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tarina. Data were collected through interviews

with ten nurses semiestrururadas inserted in

Primary Care from January to March 2013.

The collected data were subjected to content
analysis Minayo. Categories “Change in nutri-
tional status of the child population’, “Causes

of childhood overweight and obesity”, “Com-
plications of childhood obesity”, “Preventing
Childhood Obesity” and “Actions undertaken
within primary care’ were identified. It was
possible to identify the perception of nurses

regarding the growth of the risk factors for the

ABSTRACT
This is an exploratory, descriptive, qualita-

tive approach, attempts to understand the per-
ception of nurses inserted in primary care on

childhood obesity a city in western Santa Ca-

development of childhood obesity. Moreover,
it is necessary to intensify municipal actions
with regard to physical space for physical ac-
tivities and changes in eating habits.
Keywords: Obesity; Nursing; Child Health.

Ier Cuastrimestre 2015 « Afno XIX - N.° 4|

147


https://core.ac.uk/display/32323017?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Culturo de los Cuidodos

RESUMEN

En este estudio se desarrolla un enfo-
que exploratorio, descriptivo, cualitativo, em
El que se intenta comprender la percepcion
de enfermeras de atencién primaria sobre la
obesidad infantil en una ciudad en el oeste de
Santa Catarina. Los datos fueron recolectados
a través de entrevistas semiestructuradas con
diez enfermeras de Atencion Primaria rea-
lizadas de enero a marzo de 2013. Los datos
obtenidos fueron sometidos a analisis de con-
tenido siguiendo las orientaciones de Minayo.
Categorias “Cambio en el estado nutricional
de la poblacién infantil”, “Causas del sobrepe-
so y obesidad infantil”, “Complicaciones de la
obesidad infantil”, “Prevencion de la Obesidad
Infantil” y “acciones emprendidas en atenci-
6n primaria” fueron identificados. Asimismo,
se identificé la percepcion de enfermeras en
relacién con el crecimiento de los factores de
riesgo para el desarrollo de la obesidad infan-
til. Por otra parte, es necesario intensificar las
acciones municipales en materia de espacio fi-
sico para las actividades fisicas y los cambios
en los habitos alimenticios.

Palabras clave: Obesidad; Enfermeria; Sa-
lud Infantil.

RESUMO

Trata-se de um estudo exploratério, des-
critivo, de abordagem qualitativa, que obje-
tivou conhecer a percep¢ao dos enfermeiros
inseridos na Atencao Bdsica sobre a obesidade
infantil num municipio do oeste catarinense.
As informagdes foram coletadas por meio de
entrevista semiestruturadas com dez enfer-
meiros inseridos na Atengdo Basica no perio-
do de janeiro a margo de 2013. Os dados cole-
tados foram submetidos a analise de contetdo
de Minayo. Foram identificadas as categorias
“Mudanga no perfil nutricional da popula¢io

infantil”, “Causas do sobrepeso e obesidade in-
fantil”, “Complicagdes da obesidade infantil”,
“Prevencio da obesidade infantil” e “Acoes de-
senvolvidas no ambito da atenc¢do bésica” Os
resultados revelam a percep¢do dos enfermei-
ros quanto ao crescimento dos fatores de risco
para o desenvolvimento da obesidade infantil
e, a necessidade de intensificar agdes, especial-
mente em nivel municipal, no que diz respeito
ao espago fisico para a realizagdo de atividades
fisicas e mudancas nos habitos alimentares.
Palavras-chave: Obesidade; Enfermagem;

Sadde da crianga.

INTRODUCAO

A obesidade e o sobrepeso sdo definidos
pelo excesso de gordura corporal que acarreta
prejuizos a saide dos individuos, sendo clas-
sificados através do Indice de Massa Corpo-
ral (IMC). Sao considerados fatores de risco
para as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), como Diabetes Mellitus, doencas
cardiovasculares e cAncer (WHO, 2013).

Nos ultimos anos, o mundo vem passan-
do por um momento de transi¢ao epidemio-
logica, de um cendrio de desnutri¢do para
um quadro de sobrepeso e obesidade (WHO,
2013; Marchi-Alves et al, 2011), nesse con-
texto a obesidade adquiriu carater endémico,
passando a ser considerada um problema de
saide publica. Situagdo explicada pela mu-
danga nos padrdes de comportamento ali-
mentar, pela redugdo da atividade fisica nas
populagdes (Marchi-Alves et al, 2011), e,
também, pela transi¢cdo demogréfica, como
queda da mortalidade, aumento da expectati-
va de vida da populac¢io pelas melhores con-
di¢oes sanitarias, além do controle das doen-
cas infectocontagiosas, queda da fertilidade e
a urbanizacio (Brasil, 2006).
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Varios sdo os fatores que podem levar
ao quadro de obesidade na infancia: fatores
genéticos, fisioldgicos, psicologicos, metabo-
licos e ambientais. Além desses fatores a dis-
ponibilidade de alimentos com alto teor calo-
rico, o sedentarismo relacionado as horas de
uso de televisdo, jogos eletronicos, computa-
dores, estilo de vida e os habitos alimentares
do meio em que esta crianca esta inserida sdo
algumas das causas do aumento da obesidade
(Brasil, 2006).

Nas faixas de idade mais precoces, que en-
globam criangas de até 10 anos, o numero de
obesos tem crescido de maneira alarmante,
principalmente devido a fatores relacionados
ao estilo de vida e a mudangas ambientais e
sociais que proporcionaram as criangas ha-
bitos de ingestdo calorica superiores ao gasto
energético. Novos hdbitos foram adotados,
como a ingestdo de alimentos e bebidas ca-
loricas; o excesso de dedicacao dos pais ao
trabalho levando a maior oferta de alimentos
semi prontos no ambiente familiar; o estilo
de vida contemporineo e o tempo gasto em
frente ao computador e televisio (Marchi-
-Alves et al, 2011).

E importante destacar que criangas obe-
sas tendem a se tornar adultos obesos e essa
condi¢do, pode levar a formas mais severas
da obesidade, acompanhadas de doengas car-
diovasculares, diabetes mellitus e outras do-
engcas cronicas (Brasil, 2006; Steinberger et al,
2006).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) a regido Sul
do Brasil, juntamente com a regido Sudeste,
possuem os maiores percentuais de excesso
de peso e obesidade do pais. A regido Sul as-
sume a lideranca dessa problemadtica totali-
zando cerca de cinco milhdes de adultos com

excesso de peso e também liderando nos na-
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meros referentes a obesidade infantil e juvenil
(Brasil, 2010).

Diante deste quadro de mudangas e ao
grave problema de satide que se tornou a obe-
sidade, o Governo vem investindo em pro-
gramas e politicas que facilitam a deteccéo,
prevencdo e tratamento da obesidade (Enes
e Slater, 2010). Sendo assim, o objetivo deste
estudo foi conhecer a percepc¢io dos enfer-
meiros inseridos na Atenc¢do Basica de saude
sobre a obesidade infantil e identificar se o
municipio dispde de préticas para a preven-

¢do de obesidade infantil.

METODOLOGIA

Estudo exploratério e descritivo com
abordagem qualitativa, realizado de janeiro a
marc¢o de 2013, tendo como local de estudo
os Centros Integrados de Saude de um muni-
cipio do oeste de Santa Catarina que atendem
usudrios do Sistema Unico de Satde.

Foi considerado como critérios de inclu-
sdo ser enfermeiros atuantes nas Unidades
Basicas de Saude que desenvolvem atencdo
basica voltada a saude da crianga. Conside-
rou-se critérios de exclusdo os enfermeiros
com menos de 6 meses de atuagdo na aten¢ao
bésica.

A selecdo dos participantes foi realizada
por conveniéncia entre os Centros Integrados
de Saude do municipio. Todos os participan-
tes tiveram seus direitos preservados através
de assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e do Termo de Consenti-
mento para Gravagdes.

A coleta das informagdes se deu através
de entrevista semiestruturada com perguntas
abertas. Participaram dez enfermeiros que
foram identificados por nimeros ardbicos de
acordo com a ordem de participagdo na pes-

quisa, preservando o anonimato dos mesmos.
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Optou-se por cessar a coleta no momento que
ocorreu a repeticao de informagdes. Todas as
entrevistas foram gravadas e posteriormente,
transcritas na integra.

As informacoes coletadas foram analisa-
das seguindo os passos do método de Ana-
lise Tematica de Contetdo, que consiste em:
pré-analise: consistiu na organiza¢ao do ma-
terial, com objetivo de sistematizar as ideias
iniciais; exploracdo do material: momento
em que foram definidas as categorias; trata-
mento dos resultados obtidos e interpretagio:
nessa etapa foi realizada a interpretagio das
informag¢des com intenc¢do de colocar em re-
levo as informagdes obtidas e contextualiza-
-las com a literatura (Minayo, 2008).

Foram respeitados os aspectos éticos e
legais assegurados pela Resolugdo 466/2012
do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa,
apos aprovacéo e parecer consubstanciado do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Hu-
manos da Universidade do Estado de Santa
Catarina - CEPSH/UDESC/BRASIL sob o
numero 124.174/2012 em 15 de outubro de
2012.

RESULTADOS

Foram entrevistadas dez enfermeiras, sen-
do o tempo médio de formacao profissional
das participantes 12,6 anos e o tempo de atu-
acdo na Atengdo Basica correspondente a 8,5
anos em média. A partir das leituras e refle-
x0es do material produzido através das entre-
vistas emergiram cinco categorias, sendo elas:
Mudanga no perfil nutricional da popula¢io
infantil, Causas do sobrepeso e obesidade
infantil, Complica¢des da obesidade infantil,
Prevencdo da obesidade infantil e A¢des de-

senvolvidas no 4mbito da atengdo bésica.

Mudanga no perfil nutricional da popula-
¢ao infantil

De acordo com a percepgdo das partici-
pantes, houve mudangas no perfil nutricional
da populagdo infantil ao longo dos tdltimos
anos, evidenciado pelo aumento no nume-
ro de casos de sobrepeso e obesidade e uma
queda nos nameros de casos de baixo peso e
desnutri¢do atendidos nas unidades de sadde,
como pode ser observado nas falas a seguir:

“Eu trabalho na rede hd 14 anos com o pii-
blico infantil, e quando eu comecei a trabalhar
noés tinhamos um perfil diferente. [...] a gen-
te tinha crianga baixo peso, desnutrida e hoje
ndo tem mais, hoje é mais comum a obesidade.
A gente observa que houve uma mudanga no
perfil nutricional das criangas” (P1).

“Acredito que anos anteriores tinha mais
desnutrigdo do que hoje. Agora tem muitas
criangas com sobrepeso” (P2).

Causas do sobrepeso e obesidade infantil

Nesta categoria foram apontadas seis cau-
sas de sobrepeso e obesidade, sendo: falha
na educagdo alimentar, industrializagao dos
alimentos, classe socioecondmica e cultura
como fatores causais sedentarismo e desma-
me precoce. A fala a seguir aponta algumas
causas:

‘A alimentagdo ndo estd mais sendo ade-
quada e isso é resultado até pelo fato dos pais
trabalharem fora e muitas vezes ndo fica a car-
go deles a educagdo alimentar. [...] a saida da
made de dentro de casa [...]. A alimentagdo das
pessoas mudou bastante, se obtém alimentos
muito facilmente nos mercados, embutidos,
enlatados [...]” (P3).

As participantes destacaram que a cultura
influencia diretamente nos habitos alimen-
tares da familia, podendo levar ao desenvol-

vimento de obesidade infantil, sendo assim
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considerado um fator causal. Segundo as par-
ticipantes, a heranca étnica da regiao Sul do
Brasil é bastante forte e tem grande influéncia
sobre os habitos alimentares das familias de
culturas alema e italiana que possuem costu-
mes alimentares bastante caldricos.

“[...] dependendo da cultura as pessoas tem
mais o hdbito de comer comidas que levam ao
sobrepeso. Principalmente a cultura alema e
italiana, que tem uma alimentagdo bastante
calérica” (P8).

Complicagdes da obesidade infantil

Foram apontados trés grupos de com-
plicagdes: problemas cardiovasculares e me-
tabolicos, referentes a hipertensdo arterial
sistémica, infarto do miocardio, diabetes
mellitus o aumento das taxas de colesterol e
triglicerideos; problemas musculoesquelé-
ticos, referente a problemas de coluna, nas
articulagdes, dores musculares e dificuldade
de mobilidade; e problemas de autoestima,
relacionados ao bullying e ao preconceito, e
em decorréncia destes, a depressdo e a difi-
culdade de aceitagédo do proprio corpo.

Os problemas com relagdo a autoestima
foram citados pela maioria das participan-
tes, que segundo estas, podem ocorrer tanto
em criangas obesas como em adultos obesos,
como podemos observar nos depoimentos a
seguir:

“[...] teve um caso de uma crianga ndo que-
rer mais ir para a escola porque chamavam ele
de gordinho e outros apelidos ofensivos” (P5).

“[...] autoestima, sofrem bullying também,
e isso pode acarretar a depressdo também”
(P10).

Prevencio da obesidade infantil
Foram discutidas trés atividades neces-
sdrias a4 prevengdo da obesidade infantil:

Culturo de los Cuidodos

estimulo a pratica de atividades fisicas, uso
moderado das tecnologias e reeducagéo ali-
mentar. As participantes destacaram o uso
moderado das tecnologias e a reeducagio
alimentar direcionada a todos os membros
da familia como as principais atividades de
prevencgao:

“Ao invés de ficar no computador deveriam
estar brincando como a gente fazia antiga-
mente. Como pular eldstico, esconde-esconde,
andar de bicicleta, patins, por exemplo” (P2).

“Trabalhar com as criangas e com os pais,
pra se estimular mais o consumo de frutas e
verduras, de como se alimentar adequadamen-
te, e que tem que fazer uma atividade fisica
desde crianga” (P4).

Acoes desenvolvidas no Ambito da atengio
basica

Nesta categoria, os participantes apon-
taram as a¢Oes desenvolvidas no dmbito da
Atencao Bésica em relagdo a prevencio, tra-
tamento e identificacio de casos de obesi-
dade infantil, desenvolvidas, conjuntamente
pela Enfermagem, Unidade Basica de Saude
(UBS) e Municipio. As a¢des desenvolvidas
pela enfermagem centram-se nas atividades
de orienta¢do para aos pais, criangas, adoles-
centes e gestantes. Outra acdo é a realizagdo
da puericultura, por meio da qual se conhece
o perfil nutricional da populagido infantil as-
sistida.

“Acredito que hoje a gente tem um papel
fundamental na questdo da orientagdo ali-
mentar” (P1).

Com relagdo a UBS, as participantes des-
tacaram as ac¢Oes desenvolvidas por equipes
multidisciplinares, como é o caso do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF). No mu-

nicipio, estes estdo desenvolvendo atividades
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de orienta¢do em grupos e atendimentos in-
dividuais, mas no momento apenas para o
publico adulto.

“Agora nés também temos a nutricionista
do NASF pra ajudar, e eu acho que eles estio
mais preparados pra trabalhar essa questdo
do que nés enfermeiros. Se a gente recebe um
paciente com sobrepeso, agora encaminha pra

nutricionista” (P2).

Em nivel municipal, a descentralizagdo
dos servicos de saude foi citado como uma
acdo importante. Foi enfatizado que o muni-
cipio é privilegiado por possuir grande nime-
ro de estabelecimentos de saude, permitindo
que a assisténcia se torne mais abrangente e
integral.

“[...] porque como temos unidade de saiide
em vdrios bairros onde a gente conhece toda a

populagdo, trabalha com as escolas [...]” (P3).

DISCUSSAO

Estudos realizados sobre o estado nutri-
cional da popula¢ao brasileira, como a Pes-
quisa Nacional de Saude e Nutrigdo (PNSN),
realizada pelo Instituto Nacional de Alimen-
tagdo e Nutrigdo (INAN) em 1989 e a Pes-
quisa de Or¢amentos Familiares (POF), rea-
lizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) nos periodos de 2002 a
2003, revelam uma redugdo na desnutri¢do
infantil e um aumento consideravel nos nu-
meros de sobrepeso e obesidade, tanto na
populagdo infantil como na populagido adulta
(Brasil, 2006).

Os dados mais recentes sobre o perfil nu-
tricional da populagéo brasileira presentes na
POF 2008 a 2009, mostram que criangas de 5
a9 anos de idade apresentavam elevados indi-
ces de excesso de peso (33,5%) e de obesidade
(14,3%). Em adolescentes de 10 a 19 anos de

idade, os indices de déficit de peso foram de
3,4%, ja os indices de excesso de peso foram
de 20,5%, sendo que os maiores valores foram
encontrados na faixa etdria de 10 a 11 anos de
idade, e os de obesidade um pouco menores
(4,9%) (Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica, 2010). As participantes deste estudo
destacaram terem observado essa mudanca
no perfil nutricional da populagdo adulta e
infantil ao longo dos dltimos anos.

Com relagio as causas da obesidade des-
tacam-se a interagdo dos aspectos genéticos
e ambientais, influéncias socioecondmicas,
estilo de vida sedentario, habitos alimentares
inadequados e alteracdes enddcrinas e meta-
bélicas (WHO, 2011). Os habitos e costumes
familiares influenciam nas escolhas dos ali-
mentos, nesse sentido a familia tem grande
influencia no padrio alimentar dos indivi-
duos, principalmente das criangas e adoles-
centes (Vieira e Sichieru, 2012; Gross et. al.,
2011).

Além da influéncia dos habitos e costu-
mes familiares destacados pelas participan-
tes, elas também salientam que a cultura dos
individuos interfere diretamente nos habitos
alimentares, sendo que na Regido Sul, onde
as etnias prevalentes sdo a alemai e italiana,
os costumes alimentares sdo, geralmente,
compostos por alimentos bastante caldricos,
caracteristicas destas duas culturas. Cabe des-
tacar que a cultura refere-se a um conjunto
de orienta¢des que sao transmitidas pelos in-
dividuos que fazem parte de uma sociedade
particular, fornecendo meios de difundir es-
sas orientacdes para as demais geragdes por
meio da linguagem, simbolos, arte e rituais
(Gross et al., 2011).

A regido Oeste do estado de Santa Cata-
rina foi colonizada pelas etnias italiana, ale-

ma e polonesa, etnias que ainda prevalecem
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na regido, mantendo uma culindria caldrica
a base de pdes, doces, massas, batatas, carnes,
vinhos, polenta, entre outros (Estado de San-
ta Catarina, 2012).

A alimentacio define a identidade de um
grupo, entretanto, o consumo de alimentos
néo se restringe apenas a satisfagdo das neces-
sidades fisioldgicas, esta relacionada as dife-
rencas de cultivo, coleta, preparo e consumo
dos alimentos. Além de nutrir e saciar a fome,
os alimentos tém significados e simbolos,
além disso, as transformagoes sociais e cul-
turais incidem diretamente no modo como as
pessoas se alimentam, expressando valores e
relagdes sociais (Zamberlan et al., 2009). Sen-
do assim, as enfermeiras destacam que por
conhecerem a realidade e as culturas onde
estdo inseridas possuem mais subsidios para
realizar atividades de prevengdo envolvendo
a populagdo de forma mais efetiva, inclusive
no sentido de despertar para os maleficios da
obesidade.

As complicagdes da obesidade infantil
também estdo relacionadas a ocorréncia de
problemas psicossociais e transtornos psi-
quiatricos como depressido e ansiedade, prin-
cipalmente no sexo feminino, condigdo que
pode interferir em varios aspectos da vida da
crianga, prejudicando o rendimento escolar e
social. Na vida adulta pode refletir em outras
dificuldades como a diminuigdo da oferta de
empregos, timidez, baixa autoestima e pro-
blemas de relacionamento afetivo. Os indi-
viduos obesos, também, tendem a sofrer ou
estabelecerem restricdes diante de atividades
rotineiras, como ir a escola, praticar exer-
cicios fisicos, procurar emprego, comprar
roupas, namorar e divertir-se (Melo, Serra e
Cunha, 2012).

Problemas de autoestima sio comuns na

atualidade, sendo assim, pais e profissionais
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da satde possuem importante papel - ajudar
a crianca no enfrentamento desta realidade.
Os pais, precisam oferecer suporte e ajudar a
proteger a autoestima de seus filhos, os pro-
fissionais da sadde precisam, inicialmente,
entender a obesidade como uma doenga, co-
nhecer suas complicagdes, de ordem fisica e
emocional, para poder fazer encaminhamen-
tos e agilizar o tratamento. Além disso, cabe
frisar que comportamentos preconceituosos
frente a individuos obesos podem afetar os
julgamentos clinicos e contribuir para manter
a crianca obesa e afastada dos cuidados com
a saide (Luiz, Gorayeb e Liberatore Junior,
2012).

Frente a esta realidade, prevenir a obesi-
dade na infancia é a maneira mais segura de
controlar o crescimento dessa doenca, que
pode ter inicio na vida intrauterina, estender-
-se pela infancia, adolescéncia e idade adulta
(Neves et al., 2010). Sendo assim, destaca-
-se, novamente que a familia é considerada a
principal formadora dos habitos alimentares
da crianca, além de ser a responsével por for-
necer uma alimenta¢do adequada. Entretan-
to, salienta-se que, grande parte das vezes,
estes ndo possuem informagoes suficientes e
também ndo recebem suporte e orientagdo
para desempenhar tal papel.

Dessa forma, intervengdes que englobam
a familia produzem efeitos maiores do que
em grupos alternativos, como trabalhos reali-
zados com escolares, por exemplo, em fun¢io
da influéncia que a familia tem sobre os ha-
bitos que a crian¢a desenvolve, desta forma,
acOes preventivas com enfoque familiar de-
vem ser estimuladas (Sichieri e Souza, 2008).

E necessario orientar a familia para a im-
portancia da qualidade da alimentacdo, esti-
mulando o consumo regular de frutas, ver-

duras e legumes e estando atento ao tipo de
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gordura consumida. Esclarecer aos pais sobre
a importancia da educagdo alimentar propi-
ciada aos seus filhos, como: estabelecer e fa-
zé-los cumprir os hordrios das refei¢des; nao
pular refeicdes nem substitui-las por lanches;
importancia de mastigar bem os alimentos;
realizar as refeicoes em ambiente calmo e
com a televisao desligada; evitar o consumo
de alimentos de elevada densidade caldrica
como salgadinhos, doces, frituras e refrige-
rantes. Os pais sio modelos para as criangas,
que tendem a copia-los; por este motivo os
hébitos alimentares saudaveis devem ser se-
guidos por todos os membros da familia (So-
ciedade Brasileira de Pediatria, 2012).

No que diz respeito as agdes desenvolvi-
das no ambito da ateng¢do basica, com foco na
prevencao da obesidade, destaca-se as con-
sultas de enfermagem, especialmente de pré-
-natal e puericultura, bem como a inser¢do
deste profissional em escolas e creches, locais
onde podem ser desenvolvidas atividades
preventivas envolvendo alunos, pais e profes-
sores. Entretanto, essa pratica requer-se dos
profissionais estabelecimentos de vinculos,
valoriza¢do dos diferentes saberes, utilizagdo
de estratégias de intervencdo apoiadas num
processo educativo permeado pela escuta
sensivel as necessidades e possibilidades de
cada individuo (Silva, Rocha e Silva, 2009).

Para auxiliar nas atividades desenvolvidas
pela UBS, no contexto atual as equipes con-
tam com a contribui¢dao do NASE. O apoio de
equipes multidisciplinares e o atendimento
prestado a populagdo por essas equipes sdo
bastante ricos e devem ser estimulados (Bra-
sil, 2010).

O NASE com apoio dos profissionais da
Satde da Familia, podem promover algumas
melhorias por meio de promogao de praticas

alimentares sauddveis, em ambito individual

e coletivo, em todas as faixas etdrias; contri-
buir na constru¢do de estratégias para res-
ponder as principais demandas assisténcias
quanto aos distdrbios alimentares, deficién-
cias nutricionais, desnutricio e obesidade;
realizar diagnéstico alimentar e nutricional
da populagdo, com a identificagdo de grupos
populacionais de maior risco aos agravos nu-
tricionais, bem como identificagdo de habitos
alimentares regionais e suas potencialidades
para promogdo da satde; e promogio da se-
guranca alimentar e nutricional fortalecendo
o papel do setor saude no sistema de seguran-
¢a alimentar e nutricional (Brasil, 2010).

Destacam-se as atividades desenvolvidas
em conjunto com escolas, que contam com o
apoio da UBS, do NASE, pais e professores.
Porém, estudos indicam que os programas
de prevencao da obesidade desenvolvidos em
escolas sdo mais eficientes quando aplicados
por pessoas dedicadas somente a este propo-
sito do que quando exercidos por professo-
res. Os professores ndo podem dedicar muito
tempo as atividades de interveng¢do porque
tém outras responsabilidades e, frequente-
mente, ndo recebem e ndo possuem treina-
mento especializado. Além disso, pessoas de-
dicadas somente as atividades da intervengdo
podem fornecé-las diversas vezes durante o
ano escolar, permitindo o desenvolvimento
e refinamento das estratégias apresentadas.
Nesse sentido, a escola se torna um campo de
acdo muito importante e deve ser aproveita-
do pelos profissionais da saude (Neves et al.,
2010).

Para realizar esse trabalho de forma efe-
tiva, vale ressaltar que a participagdo e con-
tribuicdo do municipio é muito importante,
pois esse podera prover meios para que estas
acOes acontegam. As participantes deste estu-

do destacaram que o municipio em estudo é
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privilegiado no sentido de haver uma descen-
traliza¢do dos servigos de saude.

Acredita-se que o apoio e o investimen-
to por parte do municipio torna o trabalho
das enfermeiras frente a obesidade infantil
mais efetivo, considerando que, muitas vezes,
acdes de prevenc¢do ndo sdo realizadas em
func¢do da sobrecarga de atividades que estas
apresentam, além da pouca inser¢do das mes-
mas em locais como escolas, creches e empre-
sas. Para um trabalho ser realmente eficiente
¢ necessario apoio de diversas organizagoes,
que além de apoiar, estimulem e facilitem
as agOes a serem realizadas, sendo que estas
agOes sdo sempre pensadas e realizadas em

beneficio da populagdo como um todo.

CONCLUSAO

A percep¢ao dos enfermeiros inseridos
na Atenc¢do Basica acerca da obesidade in-
fantil é fundamentada no conhecimento e
na experiéncia profissional. Observa-se, no
entanto, que por mais que exista um esfor¢o
dos profissionais de satide, em especial o en-
fermeiro, crescem os fatores de risco para o
desenvolvimento da obesidade, juntamente
com os casos. Em contrapartida, em alguns
locais, ndo é possivel identificar esforcos mu-
nicipais, secretarias de saude e educagido, no
sentido de oferecer estrutura para prevenir e
tratar a obesidade.

Sugere-se intensificar as ag¢des realizadas
pelo municipio no controle da obesidade infan-
til, principalmente no que diz respeito ao espa-
¢o fisico para a realizagdo de atividades fisicas
e maior insercdo dos enfermeiros em creches
e escolas. Além disso, buscar junto as diversas
organizag¢des sociais, meios que possibilitem o
aleitamento materno exclusivo até o sexto més
e condigdes para que as familias possam desfru-

tar de uma alimentagdo saudavel.
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