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INTRODUGCAO: A obesidade é considerada um fator de risco modificavel para
Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis, caracterizada pelo excesso de gordura corporal
que acarreta prejuizos a saude dos individuos e pode ser classificada de duas formas:
pelo aumento do peso corporal total, que pode ser verificado através do indice de Massa
Corporal ou pela concentracdo da distribuicdo de gordura'. Tem se observado um
aumento da obesidade de carater endémico, considerado um grande problema de satde
publica em todos os paises e nas camadas sociais. O mundo vem passando por um
momento de transi¢do epidemioldgica, de um cenério de desnutricdo para um quadro de
sobrepeso e obesidade®. Varios sdo os fatores que podem levar ao quadro de obesidade
na infancia: fatores genéticos, fisiologicos, psicoldgicos, metabodlicos e ambientais.
Disponibilidade de alimentos com alto teor calérico, sedentarismo relacionado as horas
de uso de televisdo, jogos eletrbnicos e computadores, estilo de vida e habitos
alimentares do meio em que esta crianca estd inserida sdo algumas das causas do
aumento do nimero de criancas obesas’. O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica aponta a regido Sul do Brasil com o0s maiores percentuais de excesso de peso
e obesidade do pais. Os trés estados da regido Sul assumem a lideranca da problematica
da obesidade totalizando cerca de cinco milhdes de adultos com excesso de peso e
liderando os ntimeros referentes & obesidade infantil e juvenil®. Frente a esta prevaléncia
mundial da obesidade infantil, se torna necessario conhecer o olhar do profissional
enfermeiro inserido na Atencdo Bésica a Saude (ABS) sobre a obesidade infantil
almejando uma assisténcia de enfermagem sistematizada para esta populacao.
OBJETIVOS: Conhecer a percepcdo dos enfermeiros inseridos na ABS sobre a
obesidade infantii no municipio de Chapec6 - SC. DESCRICAO
METODOLOGICA: Estudo exploratorio e descritivo com abordagem qualitativa. A
coleta das informacdes foi realizada de agosto a setembro de 2012, com entrevista a dez
enfermeiros inseridos nos servicos de ABS da Secretaria Municipal de Sadde no
municipio de Chapecd — SC. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra em
formularios proprios e individuais, identificados por numeros arabicos, seguindo ordem
de participacdo na pesquisa. As informacdes coletadas constituiram a fonte primaria
para a interpretacdo das informacdes, foram analisadas com o método de Analise de
Conteido® e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UDESC, sob o parecer n°® 124.174/2012. RESULTADOS: O tempo médio de
formacao profissional das participantes da pesquisa é de 12,6 anos e o tempo de atuagao
na ABS correspondente a 8,5 anos em media. Dos resultados emergiram cinco
categorias: mudanca no perfil nutricional da populacdo infantil, causas do sobrepeso e
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obesidade infantil, complicacGes da obesidade infantil, prevencdo da obesidade infantil
e acOes desenvolvidas no ambito da atencdo basica. MUDANCA NO PERFIL
NUTRICIONAL DA POPULACAO INFANTIL: As participantes afirmaram que
ocorreu uma mudanca no perfil desta populacdo, observado pelo aumento no nimero de
casos de sobrepeso e obesidade e uma queda nos nimeros de casos de baixo peso e
desnutricdo atendidos nas unidades de salude. CAUSAS DO SOBREPESO E
OBESIDADE INFANTIL: Foram apontadas seis causas: falha na educagéo alimentar,
industrializacdo dos alimentos, classe socioeconémica, cultura, sedentarismo e
desmame precoce. COMPLICACOES DA OBESIDADE INFANTIL: Foram apontadas
trés grupos de complicacdes: problemas cardiovasculares e metabdlicos, referentes a
hipertensdo arterial sistémica, infarto do miocardio, diabetes mellitus o aumento das
taxas de colesterol e triglicerideos; problemas musculoesqueléticos, referente a
problemas de coluna, nas articulagdes, dores musculares e dificuldade de mobilidade; e
problemas de autoestima, que se referem a bullying e preconceito, em decorréncia
destes a depresséo e dificuldade de aceitagdo do proprio corpo. E papel do profissional
enfermeiro conhecer as complicacdes da obesidade, assim como saber identificar e
encaminhar os casos da melhor maneira possivel. PREVENCAO DA OBESIDADE
INFANTIL: Foram destacadas trés atividades: estimulo a pratica de atividades fisicas,
uso moderado das tecnologias e reeducagdo alimentar. Observa-se pouca insercdo do
enfermeiro nas escolas e creches, local propicio para o desenvolvimento de atividades
preventivas com alunos, pais e professores. ACOES DESENVOLVIDAS NO AMBITO
DA ATENCAO BASICA: Foram expostos trés grupos responsaveis por essas agoes,
divididas nas categorias: enfermagem, Unidade Bésica de Sadde (UBS) e municipio. A
principal acdo desenvolvida pela enfermagem no ambito da ABS sdo atividades de
orientacdo aos pais, criangas, adolescentes e gestantes, através do pré-natal. Outra acao
desenvolvida é a realizacdo da puericultura, que possibilita conhece o perfil nutricional
da populacdo infantil assistida. Em relacdo as atividades desenvolvidas pela UBS,
destacam-se as realizadas com escolas e a participacdo do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, com a falta de enfermeiros nas unidades. J& em relagdo ao municipio, destaca-
se a descentralizacdo dos servigcos de satude. O municipio ndo dispde de protocolo ou
norma operacional que norteia e orienta a assisténcia de enfermagem, bem como requer
a implantacdo e implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) que normatiza a atuacdo do enfermeiro no ambito da ABS. CONCLUSAO: A
percepcao dos enfermeiros inseridos na ABS do municipio de Chapeco — SC a cerca da
obesidade infantil estd fundamentada no conhecimento e na experiéncia profissional.
Por mais que exista um esforgo dos profissionais de saide, em especial o enfermeiro,
crescem os fatores de risco para o desenvolvimento da obesidade e aumentam 0s casos.
Sugere-se intensificar as acfes realizadas pelo municipio no controle da obesidade
infantil, espaco fisico para a realizagcdo de atividades, inser¢cdo dos enfermeiros em
creches e escolas e a implantagéo de normas operacionais e a SAE para o atendimento e
prevencdo da obesidade infantil. Incentivo ao aleitamento materno exclusivo até o sexto
més e condicdes para que as familias possam desfrutar de uma alimentagdo saudavel.
IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: O enfermeiro é um profissional
indispensavel no atendimento as criancas nas diversas etapas do curso da vida. A
atuacdo do enfermeiro, aplicando a SAE, da autonomia, normatizando a assisténcia e
acOes da ABS no que tange a promocgdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo do
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Area tematica: Processo de Cuidar em Saude e Enfermagem
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