obesidade I >35 e <40 kg/m?
Obesidade Il >40 kg/m?

Fonte: OMS, 1995.

Para a avaliacdo do estado nutricional de uma crianca na faixa etaria de 0 a
10 anos é realizada a afericdo do IMC, estatura para idade, peso em relacdo a
estatura e o peso em relacdo a idade, esses fatores devem ser considerados de

acordo com a faixa etaria e sexo. O Brasil adotou as curvas da IMC propostas pela
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OMS, em que sado consideradas obesas as criancas de 0 a 5 anos com escore Z >
+3,ede 5 al1l0anos comescore <+3e>+2 (BRASIL, 2013).

Figural-IMC5a 10 anos
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Figura 2- IMC 5 a 10 anos
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Portanto, o IMC é imprescindivel para a detec¢do precoce da obesidade
infantil, visto que criancas que apresentam IMC elevado em relacdo a sua idade e
estatura apresentam seérios riscos de complicacdes futuras que vao interferir
diretamente no seu crescimento e desenvolvimento saudavel (CAMARGOS et al.,
2019).

Algumas condi¢cGes em relacéo a gordura corporal influenciam diretamente na

gravidade das comorbidades:

Acredita-se que criangas com percentual de gordura corporal superior a
33% e circunferéncia abdominal superior a 71 cm s@o mais predispostas a
risco cardiovascular futuro. Com menos de 20% de gordura e menos de 61
cm de circunferéncia abdominal, o risco € menor (ABESO, 2016, p.135).

A obesidade ainda pode ser classificada quanto a distribuicdo da gordura no
organismo e o local em que se acumula, sendo androide quando é caracterizada
pela concentracdo de gordura em excesso na regido do tronco, principalmente no
abdome; e do tipo gindide quando € caracterizada pelo acimulo em excesso de
tecido gorduroso na regido do quadril e dos glateos. A obesidade do tipo androide é
um fator prejudicial para a saude no que diz respeito ao desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (MOREIRA et al., 2014).

Cerca de 5% dos casos de obesidade em criancas esta relacionado a fatores
enddgenos que sdo inerentes ao organismo humano, como por exemplo, condi¢cdes
genéticas, metabdlicas, enddcrinas e psicoldgicas, e 0s outros 95% dos casos sao
referentes aos fatores exdgenos, ou seja, fatores externos e ambientais, como por
exemplo, sedentarismo, grande ingesta alimentar e a influéncia das midias digitais
(COLLOCA; DUARTE, 2008).

Assim, a obesidade no seu contexto geral € um problema importante e
desafiador para o Brasil e o mundo, pois se tornou uma epidemia global
alavancando uma crise no ambito da saude publica mundial. Nos dias atuais cerca
de 40% do total da populacdo do mundo se encontra com sobrepeso e obesidade.
As estatisticas permitem perceber que a obesidade é sim um problema de saude

publica e que atinge grande parte da populagéo brasileira (MARTINS, 2018).

3.2 PRINCIPAIS COMPLICACOES RELACIONADAS A OBESIDADE INFANTIL
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A obesidade na infancia se torna mais frequente entre criangas na faixa etéaria
de 5 e 6 anos de idade, e com essa transi¢cdo nutricional o risco do surgimento de
doencas silenciosas se tornam aumentados (SARAIVA; SLONCZEWSKI; CLISNEI,
2017).

O desequilibrio nutricional na populacdo infantil se torna preocupante em
relacdo as possiveis complicacdes de saude, como o risco cardiovascular, o
aumento do colesterol e da chance de aterosclerose, problemas circulatorios e
renais, bem como o acometimento do estado psiquico do individuo, o que corrobora
diretamente na reducdo da qualidade de vida, além de representar um fator de risco
para mortalidade (PAIVA et al., 2018).

A obesidade em criancas e o IMC elevado evidenciam um fator importante
para o desenvolvimento da HAS, cuja incidéncia em criangas e jovens varia entre
2% a 13%, sendo considerada como um fator importante para o prolongamento e
para o surgimento de complicacbes como, por exemplo, o surgimento de outras
morbidades como as doencgas cardiovasculares na vida adulta (MOREIRA et al.,
2014).

As complicagdes cardiovasculares s&o as principais causas de morte no
Brasil, geralmente manifestada durante a vida adulta, porém estudos apontam que
os fatores de riscos cardiovasculares surgem de maneira discreta na populacéo
infantil e juvenil que apresenta predisposicédo e que sdo expostos a fatores de risco
como a obesidade e o sedentarismo, junto com isso 0 aumento da incidéncia de
outras complicacbes, como a diabetes mellitus (SARAIVA; SLONCZEWSKI,
CLISNEI, 2017).

A dislipidemia é caracterizada pelo acumulo anormal ou excessivo de gordura
no sangue, que podem estar relacionados a fatores genéticos e ambientais, como no
caso da obesidade, uma vez que a obesidade promove a elevacdo dos niveis de
colesterol e triglicerideos. A incidéncia das dislipidemias na infancia, no mundo
inteiro, possui valores que variam entre 2,9% e 33%. A obesidade em criancas e o
surgimento das dislipidemias precoces € um importante preditor para o surgimento
de outras doencas associadas e também para o aumento dos niveis de colesterol
durante a vida adulta (ANDRADE et al., 2018).

As complicagbes da obesidade infantii v8o muito além das alteracdes
fisiologicas, destacando-se nesse contexto as complicagcbes psicossociais

relacionadas a baixa autoestima, ao preconceito, ao bullying e ao sentimento de
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isolamento social, os quais colaboram para a ingesta excessiva de alimentos como
uma forma de suprir 0S seus vazios emocionais e para desviar o sentimento de
ansiedade, depresséo e tristeza (PUTTI, 2016).

A insatisfacdo da imagem corporal esta diretamente relacionada a variaveis
psicossociais que implicam na percepcao e autoconceito dos individuos em relagéo
ao seu corpo. Os sentimentos de tristeza, inferioridade e isolamento social impactam
sobre a maneira de agir e pensar sobre si, cujo preconceito em relacdo ao padrao
corporal é percebido desde a infancia quando estas apresentam o sentimento de
rejeicdo por estar acima do peso sendo alvo de humilhagdes e piadas de cunho
pejorativo (SILVA; SILVA, 2019).

Diante disso, o estresse, 0 sentimento de ansiedade e de raiva sdo variaveis
psicossociais bem definidas em relacdo a obesidade e que causam impactos
negativos na percepcao da autoimagem corporal e na autoestima do individuo, além
dessas variaveis a depressao é bem percebida em pessoas com excesso de peso
através de sinais e sintomas depressivos, como 0 sentimento de inadequacao
corporal e social e baixa autoestima e o sentimento de rejeicdo dele proprio e da
sociedade (LIMA; OLIVEIRA, 2016).

Nessa perspectiva, as relagdes interpessoais na infancia de uma crianca com
obesidade afetam a sua condi¢do psicoldgica e social, ja que ela passa apresentar
sinais de ansiedade, depresséo, baixa autoestima, sentimento de isolamento social
e de ndo pertencimento a sociedade, sociedade esta que condiciona um individuo a
se adequar a padrdes pré-estabelecidos por ela. O enfrentamento da obesidade
pelas criancas é dificultado quando as relagcfes afetivas familiares sao prejudicadas
e frageis, ou seja, quando essa crian¢ca ndo possui um apoio e suporte familiar no

enfrentamento e tratamento da obesidade (ROCHA et al., 2017).

3.3 ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E CONTROLE DA OBESIDADE

Considerando o atual cenario mundial em relacdo a obesidade na infancia, é
de imprescindivel a implementacdo de estratégias pautadas em acdes intersetoriais
e multidisciplinares que visem prevenir e controlar a incidéncia da obesidade em
criangas. Essas estratégias devem ser realizadas em diversos ambientes nos quais
a crianca faca parte como o lar, escolas e creches, instituicbes de saude e a
comunidade (FREITAS, 2016).
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A construcdo de habitos alimentares inicia-se durante os primeiros meses de
vida, e € no ambito familiar que a crianca comeca a demonstrar as particularidades
ou preferéncia alimentar em relacdo ao cheiro, sabor e aparéncia da comida e
principalmente a quantidade de alimentos desejada por ela, trata-se de um processo
que d4 inicio nessa fase e que deve se prolongar para as demais fases da vida. O
consumo de alimentos saudaveis proporciona efeitos positivos para o crescimento e
desenvolvimento saudavel da crianca (BRASIL, 2014).

O aleitamento materno é a principal fonte de alimentacdo saudavel para as
criangas nos primeiros anos de vida e fator protetor para a obesidade, sendo a
principal estratégia basica para a promoc¢do do crescimento e desenvolvimento
saudavel, prevencdo de doencas crénicas como no caso a obesidade e reducao da
mortalidade infantil, uma vez que o leite materno proporciona diversos beneficios a
saude da crianga tanto a curto como longo prazo (FREITAS, 2016).

A amamentacdo nos primeiros 6 meses de vida é de extrema importancia
para prevenir o surgimento da obesidade infantil, jA que a infancia é a fase da vida
que as chances de desenvolver a obesidade é duas vezes maior para aquelas
criancas que foram amamentadas exclusivamente por apenas um més em relacao
com as criangas que foram amamentadas de maneira exclusiva por seis meses, ou
seja, quanto maior o periodo de aleitamento exclusivo maior é o efeito protetor do
leite materno (LIBRELAO; DINIZ, 2017).

Os nutrientes adequados para o desenvolvimento saudavel dos bebés sdo
encontrados em quantidade suficiente até os seis meses de vida, além desses
nutrientes alguns componentes hormonais atuam na prevencdo da obesidade. A
leptina € um horménio que proporciona o sentimento de saciedade e é responsavel
por regular o equilibrio entre a ingesta e o gasto energético (LIBRELAO; DINIZ,
2017).

Uma estratégia importante no contexto de salde é a Rede Amamenta Brasil
€ uma iniciativa do Ministério da Saude que visa promover e apoiar a pratica do
aleitamento materno nas unidades basicas de saude e que atua de maneira
interdisciplinar e utiliza da educacdo permanente em saude para que haja um
engajamento por parte dos profissionais de saude para oferecer condicdes
necessarias para a criangca ser amamentada até os dois anos de vida para que o
aleitamento materno ocorra de maneira adequada para que assim possam ser

evitados possiveis agravos a saude da crianca (BRASIL, 2017).
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Outra estratégia para a prevencao da obesidade infantil € a Politica nacional
de alimentacdo e nutricdo (PNAN), que € uma das politicas publicas no ambito da
saude regulamentada pela portaria N° 710/1999, que possui elo com o Sistema
Unico de Sauide (SUS) e o SISAN (Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
nutricional) utiliza de uma série de estratégias para promocao e protecado dos direitos
humanos relacionados a saude e a alimentacdo. Esta sistematizada em diretrizes
que tem foco na atencdo da saude nutricional do SUS, realizando acbes de
vigilancia, promoc¢do e prevencdo de complicacBes para a saude relacionadas a
alimentacao (BRASIL, 2013).

As diretrizes da PNAN preconizam a elaboracdo de acbes que tem por
finalidade garantir a seguranca de alimentos, monitorar a condi¢cdo nutricional,
promover e estimular a adesdo de hébitos alimentares saudaveis, prevenir e
controlar os desequilibrios nutricionais e patologias relacionadas a esses disturbios,
gue vai deste a desnutricdo até o excesso de peso (BRASIL,2013).

Contudo, o ambiente escolar € um espaco ideal para a promocéo da saude
através da implementacao de politicas publicas como o Programa Saude na Escola
(PSE) que foi instituido em 2007 e que deve ser implementado em todas as escolas
de educacao publica do pais a fim de promover a salude dos escolares (BRASIL,
2013).

O PSE atua de maneira vinculada com as equipes de educacéo e equipes de
salude para planejar, executar e monitorar estratégias que vise prevenir agravos a
saude dos educandos, bem como promover condicbes adequadas de saude para os
mesmos. A¢Bes como a avaliar medidas antropométricas dos estudantes, estimular
e promover habitos alimentares saudaveis e a prevencao da obesidade infantil sdo
acOes obrigatérias que devem ser realizadas nas escolas de acordo com as normas
do programa (BRASIL, 2018).

A familia € o eixo fundamental para o processo da atencdo integral a saude
da crianca obesa, que auxilia as criangas a compreenderem a importancia de
habitos saudaveis e da pratica de atividades fisicas para um bom desempenho da
sua saude, sendo considerada uma importante parceria para os profissionais da
saude no que diz respeito ao tratamento e prevencdo do excesso de peso e de
agravos a saude dessas criancas (LOPES et al., 2019).

O recinto familiar influencia diretamente na pratica de habitos alimentares e

comportamentais e ainda pode ser o eixo central para a existéncia de conflitos
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familiares que podem contribuir para o surgimento de agravos psicolégicos que
podem levar a crianca a desenvolver distlrbios alimentares, ocasionando a busca
compulsiva por alimentos hipercaléricos. A familia desenvolve um papel importante
para a prevencdo da obesidade infantil, desde que ela possua o conhecimento e a
percepcdo em relacdo aos riscos e agravos da obesidade e resolva mudar em
relacdo a habitos alimentares e comportamentais (MOREIRA; LEAL; CORREIA,
2016).

A prética de exercicios fisicos nas escolas e no ambiente domiciliar é
fundamental para o controle da obesidade e agravos a saude da crianca, pois
proporciona varios efeitos benéficos para a saide como a diminuicdo da massa de
gordura do corpo, melhora a motricidade da crianca, ajuda no seu crescimento e
desenvolvimento saudavel, melhora a condi¢é@o cardiorrespiratoria e proporciona um
bem estar psicoldgico e social (REIS, 2017).

Assim, para diagnoéstico e prevencdo precoce da obesidade infantil é
importante a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil, avaliacdo esta
que é realizada através de curvas que utilizam como referéncia alguns parametros
que foram propostos pela OMS (2006 e 2007), como por exemplo, 0 peso
relacionado com a idade, altura relacionada a idade e IMC por idade. Apos a
avaliacdo destas curvas que estdo presentes em um dos principais instrumentos
para a avalicdo da situacao nutricional da crianca que é a caderneta da crianca, é
possivel detectar condicdes que podem acarretar prejuizos para o crescimento e
desenvolvimento infantil (CAMARGOS et al., 2019).

3.4 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO CONTROLE E PREVENCAO DA
OBESIDADE INFANTIL

O profissional de enfermagem no ambito da Estratégia Saude da Familia
exerce um papel importante no que diz respeito a medidas de prevencéo e controle
da obesidade em criancas, pois € o profissional da saude mais capacitado e
indicado para realizar acbes de educacédo e promocao da saude, ja que possui um
vinculo maior com a comunidade a qual presta assisténcia (ALVES; FAUSTINO,
2019).

Nas consultas de puericultura o enfermeiro busca investigar e coletar dados

importantes sobre o historico familiar da crianga, sobre os habitos alimentares
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adotados pelos pais, se ha a presenca de fatores de risco como sobrepeso e
inatividade fisica dos pais, doencas associadas a obesidade presentes na familia e
habitos de vida. A partir dessas informacdes, o enfermeiro planeja e direciona
intervencdes voltadas para as criancas e seus familiares (FERREIRA et al., 2019).

As intervengbes propostas pelo enfermeiro devem estar pautadas nas
escolhas de alimentos saudaveis, como frutas, verduras, alimentos ricos em
nutrientes, e ainda na estimulacao de praticas de atividades fisicas que podem estar
disfarcadas de brincadeiras comuns do cotidiano (BRASIL, 2020).

O estimulo ao aleitamento materno é uma intervencdo importante para o
desenvolvimento saudavel e adequado para o controle e prevencdo da obesidade
infantil, j& que o leite materno é o alimento mais saudavel e que possui todos os
nutrientes necessarios até os seis meses de vida da crianca, tendo em vista que o
desmame precoce € um fator de risco importante para o desenvolvimento da
obesidade infantil (OLIVEIRA, C et al., 2017).

Uma intervencdo importante realizada pelo profissional de enfermagem é a
orientacdo quanto a introducédo de uma alimentacdo complementar saudavel, ja que
a partir dos seis meses de vida o leite materno ndo é mais suficiente para atender as
necessidades nutricionais da crianga, portanto o enfermeiro deve orientar a familia
sobre a oferta de alimentos saudaveis para a crianca. A introducdo inadequada de
alimentos e o desmame precoce acarretam riscos para a saude das criangas o que
pode levar a agravos nutricionais, desde desnutricdo, alergias por alimentos e
sobrepeso (BRASIL, 2014).

O enfermeiro deve utilizar de meios e ferramentas para monitorizar o perfil
nutricional, crescimento e desenvolvimento saudavel de uma crianga. A ferramenta
bastante utilizada para o acompanhamento e avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento infantil € a caderneta da saude da crianca que possui espacos e
graficos dedicados para esta avaliagdo, como as curvas de crescimento em que sdo
registradas informacges como peso, estatura, IMC e outas informagdes importantes
(ALVES; FAUSTINO, 2019).

A mensuragdo das medidas antropomeétricas deve ser conduta habitual do
enfermeiro em suas consultas de puericultura, j& que é através da avaliacdo do peso
e da estatura que é possivel detectar precocemente o sobrepeso e a obesidade em
criancas. Desse modo, é fundamental a deteccédo precoce para o planejamento de
estratégias para o manejo adequado da obesidade infantil (OLIVEIRA et al., 2016).
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E de responsabilidade do profissional da enfermagem desenvolver atividades
dentro da Estratégia Saude da Familia para o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, elaborando acdes que visem a promocéo da qualidade de
vida da crianga e da sua comunidade, bem como investigar os fatores e grupos de
risco relacionados a obesidade em criancas (FREITAS et al., 2017).

A educacdo em saude por meio de préaticas educativas nesse ambito deve
promover uma participacao ativa da familia e da comunidade, a fim de orientar sobre
a escolha de alimentos saudaveis e ainda sobre a importancia da realizacdo de
exercicios fisicos diarios para a prevencdo da obesidade em criancas e de
complica¢cBes a sua saude (OLIVEIRA et al., 2016).

As estratégias para prevencdo e controle da obesidade devem ser
implementadas desde a fase do pré-natal se estendendo até a idade adulta. A
promocdo da saude através de acdes de politicas publicas de saude é conduta do
profissional de enfermagem no qual ele deve auxiliar a implementacdo e
fortalecimento dessas politicas na sua unidade de saude e comunidade (SOUSA,
REIS, 2016).

O foco na prevencao da obesidade consiste em uma arma poderosa para a
eficacia e eficiéncia da assisténcia de enfermagem voltada para criancas obesas,
acOes que visem o tratamento da obesidade, bem como a educacdo em saude
devem ser realizadas pela equipe de enfermagem desde o pré-natal até o
acompanhamento da vida adulta (SOUSA; REIS, 2016).

O profissional da enfermagem devera ser articulador da atividade
multiprofissional, uma vez que tenha observado em seus pacientes a necessidade
de um atendimento integral a sua saude, realizando o encaminhamento a um
profissional especialista em relacdo a condicdo de saude do individuo , de forma que
0 apoio da equipe multiprofissional possa contribuir de maneira eficaz no tratamento

e prevencao da obesidade em criangas (BRASIL, 2020).
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo € do tipo exploratério, descritivo, caracterizado por apresentar uma
abordagem qualitativa e por ser realizado com o procedimento técnico do tipo
pesquisa de campo.

O estudo tipo exploratério, permite maior familiarizagdo do pesquisador com o
objeto pesquisado, devido este ser pouco explorado, neste momento este tipo de
estudo fard com que o pesquisador tenha mais conhecimento acerca do objeto de
estudo, tema ou problemaética, esse estudo permite adquirir uma nocao geral do que
sera estudado. O estudo descritivo, preocupa-se em registrar de forma minuciosa os
fatos observados, busca apresentar as caracteristicas do objeto de estudo
(PRODANOV; FREITAS, 2013).

Gil (2008) ressalta que a pesquisa descritiva tem por finalidade verificar os
fatos, registra-los, investiga-los e interpreta-los, descrever as caracteristicas de uma
populacdo através de levantamentos de dados como idade, sexo, nivel social,
estado de saude para obter opinibes e atitudes dessa populacdo sem que o
pesquisador interfira sobre eles.

Uma abordagem qualitativa corresponde a pesquisa que se relaciona com o
levantamento dos dados levando em consideracdo, opinides, motivacdes de um
grupo, comportamentos e as expectativas dos individuos, estes séo utilizados para
encontrar solugdes para a probleméatica estudada. Este tipo de abordagem considera
0 ambiente e a interacdo com os individuos deste ambiente sua principal fonte de
pesquisa e de informacdes (PRODANOV; FREITAS, 2013).

O procedimento técnico do tipo estudo de campo caracteriza-se por ir a
pratica e buscar informacdes e conhecimentos acerca de uma tematica, por meio da
interacdo com o meio e com os individuos que pertencem a este (PRODANOV;
FREITAS, 2013).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Jaguaribe-CE, o qual se estende por

1.876,80 km2 ou 187.680 hectares e contava com 34.682 habitantes no ultimo
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censo. A densidade demogréfica da cidade é de 18,3 habitantes por km2 no territério
do municipio (IBGE, 2019). A cidade é vizinha dos municipios de Jaguaribara,
Pereiro, Jaguaretama, Jaguaribe situa-se a 63km a norte-leste de Ico que € a maior
cidade a seus arredores.

A rede de servicos de saude do municipio de Jaguaribe € composta por 12
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo 04 localizadas na zona rural e
08 localizadas na sede da cidade, além disso, conta com 0s servicos de uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e um Hospital Municipal, o estudo sé sera
realizado nas ESFs da sede, pois as ESFs localizadas na zona rural sdo de dificil

acesso e demandam muito tempo para chegar até elas.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram seis enfermeiros que atuam nas unidades
de Estratégia Saude da familia da sede do municipio de Jaguaribe-CE, vale ressaltar
que esses profissionais foram considerados a participar da pesquisa por se
enquadrar nos critérios estabelecidos no estudo, enquanto que os outros dois
profissionais ndo participaram da pesquisa por se negarem a participar.

Os critérios para inclusdo na pesquisa foram: ter no minimo seis meses de
atuacado na unidade e deve assinar o termo pés-esclarecido.

Os critérios de exclusdo foram: estarédo de fora os profissionais que estiverem
de férias, os que estiverem de atestado médico, 0os estagiarios e 0s que nao

assinarem o termo pés-esclarecido.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi realizada uma entrevista do tipo semiestruturada (APENDICE A) com 0s
participantes aptos a participar da pesquisa, utilizando-se um gravador de voz no
qual foram gravados os depoimentos dos participantes.

Uma das principais caracteristicas de uma entrevista semiestruturada é a
elaboracdo prévia de um roteiro, este roteiro consiste na elaboragdo de perguntas
basicas para investigar sobre o tema, nesse tipo de entrevista poderdo surgir
perguntas e respostas mais livres de modo que estas ndo estejam condicionadas a

uma padronizagdo (MANZINI, 2003).
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As entrevistas foram realizadas nas unidades de Estratégia Saude da Familia,
durante todo o més de maio, levando em consideracdo que este € o local de atuacao

do profissional a ser entrevistado, a saber, o enfermeiro.

4.5 ORGANIZACAO, ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados obtidos através desta pesquisa foram primeiramente transcritos e
depois analisados a partir da técnica de analise de conteudo segundo Bardin (2011),
cuja andlise é composta por técnicas que visam a descricdo do conteludo das
mensagens.

A organizacado dos dados proposta por Bardin (2011) pode ser acompanhada
em trés etapas, cuja primeira etapa é a pré-analise que consiste na escolha dos
documentos, elaboracdo de objetivos, hip6teses e indicadores, enquanto que a
segunda etapa é a exploracdo do material, que visa a aplicacdo sisteméatica das
decisGes tomadas, e por fim, a terceira e Ultima etapa, que se trata do tratamento
dos resultados e interpretacdo que visa a realizacdo de inferéncias a partir de
andlise estatistica, com um quadro tedrico e objetivos propostos, com possibilidade

de descoberta de novas dimensdes tedricas.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude tem por funcéo
regulamentar as pesquisas que sao realizadas com seres humanos através da
implementacdo de normas e diretrizes que preconizem o0s principios éticos e
bioéticos dos participantes da pesquisa. A resolucdo propde que toda e qualquer
pesquisa que envolva seres humanos devera ser submetida a um comité de ética e
pesquisa para julgar se a pesquisa podera ou nao ser realizada (BRASIL, 2013).

Para que a pesquisa fosse realizada foi necessario solicitar autorizacdo da
Instituicdo co-participante através da Declaracdo de Anuéncia (ANEXO A), que
contard com a autorizagdo da Secretaria de saude da sede do municipio no qual foi
realizada a pesquisa, para que assim ficasse expressa, por meio de um documento,

a autorizacdo da entrada na instituicdo pra a realizagéo da pesquisa.
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Como exigido na resolucéo 466/12, esta pesquisa foi enviada para apreciacao
do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio
por meio da Plataforma Brasil, sendo liberado parecer n° 4.385.619.

Os preceitos éticos legais sobre pesquisas que envolvem seres humanos
foram analisados, bem como garantidos a protecao de identidade, a privacidade e a
autonomia dos candidatos da pesquisa a participar ou ndo da mesma.

Como critério obrigatério para realizacdo da pesquisa os participantes foram
informados a respeito da pesquisa através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) e apds aceitar participar assinaram o Termo de
Consentimento Pés-Esclarecido (TCPE) (APENDICE D), os quais foram informados
acerca do seu anonimato, preservando assim a sua identidade e sendo esclarecidos
sobre os objetivos da pesquisa e beneficios que o estudo ird trazer a comunidade
académica, aos profissionais da saude e a sociedade, bem como a assinatura no
termo de uso de imagem e voz (APENDICE E) em virtude do consentimento para

gravacao do audio.

4.6.1 Riscos

Toda pesquisa envolvendo seres humanos estara sujeita a riscos que
poderao ser eventuais, imediatos ou tardios.

No entanto, esta pesquisa ofereceu risco de baixa gravidade, cujos
participantes foram sujeitos a constrangimento por se tratar de uma pesquisa com a
presenca do pesquisador e que foi gravada mediante uso de um gravador de voz, e
conflito existente mediante a um questionamento sobre o conhecimento que
possuem sobre a tematica abordada Para evitar tais constrangimentos a entrevista
foi realizada em um local fechado, onde estava somente o pesquisador e o
participante a fim de assegurar a privacidade e identidade do participante.

Para evitar danos futuros, o pesquisador esclareceu as duvidas e assegurou
aos enfermeiros participantes da pesquisa a confidencialidade das suas respostas.
Foram prestados os esclarecimentos sobre o instrumento utilizado, e explicado o
gue se busca em cada questionamento. Os participantes foram informados sobre os
beneficios que serdo alcancados com esta pesquisa. Dentre eles, aquele que se
espera aprender com a realizacdo da pesquisa, e o valor atribuido aos possiveis

resultados por participante e comunidade.
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Considerando o cenario atual de Pandemia de COVID 19 é acrescentado
risco para contaminacdo por COVID 19 das partes envolvidas na realizacdo da
pesquisa, para evitar a contaminacdo do pesquisador e dos participantes da
pesquisa a coleta de dados sera realizada quando os casos de COVID 19 estiverem
controlados.

Para a realizacdo da coleta de dados foram tomadas as medidas necessarias
para a protecdo do pesquisador e do participante, tais medidas incluiram o uso de
mascaras, manter uma distancia segura de cerca de 2 metros entre o participante e
0 pesquisador, evitar contato com superficies possivelmente contaminadas, portar
alcool em gel para higienizacdo das méaos antes e depois da pesquisa e utilizar
todos os materiais de protecéo individual ( luvas, aventais e gorros) disponivel, a fim

de evitar a contaminag&o por COVID 19.

4.6.2 Beneficios

Quanto aos beneficios, o estudo ofereceu aos participantes uma oportunidade
de expor seus conhecimentos sobre as condutas e orienta¢des voltadas para os
pacientes obesos a fim de oferecer suporte a comunidade académica e profissional

acerca da obesidade infantil e do manejo de pacientes com essa problematica.



32

5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A pesquisa foi realizada com seis enfermeiros que atuam nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) da zona urbana da cidade de Jaguaribe-CE.

Vale ressaltar que todos os participantes da pesquisa foram considerados
aptos a participar da coleta de dados por preencherem todos o0s requisitos de
inclusdo do estudo.

Inicialmente, serd apresentada a caracterizacdo dos participantes dessa
pesquisa, das quais incluem-se as variaveis de idade, sexo, formacéo,
especializacdo e tempo de atuacao na UBS.

Em seguida serdo apresentadas as categorias teméaticas, das quais abordam

as questdes norteadoras da pesquisa, com discussao de literatura pertinente.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

ApOGs organizacdo dos dados, foi possivel identificar as caracteristicas dos
profissionais de enfermagem que atuam na APS, conforme apresentado nas

Tabelas 1 e 2, dados estes referentes a analise da primeira parte da entrevista.

Tabela 1 — Idade e sexo dos participante

IDADE N° %
22-37 anos 03 50
42-44 anos 03 50
Total 06 100
SEXO N° %
Masculino 02 33,33
Feminino 04 66,66
Total 06 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Os participantes da pesquisa possuem idade que varia entre 22 e 44, dos
guais 50% possuem idade entre 22 e 37 anos e 50% entre 42 e 44 anos. Diante dos
dados obtidos é possivel observar uma diversificacdo na faixa etaria dos

profissionais de enfermagem que atuam na atencao primaria.
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A partir dos dados obtidos foi possivel observar que o estudo aponta que a
guantidade de profissionais que participaram da pesquisa com faixa etaria jovem se
equipara com a quantidade de profissionais com faixa etaria mais elevada. Contudo,
existe uma insercdo maior de profissionais de enfermagem com faixa etaria mais
jovem no mercado de trabalho atual, uma vez que os profissionais mais jovens
tendem a se adequar mais rapido as mudancas na area profissional, o que faz com
gue profissional mais jovem e recém formado componha o campo da assisténcia a
saude (MARQUI et al., 2010).

Com relacdo ao sexo, 33,33% dos participantes da pesquisa compdem o0
grupo masculino e os outros 66,66% fazem parte do grupo feminino. Durante todo o
processo historico da enfermagem a profissdo é composta em sua maioria por
mulheres, porém recentemente foi possivel observar uma insercdo constante de
homens na categoria, contudo sem ocultar a primazia das mulheres na assisténcia a
salde (LOMBARDI; CAMPQOS, 2018).

Segundo dados obtidos da Fundacdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ) e do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), até o ano 2015 uma média de 86% dos
profissionais atuantes no campo da enfermagem pertenciam ao grupo feminino,
engquanto que os profissionais do grupo masculino representam 14% da categoria,
sendo que o grupo profissional do sexo feminino atua em grande quantidade desde
os primérdios da enfermagem, construindo e concretizando assim uma estruturacéo
histérica desde o inicio da profissdo até os dias atuais (COFEN; FIOCRUZ, 2015).

Tabela 2 — Especializacéo e Tempo de atuacio

ESPECIALIZACAO N° %
Sim 04 66,66%
Nao 02 33,33%
Total 06 100%
TEMPO DE ATUACAO NA ESF N° %
00-05 anos 03 50%
05-10 anos 01 16,66%
10-20 anos 02 33,33%
Total 06 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Como todos os profissionais de enfermagem que foram entrevistados

possuem nivel superior e no que diz respeito as especializa¢cdes dos participantes é
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possivel observar através dos dados obtidos que 66,66% dos profissionais
entrevistados referem ter algum tipo de especializacdo na area de atuacéo, dentre
as especializacfes citadas estdo: gestdo na area da saude; saude do trabalhador e
saude da familia, apenas 33,33% dos entrevistados referem n&o possuir nenhum
tipo de especializagéo.

A educacao continuada e permanente é fundamental para o aprimoramento e
desempenho profissional de qualquer area de atuacdo, pois proporciona uma
progressdo e reconhecimento da capacidade profissional, a qual sempre visa obter
informacdes de praticas e teorias atualizadas o que corrobora para aliar o ensino e a
pratica a vida habitual do servico de saude no assunto fidedigno em que acontecem,
a comecar pela demonstracdo de seguranca no que esta sendo realizado e pela
oferta de novos padrfes assistenciais e cuidados humanizados a serem atingidos
(OLIVEIRA et al., 2016).

E pertinente que a presenca de profissionais de enfermagem em
capacitacdes e especializacdes em sua area de atuacdo € imprescindivel, uma vez
que é expresso que a busca pelo estudo continuo e retilineo influencia de maneira
reciproca com a equipe de enfermagem, j4 que a educac¢do continuada promove
resultados positivos tanto para a instituicdo a qual o profissional trabalha quanto
para o préprio profissional, gerando um reflexo positivo de estimulos, rendimentos e
eficacia na assisténcia prestada (OLIVEIRA et al., 2016).

No que diz respeito ao tempo de atuacao do profissional na ESF a qual esta
vinculado é possivel observar que grande parte dos entrevistados possuem um
tempo de atuacao que varia entre 0 meses a 5 anos e 5 anos a 10 anos, apenas um
participante refere ter um tempo de atuacéo entre 10 e 20 anos.

Santos e Miranda (2016) destacam que o vinculo dos profissionais de
enfermagem com sua populacdo adscrita esta estritamente ligada com o tempo em
gue esse profissional atua na unidade na qual trabalha, pois acredita-se que a
formacado do vinculo do profissional com os usuarios da saude requer de ambas as
partes momentos de conversa e escuta ativa, um acolhimento humanizado e uma
responsabilizacdo pelo o problema que esta sendo enfrentado. Assim, o vinculo
construido entre profissional e usuario permite uma relacdo de respeito e confianca
que ocorre por meio da identificacdo dos problemas e necessidades do usuario o

gue promove uma assisténcia qualificada.
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5.2 CATEGORIZACAO DOS DADOS

O processo analitico viabilizado pela técnica adotada nessa pesquisa permitiu
a identificacdo de duas categorias tematicas, elaboradas mediante a interpretacédo
dos dados coletados e que serdo analisados a partir da técnica de analise de
conteudo segundo Bardin (2011), cuja analise € composta por técnicas que visam a
descricdo do conteudo das mensagens. Assim, as categorias analiticas construidas
foram: Categoria 1- Concepcgles e condutas do enfermeiro frente a prevencao e
combate da obesidade infantil; Categoria 2- Dificuldades e entraves frente a
prevencdo e combate da obesidade infantil. A seguir cada categoria sera discutida

com literaturas pertinentes.

5.2.1 Categoria 1 — Concepcdes e condutas do enfermeiro frente a prevencao e
combate da obesidade infantil.

Nessa categoria serdo apresentadas as concepc¢des do enfermeiro sobre o
cenario atual da obesidade infantil e ainda seréo retratadas as principais condutas
adotadas para o combate e prevencdo da obesidade em criancas, questdes essas
elucidadas através de discursos que permitem observar o conhecimento sobre o
tema abordado.

No ambito das concepcdes é notério que os enfermeiros consideram a
obesidade infantil como um problema importante e grave que vem se agravando nos

dias atuais, conformes as falas recortadas a seguir apontam:

“Eu vejo que o cendrio da obesidade infantil na nossa cidade, no
nosso estado, estd aumentando bastante, a gente est4d vendo as
criangas virem para 0 posto e vemos que elas estdo obesas certo?
entdo esta aumentando bastante, a gente vé muito também quando
vamos as escolas né, fazer o programa saude na escola, onde é
possivel detectar vérias criangcas com obesidade.” (Enf2)

“Eu percebo que infelizmente tem aumentado muito o namero de
criangas com obesidade, e isso provavelmente vem da ma
alimentacéo e da falta de prética de atividade fisica.” (Enf3)

“Na minha visdo nés temos um elevado percentual de criancas
obesas e eu acredito que isso seja fruto da realidade capitalista que a
gente vive, entdo assim, as pessoas comecaram a se alimentar mais
tempo fora de casa, a consumir produtos industrializados, menos
produtos saudaveis, as criangas estdo consumindo menos frutas e
mais gorduras, mais agucares e isso tudo acaba contribuindo para o
aumento da obesidade em criancas.” (Enf5)
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“Nos ultimos anos foi possivel observar um aumento significativo no
numero de casos da obesidade infantil e isto esta atrelada a
alimentacdo inadequada, falta de exercicios, falta de sono ou
problemas psicolégicos, alteracdes genéticas e hormonais, e 0 que a
gente pode notar € que durante a pandemia muitas criancas estdo
ligadas mais aos aparelhos eletrbnicos, e isso é uma coisa
preocupante porque isso pode contribuir para a elevacdo dos
ndmeros da obesidade infantil.” (Enf6)

A obesidade em criancas tem uma alta prevaléncia nos paises desenvolvidos
e estdo diretamente atreladas a fatores ambientais e socioculturais, a atitude
sedentaria e o consumo de altas por¢des de gorduras sdo exemplos desses fatores.
Ao mesmo tempo em que a desnutricdo prevalece, a obesidade vem apresentando
um aumento significativo no Brasil, da qual aproximadamente 23% das criancas na
faixa etéria de 6 e 12 anos encontram-se obesa e cerca de 50% das criancas
possuem fatores de risco cardiovascular (PELLANDA et al., 2002).

O excesso de peso que a crianca comeca a ganhar ao decorrer da infancia é
uma problemética que requer muita atencdo e cuidados precoces, ja que atinge
cerca de 1/5 da populacéo infantil, tornando-se um problema grave para a populacao
infantil, uma vez que podera ocasionar o surgimento de uma futura geracdo de
adultos obesos, 0 que aumenta as chances para o desenvolvimento de Hipertensao
arterial sistémica (HAS), dislipidemias, riscos cardiovasculares e riscos cerebrais.
Além das complicacBes citadas é importante se atentar para as implicacdes
psiquicas e socais que podem se estender ao longo de toda a vida (TENORIO et al.,
2011).

No que concerne ao relato das principais condutas desenvolvidas pelos
enfermeiros, predominam relatos que se direcionam para estratégias e medidas
preventivas que sao realizadas para controle e prevencéo da obesidade infantil. Os

trechos a seguir evidenciam essa inferéncia.

“O manejo se da através da avaliagdo em dias de consulta
de puericultura, na alteragdo do peso, no exame fisico, nos
achados de exames pela elevacado dos resultados, e ainda
na identificacdo de falta de estimulos daquela crianca. As
medidas preventivas desenvolvidas est4d baseada em
estimular a préatica de exercicios, orientar a mae sobre o
tempo que a crianga passa em frente a tv, orientar a
mae/familiar a oferecer comidas saudaveis e também a
diminuir a oferta de alimentos caléricos.” (Enfl)

“Geralmente de 6 em 6 meses a gente vai para as escolas,
mede as criangas, pesa, faz o IMC la e detecta se 0 peso
esta normal ou ndo, se tiver normal sé orientagdo mesmo,
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mas se tiver alguma coisa alterada a gente faz uma
referencia e encaminha para a nutricionista da unidade e
também na nossa comunidade a equipe multidisciplinar
realiza reunibes com as maes de criancas obesas para
orientar sobre a alimentacdo para prevenir a obesidade.”
(Enf2)

“Mesmo com a pandemia, a gente tem realizado as
consultas de puericultura e o0 acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento, onde ja é possivel
perceber alteracbes de questdo de peso e do
desenvolvimento, e nas criancas maiores uma das
estratégia pode ser através do ACS, através da percepcao
do mesmo encaminha essa criangca para a unidade de
salde e se necessario a crianca € encaminhada para a
nutricionista e € feita a avaliacdo da questdo da
obesidade.” (Enf3)

“Bem eu ainda acredito muito na informagdo como arma
para esse problema, entdo a gente utiliza sempre as
consultas de puericultura, o incentivo a amamentacao
exclusiva até os 6 meses de idade, que a gente sabe que é
uma das medidas preventivas para a obesidade infantil e ai
a gente procura muito esse estimulo , também utilizamos
no calendario de puericultura as consultas com a
nutricionista e tecnéloga de alimentos , entdo normalmente
na consulta do sexto més essa mae vai passar com a
crianga por uma dessas duas profissionais para que elas
possam adequar melhor a alimentacdo dessa crianca a
nova introducdo alimentar e esse acompanhamento é
realizado até os 2 anos de idade tentando fazer com que
essa mae se utilize das nossas informagBes para uma
melhor alimentacéo para a crianga.” (Enf5)

“Sempre que uma crianca é identificada com obesidade
infantil € sempre orientado que os pais busquem melhorar
o estilo de vida do seu filho, onde oriento sobre exercicio
fisicos a escolha de alimentos saudaveis e junto com
outros profissionais como o médico e 0 nutricionista séo
dadas outras orientacbes mais especificas, como a
importancia de realizar exames periédicos para saber a
condicao de saude da crianga em relacéo ao aparecimento
de futuras morbidades associadas a obesidade.” (Enf6)

Os profissionais da enfermagem realizam um trabalho essencial no controle e
prevencdo da obesidade infantil através da promocdo de habitos alimentares
saudaveis e ainda no estimulo a pratica de exercicios fisicos. Sado condutas do
enfermeiro enquanto profissional da atencao basica prevenir, identificar e detectar os
riscos precoces decorrentes da obesidade e ainda realizar uma acao estratégica
com os pais dessas criangas promovendo uma relacdo de didlogos e orientacfes a
cerca dos maleficios da obesidade infantil (ARAUJO et al., 2012).

Segundo Araujo (2012) é possivel observar que a principal conduta realizada

pelos enfermeiros € a avaliacdo antropométrica, que é um meétodo utilizado como
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preventivo para a obesidade em criancas, porém quando se trata de avaliacdes de
criancas em ambiente intradomiciliar os dados apontam para um engajamento
menor, uma vez que a prevencdo da obesidade infantii necessita de uma
aproximacéo do profissional com o contexto na qual a crianga esté inserida.

Cabe ao enfermeiro da atencdo bésica junto com a comunidade trabalhar
promocdo e recuperacdo da saude através de orientacbes sobre o consumo de
alimentos saudaveis, pratica de exercicios fisicos, o cuidado com o0 excesso de
ganho de peso, e ainda orientando sobre a importancia de procurar um profissional
de saude para avaliar e monitorar os dados antropométricos e ainda ficar atento aos
possiveis casos de comorbidades relacionadas a obesidade (MARCHI-ALVES et al.,
2011).

Nos primeiros anos de vida de uma crian¢a é essencial que tenha orientacdes
aos pais e cuidadores sobre quais os alimentos devem ser consumidos durante a
infancia, bem como a maneira adequada que deverdo ser preparados esses
alimentos. O enfermeiro da atencao primaria tem a funcao de realizar essas e outras
orientagdes, ja que este profissional possui um vinculo maior com a comunidade e
tem um papel fundamental no acampamento e avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento infantil (SOUSA; REIS, 2016).

O leite materno € o alimento mais completo e seguro para ser oferecido a
criancas até o sexto més de vida. Dentre todos os beneficios do aleitamento
exclusivo, nos primeiros meses de vida, a crianca recebe o leite ideal para a sua
nutricdo. O leite também € rico em agua, mantendo a crianca hidratada, e
prevenindo complicacbes como desidratacdo e choque hipovolémico. Estudos
mostram que as criangcas amamentadas até um ano de vida apresentam reducédo do
indice de obesidade (RAMINELLI; HAHN, 2019).

Dessa forma, o enfermeiro é um profissional preparado para orientar as
puérperas sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de
idade, inclusive como estratégia para a prevenc¢ado da obesidade infantil e de outras
doencas, uma vez que o desmame precoce contribui diretamente para o aumento da
obesidade infantil, que acontece principalmente por causa da substituicdo do leite
materno por alimentos inadequados com excesso de gorduras e agucar em grande
guantidade (SOUSA; REIS, 2016).

A consulta de puericultura sdo consideradas pelos profissionais de

enfermagem como essencial na assisténcia a saude da crianga, para o
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acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, pois promove uma
avaliacdo de maneira integral para a saude das criancas, uma vez que envolve a
avaliacdo de peso e altura, avalia o estado nutricional através do IMC,
intercorréncias e ainda permite aos profissionais ofertar orientagbes aos
pais/cuidadores sobre os principais cuidados com a salde da crianca. E nessa
perspectiva que as consultas de puericultura sdo consideradas como um
instrumento muito importante para detectar precocemente 0S riscos e agravos a
saude infantil (VIEIRA et al., 2012).

A obesidade em criangas afeta de maneira negativa todas as areas da vida da
crianca, desde a saude fisica até a sua saude mental e, por isso é importante que a
crianca seja acompanhada de maneira integral através do apoio da equipe
multiprofissional. E essencial que o profissional de enfermagem além de oferecer
orientacdes acerca da obesidade infantil possa observar a crianga de maneira
holistica e, se for o caso, realizar o encaminhamento para outro profissional
especialista quando observar alteracdes importantes no crescimento e
desenvolvimento da crianga para que se evitem danos futuros (CAVALCANTI,
2019).

Assim, 0 apoio da equipe multidisciplinar € essencial, uma vez que a atuacao
conjunta dos profissionais enfermeiros, médicos, nutricionistas e psicélogos contribui
diretamente dentro de sua area de atuacdo ajudando a familia com problemas de
obesidade, com as orientagcdes educativas, preventivas e tratamento adequado.
(CAVALCANTI, 2019).

5.2.2 Categoria 2 - Dificuldades e entraves frente a prevencdo e combate da

obesidade infantil

Nesta categoria sdo retratadas as falas dos enfermeiros acerca das principias
dificuldades enfrentadas para a prevencdo e combate da obesidade infantil na
atencdo primaria. Assim as principais dificuldades elencadas pelos enfermeiros
estdo correlacionadas com o atual cenario de pandemia mundial e a falta de adeséao
e aceitacado dos pais e criangcas ao tratamento da obesidade infantil, aos aspectos
socioecon6micos e culturais e ainda a desinformacdo dos pais. Os discursos a

seguir elucidam essas perspectivas:
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“As dificuldades estdo mais relacionadas ao dialogo entre os pais e os
filhos e também por parte da crianca, a aceitacdo da dieta surge
como um grande desafio, e ainda o ndo retornos as consultas de
puericultura e de rotina, uma vez que a crianga ndo comparece a
essas consultas, esses sao os grandes desafios.” (Enfl)

“Em relacdo a Ultima questdo, nés temos muitas dificuldades em
orientar os pais, principalmente os da zona rural, que a gente sabe
gue eles tem uma dificuldade maior de adquirir certos alimentos...
outra dificuldade é quando a méde ndo aceita que aquela crianca
esteja com obesidade , que precisa de uma alimenta¢do mais regrada
, tem mées que acham é belo quando a crianca esta mais gordinha ,
entdo temos muita dificuldade nessa parte ai, mas agente esta
tentando fazer educacdo em salde com a equipe multidisciplinar e a
grande dificuldade desse ano e do ano passado em realizar educacao
em salde se da pela pandemia da COVID-19.” (Enf2)

“A ndo aceitacdo das informacdes passadas, por que realmente as
pessoas costumam nao aceitar as informac¢des contrarias a vontade
deles, e a Unica arma que a gente tem como atencdo primaria é a
informacdo € a luta e a insisténcia nessa informacdo para uma
mudanca de comportamento, a gente ndo tem outra condicdo. E
tentando através da conversa , da conquista mostrar para aquela méae
0s beneficios de uma alimentacdo saudavel , por que muitas vezes
ela diz que ndo tem o dinheiro p/ara comprar uma fruta , mas ela tem
o dinheiro para comprar um refrigerante na hora do almocgo , entédo eu
julgo que isso ndo seja uma falta de informacdo mas sim uma
negacao, por que ela sabe que o refrigerante ndo é mais benéfico que
uma fruta ou suco, na situagdo da minha equipe de salde € a
condicdo socioecondmica , pessoas com baixo grau de instrucdo
também que dificulta a absor¢@o dessa informacéo que a gente passa
e as propagandas que elas veem um menino gordinho é bonito , que
todo mundo elogia ,entdo nem sempre as maes interpretam gue uma
crianga que néo é gordinha, fofinha possa ser uma crianca saudavel.”
(Enf5)

“Nos dias atuais é muito dificili o repasse das informagdes
necessarias, ja que muitas das vezes os pais ndo entendem ou até
mesmo ndo seguem as orientagcdes dadas por nds , e acabam que
ndo ligam para o que realmente aquela crianca esta fazendo no seu
dia a dia, muito menos prestam atencdo no que seus filhos esto
consumido , dessa forma as criancas tendem a n&o consumir
alimentos saudaveis, ndo realiza exercicios fisicos e acabam ficando
o dia todo ocioso. E uma dificuldade muito complicado, pois sem o
apoio dos pais € quase impossivel conseguir realizar o tratamento da
obesidade infantil.” (Enf6)

O tratamento da obesidade é um processo complexo e longo que necessita
de mudancas radicais nos habitos de vida da crianca e de todas as pessoas que
fazem parte da sua convivéncia, 0 que o torna esse processo mais dificil. A falta de
entendimento e maturidade que aquela crianca apresenta em relagdo aos possiveis
riscos futuros a sua saude implica diretamente na nao eficacia do tratamento da
obesidade, pois o0 tempo exigido para o tratamento, muita das vezes, ndo é aceito
pela crianca (PIMENTA, 2013).
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Os aspectos socioecondmicos influenciam diretamente como um fator
dificultador no processo de tratamento e prevencdo da obesidade infantil,
principalmente para aquelas familias de renda baixa, as quais ndo possuem
condi¢cdes financeiras de adquirir alimentos saudaveis capazes de ajudar no
processo de emagrecimento da crianga, essas dificuldades destacadas podem gerar
complicacbes com relacdo a adesdo e continuidade ao tratamento adequado da
obesidade (PIMENTA, 2013).

As mudancas de hébitos e estilo de vida séo influenciadas por questdes
socioculturais vivenciadas pela familia, o que afeta a crianca cada vez mais, uma
vez que muitas possuem familiares com obesidade ou histérico de obesidade. Dessa
forma, o tratamento da obesidade inclui além de uma abordagem dietética, um
ajuste na dindmica familiar através do incentivo a alimentacdo saudavel e a pratica
de exercicios fisicos por parte dos pais/cuidadores. O bom relacionamento da familia
com crianca em tratamento da obesidade € fundamental para o sucesso e concluséo
desse processo complexo e longo (BERTOLETTI; GARCIA, 2012).

As limitacdes para a educacdo em saude das criancas e dos pais é
considerado um desafio para o controle da obesidade infantil, uma vez que as
informacdes repassadas pelo profissional de saude aos familiares podem néo ser
compreendida de maneira adequada, fazendo com que muitas familias ndo se
empenhem nas mudancas de héabitos propostas pelos profissionais responsaveis
pelo tratamento das criancas com obesidade prejudicando assim a salude da crianca
(FRONTZEK; BERNARDES; MODENA, 2017).

O eixo central de aprendizagem de uma crianca € a familia. Os habitos
alimentares e os estilos de vida de criancas obesas estdo diretamente relacionados
ao ambiente na qual esta inserida, uma vez que muitas familias propiciam um local
favoravel ao consumo exagerado de alimentos prejudiciais a saude e ndo realizam
atividades fisicas, levando uma vida sedentaria, a qual é possivel observar que a
influéncia negativa da familia em relacdo a ndo adesdo de um estilo de vida
saudavel juntamente com fatores socioecondmicos e culturais, o uso de redes
sociais e as publicidades de alimentos caloricos contribuem diretamente para que a
crianca ndo aceite o tratamento da obesidade (SOUSA, 2018)

A percepcao distorcida dos pais em relagdo aos parametros nutricionais dos
seus filhos & um desafio enfrentado nos dias atuais, uma vez que eles enxergam

uma crianga gordinha como um sinal de saude e beleza, a falta de consciéncia de
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que a obesidade é um problema de salude e que precisa de tratamento pode
acarretar em sérios riscos futuros a saude dessa crianca e ainda dificulta o processo
de prevencdo e diminuicdo da prevaléncia dos casos de obesidade (GOMES;
BACKES, 2018).

As estratégias para a prevencdo da obesidade infantil devem acontecer de
maneira integrada em toda rede de apoio destinada a crianca, desde as orientacdes
fornecidas pelos profissionais da saude até a percepcao e participacao dos pais e da
comunidade na qual a crianca esta inserida.

Diante disso, destaca-se que atualmente todo o mundo enfrenta um grande
desafio que engloba todo o sistema de saude e todas as outras comorbidades, da
qgqual a pandemia mundial de COVID 19 se tornou uma aliada que repercute
diretamente nos habitos de vida de toda a populacdo, pois o isolamento social
impede que as criancas estejam no ambiente escolar o uso de celulares e o tempo
gue a crianca passa em frente a TV ficou mais intensificado, o que implica na pratica
diminuida de atividades fisicas, jA& que muitas criancas ndo dispéem de um lugar
propicio para tal. Assim, essas restricdes para sair de casa implicam também no
consumo de alimentos inadequados, das quais as pessoas passam a consumir

alimentos industrializados e enlatados (SOUSA et al., 2020).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o que foi visualizado nesse estudo € notorio que a obesidade
infantil compde um dos principais problemas de saude na atualidade, e se torna
preocupante por acarretar uma serie de danos futuros a saude da crianca. O alto
indice de criancas obesas esta diretamente relacionada a falta de pratica de
exercicios fisicos e ao consumo exagerado de alimentos caléricos e gordurosos. Os
danos a saude a criangca com obesidade vao muito além dos distarbios metabdlicos,
como diabetes e hipertensdo arterial, os danos psicolégicos também ficam em
evidencia quando se trata da imagem corporal dessa crianca.

Durante a infancia os principais motivos para o estabelecimento da obesidade
sdo aqueles que estdo relacionadas ao desmame precoce e a introducdo de
alimentos inadequados para a fase que a crianca esta vivenciando, outros fatores
como a influéncia do ambiente familiar e os fatores genéticos dos pais devem ser
considerados como fatores que predispdem o surgimento da obesidade.

O profissional de enfermagem no ambito da atencdo priméaria desempenha
um papel fundamental na prevencao e controle da obesidade em criangas, pois este
profissional desde o pré-natal jA pode trabalhar educacdo em saude com as
gestantes e puérperas a respeito da introducdo alimentar em criancas e as
vantagens do aleitamento pra prevencao da obesidade e de outros problemas de
salde para a crianca.

E de responsabilidade do profissional da enfermagem desenvolver atividades
dentro da Estratégia Saude da Familia para o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, elaborando acdes que visem a promoc¢ao da qualidade de
vida da crianca e da sua comunidade, bem como investigar os fatores e grupos de
risco relacionados a obesidade em criancas.

Os dados obtidos nesse estudo oportunizam conhecer as condutas
desenvolvidas pelos enfermeiros como estratégia para a prevencao da obesidade
em criancas, onde todos os participantes desse estudo apontam para a orientacao
através da educacdo em saude voltada aos pais como uma estratégia para a
diminuicdo do indice elevado de obesidade.

O controle da obesidade encontra desafios ao longo do seu percurso, uma
vez que o manejo da obesidade em criangas € muito mais dificil do que em adultos

ja que esta relacionada a mudancgas no estilo de vida que demanda muito tempo.
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Além dos desafios de ndo aceitagdo da criangca em aderir ao tratamento, as
guestdes socioecondmicas e culturais influenciam bastante nesse processo.

Dessa forma, o apoio familiar € essencial para o processo integral a saude da
criangca portadora da obesidade, € no recinto familiar que a crianca comeca a
compreender e praticar habitos de vida saudavel. As estratégias para a prevencao
da obesidade infantil devem acontecer de maneira integrada em toda a rede de
apoio destinada a crianca, desde as orientacfes fornecidas pelos profissionais da
saude até a percepcao e participacdo dos pais e da comunidade na qual a crianca
esta inserida.

O estudo permitiu obter um conhecimento mais especifico sobre a atuacdo do
profissional da enfermagem e os desafios encontrados no meio do caminho para o
controle da obesidade em criancas, ademais, é salutar a evidéncia que sugere a
necessidade de educacdo permanente e continuada para os profissionais dessa
area, com vistas a sua maior qualificacdo na conducéo e elaboracdo de processos

educativos em saude.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

UniVS

Centro Universitério Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO — UNIVS
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

PARTE | - CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Identificag&o:
Idade: Sexo: ()F()M

Especialidade:

Tempo de atuacao na APS:

PARTE 2 - QUESTOES NORTEADORAS

1 — Qual a sua percepcédo quanto ao atual cenario da obesidade infantil?

2 — Que medidas preventivas vocé costuma desenvolver contra a obesidade
infantil?

3 - Que estratégias tém sido implementadas por vocé para o identificar a obesidade
entre criangcas?

4 — Como se da o seu manejo a crianca identificada com obesidade?

5 — S&o dadas orientacdes aos pais de criangcas obesas? Quais?

6 — Quais as principais dificuldades ou desafios frente ao cuidado da obesidade

infantil? E Como vocé lida frente as essas dificuldades?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

2

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO - UNIVS
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Riani Joyce Neves Nébrega CPF 033.847.943-03 professora do curso de graduacao
em Enfermagem do Centro Universitario Vale do Salgado — UNIVS e sua orientanda
Eloisa de Assis Franco, CPF: 610.820.453-22 estdo realizando a pesquisa intitulada
como OBESIDADE INFANTIL: Atuacdo de enfermagem frente a prevencédo e
controle desse problema, que tem como objetivo geral: Averiguar acerca da
atuacdo da enfermagem frente a prevencdo e combate da obesidade infantil, e
objetivos especificos: Caracterizar o perfil dos participantes da pesquisa; Identificar
as condutas que o enfermeiro tem desempenhado na prevencdo e combate da
obesidade infantil e as principais dificuldades desse processo. Para isso, esta
desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: a primeira foi a
realizacdo de um projeto composto por introducéo, objetivos, revisédo de literatura e
metodologia. As demais etapas dar-se-a por uma visita a Secretaria de Saude do
municipio de Jaguaribe-Ce para entrega do termo de anuéncia a Secretaria de
saude do municipio para autorizar a realizacdo da coleta dos dados nas Estratégias
Saude da Familia; apresentar o objetivo e método da pesquisa aos profissionais de
enfermagem do municipio; entregar e explicar os termos de Assentimento TCLE e
termo de Consentimento Pds Esclarecido e o termo de Uso de Imagem e Voz para
que o profissional leia, declare e autorize a realizacdo da entrevista com ele;
realizacdo de uma entrevista com os profissionais de enfermagem; e analise dos
dados e divulgacdo dos resultados. Por essa razdo, o Senhor (a) estd sendo
convidado a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira em responder um
guestionario semiestruturado com questdes que abordam uma avaliacdo do
conhecimento profissional sobre a tematica abordada. Quanto aos Riscos Toda
pesquisa envolvendo seres humanos estard sujeita a riscos que poderdo ser
eventuais, imediatos ou tardios. No entanto, esta pesquisa oferece risco de baixa
gravidade, cujos participantes estardo sujeitos a constrangimento por se tratar de
uma pesquisa com a presenca do pesquisador e que sera gravada mediante uso de
um gravador de voz e conflito existente mediante a um questionamento sobre o
conhecimento que possuem sobre a tematica abordada. Considerando o cenario
atual de Pandemia de COVID 19 é acrescentado risco para contaminacdo por
COVID 19 das partes envolvidas na realizagdo da pesquisa, para evitar a
contaminagao do pesquisador e dos participantes da pesquisa a coleta de dados
sera realizada quando os casos de COVID 19 estiverem controlados. Para evitar tais
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constrangimentos a entrevista sera realizada em um local fechado, onde estara
somente o pesquisador e o participante a fim de assegurar a privacidade e
identidade do participante, o pesquisador ira esclarecer as davidas e assegurar aos
enfermeiros participantes da pesquisa a confidencialidade das suas respostas. O
pesquisador prestara esclarecimentos sobre o instrumento utilizado e explicara o
que se busca em cada questdo do questiondrio. Os participantes serdo informados
sobre os beneficios que serdo alcancados com esta pesquisa. Dentre eles, aquele
que se espera aprender com a realizacdo da pesquisa, e 0 valor atribuido aos
possiveis resultados por participante e comunidade. Para a realizacdo da coleta de
dados serdo tomadas as medidas necessarias para a protecdo do pesquisador e do
participante, tais medidas incluem o uso de mascaras, manter uma distancia segura
de cerca de 2 metros entre o participante e o pesquisador, evitar contato com
superficies possivelmente contaminadas, portar alcool e gel para higienizacdo das
maos antes e depois da pesquisa e utilizar todos os matérias de protecdo individual
disponivel, a fim de evitar a contaminagdo por COVID 19. Quanto aos beneficios, o
estudo oferecera aos participantes uma oportunidade de expor seus conhecimentos
sobre as condutas e orientacbes voltadas para os pacientes obesos a fim de
oferecer suporte a comunidade académica e profissional acerca da obesidade
infantil e do manejo de pacientes com essa problematica. Todas as informacdes que
o Senhor (a) nos fornecer, serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Suas
respostas serdo confidenciais e seu nome ndo aparecerd em nenhum momento. A
sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso o Senhor (a)
aceite participar, ndo recebera nenhuma compensacao financeira. Também néo
sofrerd qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apos ter iniciado a pesquisa.
Se tiver alguma duavida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar Riani Joyce Neves Nobrega e Eloisa de Assis
Franco em Jaguaribe-Ce CEP: 63475000 numero para contato (88) 96794480 em
horario comercial. Se desejar obter informacGes sobre os seus direitos e 0s
aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa Avenida Ledo Sampaio, Km 3, Lagoa Seca- Juazeiro do Norte-Ceara
CEP: 63.180-000. Se o Senhor (a) estiver de acordo em participar devera preencher
e assinar o Termo de Consentimento Pds-esclarecido que se segue, e recebera
uma copia deste Termo.

Ico6 — Ceara, de 2020.

Raini Joyce Neves Nobrega
Pesquisador Responsavel
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO - UNIVS
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o
Sr. ,
portador da cédula de identidade , declara que,
apo6s leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer
duvidas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servicos
e procedimentos aos quais sera submetido e, ndo restando quaisquer davidas a
respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
em participar voluntariamente da pesquisa: OBESIDADE INFANTIL: Atuacdo de
enfermagem frente a prevencéo e combate desse problema. E, por estar de acordo,
assina o presente termo.

Ico - CE, de de

Impresséo dactiloscopica

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D — TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO — UNIVS
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu , portador(a) da
Carteira de Identidade n° e do CPF n °
: residente na cidade de

, autorizo o uso de minha imagem e voz, no

trabalho sobre titulo OBESIDADE INFANTIL: Atuacdo de enfermagem

frente a prevencéo e controle desse problema, produzido pela discente Eloisa de
Assis Franco do curso de enfermagem , semestre 8°, sob orientacdo do(a)
Professor(a) Riani Joyce Neves Nobrega. A presente autorizacdo é concedida a
titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem e voz acima mencionadas em todo
territério nacional e no exterior.

Por esta ser a expressédo de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima
descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente
autorizacdo em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

, de de 20 .

Cedente
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ANEXO A — DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

R

GOVERNO MUNICIPAL DE JAGUARIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.383.249/0001-87
JAGUARIBE — CEARA

DECLARAGAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Eu,_! 'Qfﬂ"u (/ v_/yu}u : nwgg/ el bl . RG

0233 ¥3M0Y CPF o5M.6/0 333 -1 Secretario
Municipal de Saude declaro ter lido o projeto intitulado OBESIDADE INFANTIL:
Atuacdo de enfermagem frente a prevencio e combate dessae prohlama da
responsabilidade do pesquisador Riani Joyce Neves Nobrega CPF 033.847.943-03,
Docente do Centro Universitario Vale do Salgado e da Orientanda Eloisa De Assis
Franco CPF: 610.820.453-22 que uma vez apresentado a esta instituigo o parecer
de aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Doutor Ledio
Sampaio (UNILEAO), autorizaremos a realizagio deste projeto na ESF de
Jaguaribe-Ceard, tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resolugdes Eticas
Brasileiras, em especial a Resolugio CNS 466/12. Declaramos ainda que esta
instituigio esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante
do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga
e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

g -CE. H# de Mlmora de 2000

L (&iﬁt’/
M gres m
st:mm N Saune

CPF 05469037313
Portans 13272020
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO DR. W«\o
LEAO SAMPAIO - UNILEAO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: OBESIDADE INFANTIL: Aluagio de enfermagem frente 3 prevenclo e combate desse

problema
Pesquisador: Riani Joyce Neves Nobrega
Area Temitica:
Versio: 1

CAAE: 38607420.5.0000.5048
Instituicdo Proponente: TCC EDUCACAO, CIENCIA E CULTURA LTDA - EPP
Patrocinador Principal: Financiamenio Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 4. 385619

Apresentagido do Projeto:

O projeto é intitulado: OBESIDADE INFANTIL: Atluaglio de enfermagem frénte & prevencdo & combate
desse problema, A obesidade infantil ocorre por um acimulo excessivo de massa de gordura corporal, cujo
PEsSO excessivo esth reacionado 3 uma shrie de fatores,

com aumento desordenado de gordura corporal que pode implicar no surgimento de morbidades elou
comphbcagdes, mclusive na vida adulta. O estudo objetiva-se em Avenguar a atuagio da enfermagem frente
a prevencdo e combate da obesidade infantil na atengdo primdria & sadde. Estudo do tipo exploratonio,
descritivo, caractenzado por apresantar uma abardagem quablativa, a ser realizado na adade de Jaguaribe.
CE com enfermeiros que trabalham nas unidades de Estratégia Sadde da familia da sade do municipio.
Serd realizada uma entrevista do tipo semiestruturada. Os dados

oblidos através desta pesquisa sardo primeiramente lranscritos @ depois analisados a partir da técreca de
andlise de conteddo segundo Bardin (2011). Todes o preceilos ébcos da Resolucdo 486 de 2012 serdo
devidamente cbedecidos

Objetivo da Pesquisa:
Avenguar 3 stuacdo da enfermagem frente a prevencdo @ combate da obesidade infantil na atenclio
priméria & salde

Enderece Av. Maria Letica Leie Perera, sm

Bairve: Planato CEP: g.0104970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Tedefone: (38)2101-1033 Fax: (832101-1053 E-mait 00 ROSANMPEOR Recanmoao adu b

Pagra 1 oa 04



CENTRO UNIVERSITARIO DR.
LEAQ SAMPAIC - UNILEAD

Avaliacio dos Riscos e Benoficios:

Sobre of Riscos: Toda pesquisa envalvendo seres humanos e<lard sujsita a riscos gue poderiio ser
eveniuais, imediabos ou tardios Mo entanto, esla pesquisa oferece

risca de baixa gravidade, cujes parlicipantes estarfio sujeites 3 conglrangiments por e fratar de uma
pesquisa com a presenca do pesquisador & que serd gravada mediante uso de um gravador de voz, &
eonfliln existerls medianie a um quesaraments sobie o conhecimentn que possuem sobre a lemitica
abordada Para evitar (& consfrangimenios & enfrevista Serd realizada em um local fechado, onde estard
somerie o pasquisadar &

o paficipanie a fim de assegurar a privacidade & identidade do paricipanie.Para evitar danos fuluras o
pesquisador itd esclarecer as dividas & assequrar acs enfermeiros paricipanies da pesquisa a
confidenciaidade das suas respostas. O pesguisador prestard esclarecimenlos sobre o instrumento
utiizada, & explicard o que se busea em cada questho do questiondra. Os parcpantes serdo irformados
sobre os beneficios que

serdo alcangados cam esta pesquisa. Dentre sas, agquels que Se espera aprender com a realizacho da
pesguisa, & o valar atribuido aos possiveis resultades por participante & comunidade. Consideranda o
cendrio atual de Pandemia de COVID 18 & acrescentadn risoa para contaminacio par COVID 19 das paries
envalvidas na realizacho da pesquiss, para evilar & contamiracdo do pesquisador & dos participanies da
pesquita a colela de dades serd reakzada guando of cases de COVID 19 esliverem conlroladas. Para a
reaizacia da coleta de dados serda tamadas as medidas necessarias para a proteca do pesgusador & do
pariciparie, tais medidas incluem o uso de mascaras, manier uma disthneia segura de cerca de 2 melros
entre o parlicipanis & o pesquisader, evilar contats com superficies possivelments conlaminadas, partar
dleoal em gel para higienizagio das mdos anbes & depois da pesquisa e ulilizar bodes os maleriais de
pratecis individual | luvas, aventais & gorros) disponivel, a fim de evitar a contaminaclo por COVID 19,

Conruscio do Pewoer- & 355 E18

Sabre of Beneficies: Cuanbs sas bensficas, o esiudo oferecerd aos paricipantes uma oporiunidade de
Expar S2us conhecimenios sobre as condulas e orentagtes voliadas para os pacenes obesos a fim de
oferecer supars & comunidade académica & profissional acerca da obesidade infanil & do manejo de
pacienies com essa problemdtica

Comentirios @ Consideragies sobre a Pesguisa:
O projeta & suma relevlingia para o meio cienifico & social no conbexis abual

Emgduragps A Maria Lo Laie Paers, 2

Balra: Flanalo CEP: & 3i0amd
UF: CE Munkcipla: JUSZBIRD 0O WOARTE
Tadwlone: (@apr0-1033 Faz: (BE2101-10% E-lill  rodf K £ rgsaredl e S P 2 il J57

Pagaran O 26 B9
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CENTRO UNIVERSITARIO DR.
LEAC SAMPAIO - UNILEAD

ConBrumsciio oo Pascer: £ 285619

Consideragdes sobre o Termos de apresemtacio obrigatoria:

Todos as bermos estlio déniro das normalidades S6cag

Contlustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projedo pode seguir para elapa de coleta de dados pois enconbra-se dentro dos padries Micos

Consideragtes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado basesdo nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguia Postagem Aallce Sbuacho
Informaghes Basicas | PB_INFORMACDES_BASICAS DO P | 22082020 Arew
do Prajets ROUETO 1528184 pef Z2:34:00 |
Falha de Raslo FalhadenosioDk_pdl 00 | Riars Joyce Meves AcEia
pri N |

Cutros deciaracac_anuenca.pdl 18082020 |Riar Joyce Neves | Aceio
10: 1832

Cures Termo_oe_uso de magem_voz pdl T | Hzn Ejn:z Heves | Acei
(02234 _INeDess

Dulros Insrumenta_cokta_oe_dsdes adl 10092020 | Riari Joyce Neves | Aceso
92818 | Mobraga

Crpamenta Drcamerio.pdl 10092020 | Riars Joyce Meves | Aceio

- T e I LT

Cronograma Cronograma. pdf 100030 | Riar Jayce Meves ACE
Cra:28:30

TCLE | Termos de | TCLE_TCLPE pdf 100030 | Riar Joyce Meves A

Asserdimenta | ra:2B:18

Juslificativg de

L AusErcig

Prajetn Detalhado || Projeto pdf IVDS/2020 | Riars Joyce Meves | Aceo

Brochura (9:28:03  |Mobrega

| Investigador

Situagio do Parscer:

Aprovada

Mecessita Apreciscao da CONEP:

Mo

Esalarafs A M Lidos Laite Panens

Balrs: Planaio
UF: CE

Tabslone: @E2101-103%

Fax:

CEP: &9 0097

Hunigipia: JUAZEIRD OO HOATE
(82321041053

E-ihill o b e e iVl Wi 1 a8 it 0
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CENTRO UNIVERSITARIO DR.
LEAO SAMPAIO - UNILEAO

JUAZEIRD DD HORTE, 0% de Novembro de 2020

ConBrumsciio oo Pescer: 4 2355 E19

Aszinada por:
JOSE LEANDRO DE ALMEIDA NETOD
[Coordenadaer(a))
Esslambia:  Av. Blaria Lot Laie Pirers, &n
Baire: Planalo CEP: &8 00T
UF: CE Nunkeipia: JBIBEIRD DO KROATE
Tabalone: @EHZF101-1035 Fax: (B32104-10%3 E-mail 00 ool Matampaio alu by
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