EIXO TEMÁTICO: SUSTENTABILIDADE E DESAFIOS NA SAÚDE COLETIVA
ENFERMAGEM FRENTE À OBESIDADE INFANTIL: UMA REVISÃO INTEGRATIVA
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INTRODUÇÃO
[bookmark: _GoBack]A obesidade caracteriza-se como sendo uma doença crônica progressiva e recorrente, caracterizada pelo acúmulo de gordura corporal resultante da ingestão excessiva de alimentos que supera o gasto energético do organismo. Ressalta-se que o excesso de peso predispõe a criança a inúmeras complicações, e que o aparecimento precoce dessas patologias aumenta os riscos de mortalidade e comorbidades na idade adulta (MELO; SERRA; CUNHA, 2010).
Sua prevalência vem crescendo rapidamente, inclusive entre crianças e adolescentes, impactando nos índices de morbidades associados ao aumento de peso. No Brasil nos últimos vinte anos, a prevalência na faixa etária entre 5 e 9 anos passou de 4,1% para 16,6% entre os meninos, e de 2,4% para 11,8% entre as meninas. Em um levantamento realizado com adolescentes, cerca de 20% estão com excesso de peso, quase 6% do sexo masculino e 4% do sexo feminino foram classificados como obesos (BRASIL, 2012).
Além das complicações decorrentes de doenças crônicas, o excesso de peso na infância predispõe a questões psicossociais. Em muitos casos, há o isolamento social e afastamento das atividades devido à discriminação e à aceitação da criança em seu meio de relações, dentre eles, o ambiente escolar, que pode acarretar em sérios prejuízos à auto-estima da criança, levando a dificuldades de relacionamento, baixo rendimento escolar e estigmatização social (TASSIANO et al., 2009).
Deste modo, para evitar esses problemas e contribuir para saúde das crianças, não só na sua infância, mas também ao longo da vida, faz-se necessário seguir as recomendações alimentares extremamente divulgadas em nosso país e trabalhadas por profissionais de saúde, tais como: prática do aleitamento materno exclusivo, amamentação complementar após o período de seis meses de vida, de forma lenta e gradual, conforme a aceitação da criança e, se possível, continuar o aleitamento materno até os 2 primeiros anos de vida ou mais (ASSIS et al., 2007).
A enfermagem tem um importante papel na promoção de hábitos e alimentação saudáveis, prevenção, identificação de riscos e detecção precoce da obesidade, devendo considerar a família como núcleo de atendimento, a partir do estabelecimento de uma relação dialógica positiva com pais e filhos (MARCONDES et al., 2002). Ademais, a Estratégia de Saúde da Família (ESF), que até então se concentra prioritariamente no combate à desnutrição infantil, precisa integrar-se nesse contexto e assimilar novos conceitos para ampliar suas ações no tocante às doenças metabólicas da infância (ARAÚJO et al, 2012). 
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OBJETIVO
[bookmark: _Toc469262864][bookmark: _Toc469416032][bookmark: _Toc469428778][bookmark: _Toc469915547][bookmark: _Toc469916050][bookmark: _Toc469955444][bookmark: _Toc469957363][bookmark: _Toc469957370][bookmark: _Toc447722373]Verificar o papel do enfermeiro frente à obesidade infantil no âmbito da ESF, a partir de uma revisão integrativa da literatura.

METODOLOGIA
[bookmark: _Toc469957373]Desenvolveu-se uma revisão integrativa, que permite a definição de conceitos, revisão de teorias e evidências e análise de problemas metodológicos de um tópico particular (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Para esta, realizou-se as seguintes etapas: identificação do tema e seleção da questão norteadora; estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão; identificação dos estudos pré-selecionados e selecionados; categorização dos estudos selecionados; análise e interpretação dos resultados e apresentação da síntese da revisão (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011), apresentados a seguir: 
Primeira etapa: Identificação do tema e seleção da questão norteadora
Considerando as orientações previstas para esta etapa, o tema da pesquisa foi delimitado; obesidade infantil e, assim, estabeleceu-se a pergunta norteadora para uma melhor compreensão do presente estudo. A pergunta problema a ser discutida foi a seguinte: qual o papel da enfermagem frente à obesidade infantil? 
Essa questão incita, a partir da busca na literatura, revelar o trabalho do enfermeiro no âmbito da atenção básica sobre a prevenção e intervenção a respeito deste problema.
O manejo de busca foi realizado por meio de cruzamentos dos descritores“obesidade infantil”, “saúde da criança” e “enfermagem”, disponíveis na página dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), utilizando o operador booleano “AND”, pois possibilita a ampliação da busca de publicações.
[bookmark: _Toc469957374]Para esta investigação, utilizou-se às seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Base de Dados Bibliográficos Especializada na Área de Enfermagem do Brasil (BDENF). 
Segunda etapa: estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão
Quanto à técnica de seleção de informações foi realizado um levantamento bibliográfico on-line na referidas bases de dados. A pesquisa ocorreu no mês de outubro de 2016, com a finalidade de identificar estudos publicados no período de 2011 a 2016.
Para iniciar a busca, definiram-se anteriormente os critérios de inclusão adotados para a seleção dos artigos, os quais foram: artigos de livre acesso, idioma nacional e que apresentavam referências ao cuidado em saúde, estratégias de prevenção e/ou tratamento de crianças com obesidade, acesso/barreiras de acesso a serviços e conduta profissional, com interseção às discussões sobre o trabalho da equipe de enfermagem, conforme orientação prevista na pergunta norteadora. Os critérios de exclusão do estudo foram os artigos que apresentavam duplicidade em base de dados e textos sem elementos relevantes ao escopo do estudo.
Para a busca foi necessário apenas um cruzamento entre os descritores, o percurso se deu da seguinte maneira:
LILACS:“Obesidade infantil” AND “Saúde da criança” AND “Enfermagem” resultaram inicialmente em 596 artigos, após serem utilizados os filtros texto completo, idioma em português, no período de 2011 a 2016 restaram 36 artigos, que atendiam a proposta, apenas 10 trabalhos. Após a leitura na íntegra, restaram apenas cinco produções.
SCIELO: “Obesidade infantil” AND “Saúde da criança” AND “Enfermagem” resultaram inicialmente em 20 artigos, após serem utilizados os filtros texto completo, idioma em português, no período de 2010 a 2016 restaram seis artigos, porém apenas quatro trabalhos atendiam a previsão de investigação. Após a leitura na íntegra restaram apenas duas produções para análise.
BDENF:“Obesidade infantil” AND “Saúde da criança” AND “Enfermagem” resultaram inicialmente em 31 artigos, após serem utilizados os filtros texto completo, idioma em português, no período de 2010 a 2016 restaram três artigos, que atendiam a proposta foram selecionados dois trabalhos. Após a leitura na íntegra, manteve-se duas produções.
[bookmark: _Toc469957375]Terceira etapa: Identificação dos estudos pré-selecionados e selecionados
Para a identificação das publicações, realizou-se leitura criteriosa dos títulos, resumos e palavras-chaves de todas as publicações completas localizadas pela estratégia de busca e a seleção posteriormente foi confrontada com os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos. Desta forma, 16 publicações serviram de objeto de análise, passando-se novamente por uma leitura na íntegra e criteriosa.
[bookmark: _Toc469957376]Após leitura exaustiva de cada material selecionado, a fim de verificar a pertinência do estudo com a pergunta norteadora, verificou-se que nove produções científicas serviriam como fonte de dados para esta pesquisa. 
Quarta etapa: categorização dos resultados
Para organização e extração das informações contidas nos estudos de maneira precisa, coletou-se as seguintes variáveis: título do artigo, ano de publicação, objetivo e metodologia de cada produção.
Após o preenchimento do instrumento de análise, elaborou-se um quadro para sintetizar e comparar os dados obtidos nos artigos selecionados, a partir dos objetivos, e discutir os principais resultados. 
[bookmark: _Toc469957377]Quinta fase: análise e interpretação dos resultados
A análise dos dados foi realizada a partir da leitura minuciosa dos resumos dos artigos selecionados através dos critérios de inclusão. Após a escolha, os artigos foram divididos por ano de publicação, sendo analisados e comparados entre si, avaliando as possíveis associações existentes sobre o tema em questão. 
[bookmark: _Toc469957378]Sexta fase: apresentação da síntese da revisão
Realizou-se inclusão de informações suficientes que permitiam o leitor avaliar a pertinência dos procedimentos empregados na elaboração da revisão, os aspectos relativos ao tópico abordado e o detalhamento dos estudos incluídos. Após leitura do material selecionado, elaborou-se cinco categorias que emergiram na leitura das produções científicas em profundidade. 

[bookmark: _Toc469957380]RESULTADOS E DISCUSSÕES

Caracterização das produções cientificas selecionadas para o estudo 
Do total de estudos incluídos neste trabalho e relacionados anteriormente, foram encontradas nove publicações que atendem aos objetivos propostos. O ano de 2014 foi o período no qual mais se obteve publicações, foram selecionados quatro artigos, assim seguido pelos anos de 2012 e 2011 com duas publicações e 2013 com apenas uma.
No que concerne à metodologia utilizada pelos autores, em quatro trabalhos o estudo foi exploratório-descritivo e a coleta de dados por meio de entrevistas. 
A base de dados com maior número de trabalhos selecionados foi a LILACS, sendo encontrado cinco artigos. As SCIELO e BDENF contribuíram com duas publicações para amostra.
[bookmark: _Toc469957383]Atuação do enfermeiro em conjunto com a escola
A utilização do ambiente escolar revela-se como uma estratégia fundamental para a abordagem de crianças e adolescentes com vistas à prevenção da obesidade infantil. Por se tratar de um espaço de construção de relações, que contribui na formação de valores pessoais, conceitos, crenças, e maneiras de conhecer o mundo, a escola interfere diretamente na produção social da saúde e é reconhecida como um espaço privilegiado para práticas promotoras, preventivas e de educação para a saúde (VARGAS, 2014).
Esse papel se desenvolve mediante ações educativas, bem como na identificação do excesso de peso e tratamento dessa condição. Os autores salientam que para o alcance dessas medidas, os enfermeiros devem trabalhar juntamente com professores e outros educadores da comunidade, além de criar parcerias com os pais, no intuito de auxiliá-los na promoção da saúde de seus filhos (SANTOS et al., 2014). 
Visto que a enfermagem visa à detecção precoce de distúrbios nutricionais, além de realizar a educação em saúde para as famílias dessas crianças e participar no desenvolvimento de ações de promoção de práticas alimentares e estilos de vida saudáveis (MARCHI-ALVES et al., 2011).
[bookmark: _Toc469957385]Classificação do risco familiar
O papel do enfermeiro em saúde da família implica relacionar todos os fatores sociais, econômicos e culturais apresentados, não apenas para lidar com as situações de saúde e doença da família, mas também interagir com situações que busquem a integralidade familiar. Os diagnósticos e intervenções realizadas em um membro da família refletem em promoção da saúde para todos do núcleo familiar (SANTOS et al. 2014). 
É importante que a enfermagem identifique o contexto familiar, o qual influencia o processo saúde/doença. A partir dessa observação é possível identificar uma família com equilíbrio e funções adequadas ou inadequadas, o que pode contribuir para prevenir ou desenvolver doenças. A estrutura familiar estabelece e sustenta as regras para prática alimentar infanto-juvenil (MARIZ et al., 2014).
Se os hábitos errados de alimentação e o sedentarismo constituem-se como os principais fatores que levam à obesidade infantil pode-se considerar que a falta de informações e de educação adequada influenciam neste processo. Quando as famílias não possuem as informações necessárias para correção desses fatores, a escola e os serviços de saúde apresentam-se como os principais veículos de informações para as crianças, e deve cumprir seu papel de educar no sentido mais amplo (SOUZA et al., 2013).
O tratamento da obesidade deve incluir alterações gerais na postura familiar e da criança, em relação a hábitos alimentares, tipo de vida e prática de atividades física. Isto deve levar em conta a potencialidade da criança, sua idade, a participação da família e de uma equipe multidisciplinar integrada, que modifique todo seu comportamento (SOUZA; KLING; NAVARRO, 2007).
[bookmark: _Toc469957386]Por isso, sugere-se que o enfermeiro, como promotor da saúde e agente ativo no tratamento do excesso de peso, interaja com os responsáveis a fim de compreender seu conhecimento acerca das consequências desse problema em crianças e adolescentes, para assim identificar a visão sobre o estado nutricional dos filhos, utilizando para isso um olhar qualificado. Sugere-se também que seja esclarecido que o tratamento é um processo lento e de envolvimento de toda família (LUGÃO et al., 2010).
Incentivo ao aleitamento materno
Dentre as ações de combate a obesidade infantil, identificou-se que o incentivo ao aleitamento materno exclusivo apresenta-se como uma estratégia, verificou-se que crianças que tiveram introdução precoce de alimentos complementares tinham significativamente uma média de Índice de Massa Corpórea maior do que as que receberam amamentação exclusiva. Outro estudo comparou bebês amamentados e não amamentados e encontrou uma diminuição de 15% na probabilidade de excesso de peso na infância nos amamentados exclusivamente. Associou a introdução precoce de alimentos sólidos com o excesso de peso na infância (MARIZ et al, 2012).
Destaca-se o manejo do aleitamento materno orientando a mãe sobre a importância e benefícios da amamentação até os 6 meses da criança, já que a amamentação ineficaz pode favorecer o surgimento de um cenário propício para a gênese da obesidade infantil e a vulnerabilidade infantil frente à obesidade é uma temática relevante para a pesquisa e atuação terapêutica de enfermagem na prevenção dessa doença metabólica, através da educação em saúde, com incentivos corretos e suficientes acerca do aleitamento materno já que esse momento feminino é marcado, algumas vezes, por receio, insegurança e dor (MARCHI-ALVES et al., 2011; LUGÃO et al., 2010).
[bookmark: _Toc469957387]Ações educativas coletivas
A maioria dos artigos apontou a promoção da saúde como uma atividade do enfermeiro importante na minimização desse problema. Para se promover a saúde, a enfermagem deve prestar orientação sobre a importância de uma alimentação saudável e prevenção do excesso de peso, realizar ações de vigilância nutricional, aferir os dados antropométricos de peso e altura, avaliar os casos de riscos e, quando for necessário, buscar o apoio especializado (SANTOS et al., 2014).
Neste particular, a educação em saúde é um processo que compreende a transmissão de conhecimentos relativos à conquista da saúde visando à mudança de comportamento e estilo de vida, que anteriormente eram de vulnerabilidade ou nocivo à saúde para um promotor da saúde (MARCHI-ALVES et al., 2011). 
E cabe ao enfermeiro envolver a comunidade nas ações de promoção e recuperação da saúde, através de orientação alimentar saudável, prevenção do ganho de peso, monitoramento de dados antropométricos durante as consultas de enfermagem, avaliação e encaminhamento dos casos de risco, além de participação e coordenação de atividades de educação permanente no âmbito da saúde e nutrição (VARGAS, 2014).
[bookmark: _Toc469957388]CONSIDERAÇÕES FINAIS
Essa pesquisa permitiu uma melhor reflexão sobre a obesidade infantil, ressaltando-a como um problema que está se tornando um desafio para a saúde pública. A exploração do assunto tornou possível um melhor entendimento sobre a importância do papel do enfermeiro na atenção básica em detrimento a este problema.
Em resposta a pergunta problema percebemos a complexidade desta patologia e a compreensão de quanto o enfermeiro deve adotar subsídios disponíveis para a prevenção da obesidade. Uma das discussões mais presentes foi à importância da escola associada à equipe da ESF, que em parceria devem promover ações no âmbito escolar bem com realizar busca ativa, a fim de identificar crianças com esta morbidade. 
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