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Resumo: Este estudo teve como objetivo conhecer sob a perspectiva do enfermeiro,
as estratégias dos servicos de atencdo basica em saude no acompanhamento da
crianga obesa, identificando as ac¢des de saude desenvolvidas por ele assim como
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os pontos facilitadores e dificultadores na execucao destas acdes. Trata-se de um
estudo qualitativo, desenvolvido no ambito da Estratégia de Saude da Familia do
municipio de Nova Serrana, Minas Gerais. Para o levantamento dos dados foram
realizadas entrevistas com seis enfermeiros. Os dados foram analisados pelo
conteddo, na modalidade temética. Os resultados demonstraram a necessidade de
um trabalho educativo junto as pais/babas/responsaveis da crianca obesa no sentido
de se comprometerem afetiva e efetivamente no cuidado infantil. Evidenciou-se
também a importancia da organizacdo da atencdo da crianca obesa através da
instituicdo de protocolos e de fluxos/contra-fluxos destes pacientes no sistema de
saude municipal.

Palavras-chave: Obesidade Infantil; Atencdo Basica em Saude; Enfermagem.

Introducéo

A unidade de salude deve ser a porta de entrada da crianca para o Sistema
Unico de Saude (SUS). Em relacdo ao cuidado infantil, € o ponto de atencgéo
estratégica e tem como atributos: garantir a acessibilidade, responsabilizando-se
pelos problemas de saude das criancas do seu territdrio e pelo monitoramento do
mesmo. As acles da equipe devem atingir a totalidade da sua area de abrangéncia,
procurando conhecer toda a sua populacéo infantil, com todas as suas necessidades
e identificando os problemas e fatores de riscos mais freqientes naquela area. O
eixo estruturante de atenc&o a crianca nos servicos de atencdo basica em saude é o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, também designado
puericultura. (VIANA et al, 2003).

O crescimento é considerado um dos melhores indicadores de saude, em
razdo de sua estreita dependéncia das condi¢cdes de vida intra-uterina, de fatores
ambientais, tais como alimentacdo, cuidados gerais e de higiene, condi¢cbes de
moradia e saneamento basico, da ocorréncia de doencas e do acesso aos servicos
de saude. Traduz assim as condi¢des de vida da crianga, no passado e no presente.
(ALVES et al, 2003).

J& o desenvolvimento € o aumento da capacidade do individuo de realizar
funcdes cada vez mais complexas. Consiste na aquisicdo de maior capacidade
funcional, através da maturacéo, diferenciacdo e integracdo de funcdes. (ALVES et
al, 2003).

O crescimento e o desenvolvimento fazem parte do mesmo processo; sao

interdependentes, mas nao sao sinbnimos. Exigem, portanto, abordagens diferentes
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e especificas. Ambos sdo processos dinamicos e continuos que ocorrem em um
individuo a partir de sua concepcao. (ALVES et al, 2003).

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas €
realizado através das consultas de puericultura, onde sdo medidas e avaliadas as
condi¢cBes de nascimento, intercorréncias no periodo neonatal, resultado da triagem
neonatal, evolucdo do desenvolvimento neuropsicomotor, evolugdo ponderal,
evolucdo da estatura, evolucdo do perimetro cefalico, intercorréncias clinicas
importantes e imunizagdes. (VIANA et al, 2003).

Segundo autores acima citados, essas sdo medidas, avaliadas e anotadas no
caderneta da crianca. Alguns valores de medidas como a estatura, 0 peso e 0
perimetro cefalico, sdo registrados nos gréaficos, contidos na caderneta da crianca,
de acordo com a idade da mesma. Caso alguns destes valores nao estejam
adequados, ou seja, ndo estejam dentro da faixa do percentil esperado em relacédo a
idade da crianga, o profissional de saude deve orientar a mae no que for passivel de
mudancas, ou se necessario encaminhar a crianca para um profissional que atenda
a necessidade especifica da crianca.

Sendo assim, 0 acompanhamento continuo do crescimento e
desenvolvimento da crianca, pde em evidéncia precocemente, os transtornos que
afetam a sua saude, fundamentalmente sua nutricdo, sua capacidade mental e
social, representando a acdo central e organizadora de toda a atencdo a saude da
crianca. (ALVES et al, 2003).

No cotidiano deste acompanhamento, uma situacdo tem chamado atencéo
nos servicos de saude: o aumento de casos de obesidade infantil.

Segundo Ledo et al (1998), a obesidade infantil conceitua-se como o acumulo
de tecido gorduroso, regionalizado ou em todo o corpo, ficando claro que a mesma é
0 excesso de massa adiposa em relagdo ao peso corporal total, que resulta em
fatores deletérios para a saude. Varios sdo os fatores que podem estar interligados
a obesidade infantil.

Em se tratando de obesidade infantil podemos caracteriza-la em obesidade
exogena que atinge cerca de 95% da populacdo infantil e obesidade enddégena na
qual atinge cerca de 5% da populagcédo infantil. A obesidade exdgena, esta de
etiologia multicausal, decorrente do balanco positivo de energia entre ingestado e
gasto calorico, pode estar interligada a diversos fatores como: altera¢des nutricionais
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(mé alimentacao), sedentarismo, ansiedade, fatores emocionais e / ou psicoldgicos,
caréncia afetiva, entre outros. Ja a obesidade endogena esta diretamente interligada
aos fatores genéticos e as doencas endocrinometabdlicas, em decorréncia de
problemas hormonais e sindromes metabdlicas.

Em Nova Serrana/MG, os enfermeiros da rede publica municipal de saude
vém participando de forma sistemética do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil no &mbito das unidades béasicas de saude da familia.

Esses profissionais, ao assistirem rotineiramente criancas obesas, possuem
uma experiéncia que merece ser clarificada: as estratégias utilizadas para o cuidado
da crianca obesa. Portanto, para que possamos conhecer 0s avancgos, limites e
dificuldades do cuidado a crianca obesa, precisamos valorizar a percep¢do dos
principais responsaveis de sua execucdo: os enfermeiros.

A importancia da prevencédo da obesidade infantil deve comecar no Utero da
mae que deve ter uma alimentacdo saudavel e balanceada contendo todos os
nutrientes essenciais para ela e o feto. Esta alimentacdo deve permanecer apos o
nascimento tendo continuidade na infancia, na adolescéncia e na vida adulta. Na
infancia, a crianca passa pelo estirdo do crescimento onde ha maior ganho de peso
e suas necessidades nutricionais tornam-se maiores. Ja nesta fase a alimentacéo da
crianca deve seguir o padrdo alimentar da familia, que devera conter todos os
nutrientes essenciais para suprir as necessidades energéticas e o bom
funcionamento do organismo. Os pais devem ter consciéncia quanto a importancia
de um alimento saudavel, tanto para a crianca quanto para todos os membros da
familia. Segundo algumas pesquisas ja revelaram, se um dos pais for obeso, a
crianga tem 50% de chance de se tornar "obesa’, e se os dois forem considerados
obesos, a chance aumenta para 100% (CASSIA, 2008).

Na adolescéncia, fase de crescimento rapido, sdo adquiridos cerca de 50% do
peso final do adulto e 25% da altura, as necessidades em quantidades absolutas de
alimentos sdo maiores nessa fase. E na fase adulticia os riscos de obesidade estéo
relacionados com o grau da obesidade e a idade. Estudos mostram que cerca de
66% dos obesos graves e 32% dos obesos moderados mantiveram o quadro
quando adultos. Portanto, de acordo com as fases citadas, a importancia de se
prevenir a obesidade estad diretamente interligada as complicagbes nas quais 0s
individuos possam vir a adquirir (LEAO et al, 1998).
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A prevencao de tais complicacdes levaria o individuo a uma maior estimativa
de vida e a uma perspectiva de vida mais saudavel e com mais saude, ou seja,
diminuiria o surgimento de doencas cronicas e a porcentagem da morbi-mortalidade
na populacdo como um todo. Entre as complicacbes mais comuns esta o diabetes
mellitus, a hipertensdo arterial, as dislipidemias, as alteracbes osteo-musculares, o
aumento do colesterol, do triglicérides, das cardiopatias, o incremento da incidéncia
de alguns tipos de carcinoma e dos indices de morbidade. (LEAO. et al, 1998).

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo conhecer, sob a
perspectiva profissional enfermeiro, as estratégias dos servicos de atencdo basica
em saude no acompanhamento da crian¢a obesa. O artigo busca também identificar
as acbes de saude desenvolvidas pelos profissionais enfermeiros no
acompanhamento da crianca obesa; e ainda investigar os pontos facilitadores e

dificultadores dessas acdes na assisténcia a crianca obesa.

Metodologia

Com o intuito de clarificar a situacdo de acompanhamento da crianca obesa
na atencao basica em salude, optamos pela pesquisa qualitativa por esta levar em
consideracdo o universo dos significados, motivos, aspiracfes, crencas, valores e
atitudes (MINAYO, 2000).

A pesquisa foi realizada no @mbito das unidades basicas de saude da familia
do municipio de Nova Serrana/MG, tendo sido autorizado a realizacdo da pesquisa
pela Secretaria Municipal de Saude — Coordenacdo de Saude da Familia e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Fundac&o Educacional de Divindpolis/Universidade
do Estado de Minas Gerais- FUNEDI/UEMG recebendo parecer de aprovacao de
namero 33/2008.

A escolha de Nova Serrana para realizacdo da pesquisa se deu pelo fato de
uma das autoras ter cumprido estagio curricular neste municipio e também pela
importante obtencdo de novos olhares, conhecimentos e visdes dos profissionais
gue estao inseridos nas unidades basicas de saude.

Os participantes do estudo foram os enfermeiros das equipes de saude da
familia e foram elegiveis aqueles que aceitaram participar da pesquisa. A selecéo

dos entrevistados respeitou a ordem em que se conseguiu contacta-los.
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Nova Serrana € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais e esta
localizada na regido Centro-Oeste do Estado de Minas Gerais, as margens da BR —
262, a 112 km de Belo Horizonte e a 42 km de Divinopolis, cidade mais importante e
gue da nome a microrregido que contém o municipio de Nova Serrana. Segundo o
IBGE (Censo 2007) o numero de habitantes correspondem a 65.176 habitantes,
época do estudo. Nova Serrana € o municipio que mais cresce em Minas Gerais. As
atividades da industria de calcados locais se ramificam por varios municipios
vizinhos, que ndo sO participam do processo de fabricacdo de calcados, como
também fornecem mao-de-obra para a industria de Nova Serrana. As etapas
terceirizadas do processo de produc¢do sao distribuidas por municipios num entorno
de 30 a 40 quilémetros, incluindo Divinépolis, Sdo Goncalo do Para, Itaina e
Perdigdo, na microrregido de Divinopolis, além de outros de microrregides
circunvizinhas, incluindo os municipios de Oliveira, Bom Despacho, Pitangui e Para
de Minas. Segundo informacdes de empresarios locais, mais de cem 6nibus partem
diariamente desses e de outros municipios levando trabalhadores para a industria de
Nova Serrana.

Os dados foram coletados pelas académicas envolvidas na pesquisa, por
meio de uma entrevista aberta. As entrevistas foram realizadas com os enfermeiros
em horarios agendados de acordo com a disponibilidade do entrevistado. O local de
entrevista foi nas respectivas unidades basicas de saude da familia, tendo os
entrevistados assinado previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Assim, os aspectos éticos da confiabilidade e privacidade nessa pesquisa foram
assegurados de acordo com a Resolucdo n® 196/96 sobre pesquisa envolvendo
seres humanos, no periodo da coleta de dados.

O critério para término da coleta de dados foi quando os discursos se
tornaram repetitivos, 0 que ocorreu com a realizagdo de seis entrevistas. Portanto,
foram entrevistados seis enfermeiros. Ressalta-se assim que este estudo se limita
ao municipio de Nova Serrana — Minas Gerais. Para se obter o conhecimento de
estratégias dos servicos de atengdo basica em saude no acompanhamento da
crianga obesa em outros municipios sdo necessarios outros estudos.

Apo6s concordéancia dos entrevistados, as entrevistas foram gravadas e depois
transcritas. O material obtido foi submetido a Andlise Tematica, que “consiste em
descobrir os nacleos de sentido que compdem uma comunicagao cuja presenca ou

Revista Vozes dos Vales — UFVIM — MG — Brasil — N2 26 — Ano XIl — 10/2024 — UFVJM — QUALIS/CAPES —
LATINDEX . |5SN: 2238-6424 - www.ufvjm.edu.br/vozes - DOI: https://doi.org/10.70597/vozes.v12i26.1014



freqUéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado” (MINAYO,
2000).

Resultados

Procurando assegurar o anonimato dos entrevistados os enfermeiros seréo
identificados da seguinte forma: Enfermeira 1, Enfermeira 2, Enfermeira 3,
Enfermeira 4, Enfermeira 5 e Enfermeira 6.

Em relacdo a primeira pergunta: Na unidade de saude qual vocé trabalha,
quais as acfBes de acompanhamento da crianca obesa sao realizadas por vocé?
Obtivemos as seguintes respostas:

Enf. 1 “...realizo a puericultura e quando a crianga é obesa, € encaminhada
para a nutricionista que a acompanha através do NASF (Nucleo de Atencao a Saude
da Familia), ... € um programa contendo uma equipe multidisciplinar onde a
nutricionista esta inserida”.

Enf. 2 “...é realizado um grupo individual e coletivo para criangas obesas e
também é realizado a puericultura com todas as criancas em geral de 0 a 2 anos... A
crianca obesa é acompanhada até a diminuicdo do peso, quando a enfermeira
percebe que mesmo com as orientagdes e acompanhamento o quadro se mantém,
ela encaminha para o pediatra e nutricionista”.

Enf. 3 “...controle mensal do peso, orientacbes quanto a dieta, apoio da
nutricionista....quando necessaria temos um endocrinologista que também nos
auxilia”.

Enf. 4 “..trabalho com o SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional), além da puericultura que é realizada todo més para ver se a crianca
perdeu ou passou do peso ideal, e se necessario encaminho para a nutricionista
para que acompanhe a crianga e forneca maiores informacgdes a mae”.

Enf. 5 “...acompanho e oriento quanto a amamentacdo e a alimentacao,
porque as vezes a mée da muita massa, danoninho, entao oriento na retirada... Mas
se vejo que a crianga apoés dois ou trés meses continua ganhando ou ndo perdendo
peso, encaminho para a nutricionista”.

Enf 6 “..realizo a puericultura e oriento se a crianga esta dentro do grafico
segundo o Ministério da Saude de sobrepeso ou de obesidade. Se a crianca estiver
encaminho ao servico de nutricionista que faz parte do NASF. Se a nutricionista
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achar que este descontrole no peso nao esta relacionado a alimentacao, entdo ela
volta a crianca para a enfermeira e esta encaminha para o clinico geral ou para o
pediatra”.

Na segunda pergunta da entrevista: Quais 0s pontos facilitadores no
acompanhamento da crianca obesa em sua unidade de saude? Obtivemos as
seguintes respostas:

Enf. 1 “...a presenca da nutricionista que atende uma vez por semana e até
mesmo do pediatra onde, ndo existe dificuldade em estar marcando a consulta. O
meu trabalho em parceria com a nutricionista.”

Enf. 2 “...0 apoio da nutricionista e do médico sdo os dois principais pontos
facilitadores, onde eu n&o trabalho sozinha e os dois participam do
acompanhamento da crianca. Existe também o acompanhamento da psicéloga se
necessario”.

Enf. 3 “.. sdo os profissionais multidisciplinares, médico, enfermeiro,
psicologo, nutricionista, auxiliar de enfermagem, agente de salde. Pediatra e
endocrinologista”.

Enf. 4 “...é o de estar diretamente com a comunidade, onde 0 agente
comunitario de salde vai até as casas, verifica se foi realizado a puericultura do més
e se nao foi, ele me comunica e eu realizo a visita domiciliar. Portanto, um ponto
facilitador € este vinculo existente entre profissionais, unidade e comunidade”.

Enf. 5 “..as maes seguem bem minhas orientagdes. A mae quando
preocupada com a crianga, considera a enfermeira um ponto facilitador para solugéo
do problema”.

Enf. 6 “...0 primeiro ponto facilitador & a nutricionista e 0 segundo é a adesao
da mae a puericultura. A nutricionista vem na unidade toda semana para fazer o
acompanhamento”.

E, em relacéo a terceira e ultima pergunta: Quais os pontos dificultadores no
acompanhamento da crianca obesa em sua unidade de saude? As respostas foram
as seguintes:

Enf. 1 “...a dificuldade do dialogo, porque a maioria dos acompanhamentos e
orientacdes sao realizados para as babas e ndo para as maes, tem baba que nao
sabe o nome da crianca, dados em geral e nem se a mesma utiliza algum
medicamento. Auséncia das maes (a maioria trabalha fora, muitas voltam a trabalhar
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um més apds o parto). O pediatra ndo entra em parceria, e a falta da contra-
referéncia que nao sao enviadas pelo pediatra sdo os pontos mais dificultadores”.

Enf. 2 “...o dificil é o trato com a méae, é o ponto mais dificil, pois a crian¢a nao
mente, e quando ela mente o profissional sabe, agora quando a mae mente ai é
complicado. Outro ponto dificultador € que normalmente séo as babas que trazem as
criancas a puericultura, esse bairro é um bairro pobre, a faixa socioecondmica é
muita baixa, todo mundo trabalha e a rotatividade € muito grande sendo outro ponto
dificultador. Quando se nota uma melhora na crianca ela vai embora, ndo sendo
possivel haver uma linha de seguimento”.

Enf. 3 “...6 uma cidade industrial todos trabalham muito, deixando as criancas
com cuidadores, ndo conseguimos atingir a familia como um todo”.

Enf. 4 “...é uma cidade com uma populagdo muito grande, eles mudam muito
de casa e entdo as vezes procuro a familia e fico sabendo que ela ndo reside mais
naquele endereco. As babds, vocé da uma orientacdo a baba e a mae nao acata,
entdo vocé acaba tendo que marcar uma outra consulta com a mae para vocé
orientar melhor e as vezes até com o pai. Auséncia do médico na unidade, e quando
tem é emprestado por uma outra unidade, portanto acaba nao tendo aquele
compromisso”.

Enf. 5 “..é a relagdo a alimentagdo, as vezes a crianga gosta e esta
acostumada com aquele tipo de alimentacdo, por mais que VoOcé oriente a
substituicdo de alguns alimentos, sempre existe uma certa resisténcia”.

Enf. 6 “...ndo tem um servigco na rede municipal que acompanha obesos. A
falta de compromisso das méaes em relagdo ao acompanhamento e orientagdes,
sobre os maus habitos alimentares, culturalmente falando, acabam dificultando o
acompanhamento. Quando existe uma crianca obesa, a familia toda tem que entrar
em uma dieta € questdao de habito, e geralmente é este habito cultural errado que
prejudica toda a familia, habito que ja vem nesta familia a muito tempo e que

estragou a mae e vai estragar os filhos”.

Discussao
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Segundo Ledo et al (1998), a obesidade infantil conceitua-se como o acumulo
de tecido gorduroso, regionalizado ou em todo o corpo. Ficando claro que a mesma
€ 0 excesso de massa adiposa em relacdo ao peso corporal total, que resulta em
fatores deletérios para a saude. Varios sédo os fatores que podem estar interligados
a obesidade infantil.

A organizacdo de sistemas integrados dos servigos de saude a partir de uma
rede regionalizada e hierarquizada possibilita atengcdo de melhor qualidade e mais
direcionada a responder as necessidades de saude da populacdo. Porém, a
constituicdo de um sistema integrado, que facilite o acesso e permita continuidade
do cuidado, melhorando a comunicagdo entre profissionais da atencdo basica com
especialistas e com os servicos de emergéncia, assim como melhor articulagao entre
as acbes com enfoque coletivo e as atividades clinicas individuais, garantindo
atencdao integral, ainda € um desafio (GIOVANELLA, 2003).

Através das respostas obtidas na pesquisa, um dos principais enfrentamentos
para prevenir e/ou tratar a crianca obesa esta no desafio de ajudar as pessoas a
buscarem uma adequacdo entre os cuidados a saude e o seu ritmo de vida, em
especial aos pais e responsaveis. A transposicdo deste desafio pode ser alcancada
por meio de orienta¢cdes que gerem mudancas possiveis sem, no entanto, deixar
gue esses cuidados se tornem mais um fator de estresse no cotidiano. Desta forma,
as unidades basicas de salude sdo parceiras importantes neste contexto.

A unidade de saude deve ser a porta de entrada da crianca para o Sistema
Unico de Saude (SUS). Em relacdo ao cuidado infantil, € o ponto de atencéo
estratégica e tem como atributos: garantir a acessibilidade, responsabilizando-se
pelos problemas de salde das criancas do seu territério e pelo monitoramento do
mesmo. As acdes da equipe devem atingir a totalidade da sua area de abrangéncia,
procurando conhecer toda a sua populacéo infantil, com todas as suas necessidades
e identificando os problemas e fatores de riscos mais frequentes naquela area. O
eixo estruturante de atenc&o a crianga nos servicos de atencdo basica em saude é o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, também designado
puericultura. (VIANA et al, 2003).

A puericultura, area da pediatria voltada para os aspectos de prevencao de
doencas e de promoc¢éo da saude, atua no sentido de manter a crianca saudavel
para garantir seu pleno desenvolvimento, de modo que atinja a vida adulta sem
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influéncias desfavoraveis e problemas trazidos da infancia. Suas acdes priorizam a
salude em vez da doenga. Seus objetivos basicos contemplam a promogéo da saude
infantil, prevencéo de doencas e educacao da crianca e seus familiares, por meio de
orientacbes antecipatérias aos riscos de agravos a saude, podendo oferecer
medidas preventivas mais eficazes. Para ser desenvolvida em sua plenitude, deve-
se conhecer e compreender a crianga em seu ambiente familiar e social, além de
suas relacbes e interacdo com o contexto socioecondémico, histérico, politico e
cultural em que esta inserida. Isto se torna fundamental, pois as acbes de saude,
além de serem dirigidas a crianca, refletem sobre o seu meio social, a comecar pela
familia. Sem o envolvimento desta, as acdes que visem as criangcas nao terdo
sucesso.

De acordo com algumas enfermeiras entrevistadas, um dos grandes pontos
dificultadores para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianca obesa € a falta de comprometimento das mées, onde as mesmas nao
seguem as orientacdes fornecidas pelos profissionais que a acompanha, aonde
muitas das vezes chegam a abandonar o tratamento. Desta forma vemos o quanto é
relevante uma equipe que ndo somente busque a crianca faltosa, mas também
compreenda e atue sobre o contexto de vida da mesma e da familia, contribuindo na
assiduidade e participacdo no acompanhamento.

A equipe de saude tem também um papel na promocdo da alimentacdo
saudavel e na garantia do direito humano a alimentacdo. Desta forma, sua atuacao
junto a populacdo em geral e aos grupos populacionais especificos identificados
como prioritarios em sua area de atuacao deve envolver, de forma direta ou indireta,
as varias dimensdes da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e de seus
determinantes com diferentes implicagées (VALENTE, 1986).

Os profissionais de saude, pela relacdo dialégica com os usuarios, podem ser
atores e autores na construcdo de um novo saber sobre saude e nutricdo. Dentre 0s
aspectos fundamentais nesta relacdo, destaca-se a importancia da valorizacéo, por
sua parte, do conhecimento ja adquirido pelos usuarios. Valorizagdo esta que pode
ser expressa numa atitude de ser também aprendiz diante do processo de
construcdo do conhecimento. A partir dessa atitude, o profissional pode demonstrar
0 reconhecimento da identidade cultural da populacdo, favorecendo o resgate de
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sua auto-estima, ja tdo desgastada no contato com os servicos tradicionais de saude
(ROTENBERG, 1999).

Em relagcdo ao trabalho em equipe, podemos perceber que existe uma
organizacdo bem sistematizada por parte dos profissionais que a integram. Fica bem
claro que um profissional da sequéncia ao trabalho realizado por outro, e que a
existéncia de um trabalho em equipe torna mais acessivel e facil a comunicagéo
para os membros, para 0s pais e responsaveis. A partir de uma seqiéncia de
cuidados por parte da equipe consegue-se ou busca-se conseguir obter um trabalho
mais satisfatério e qualificado.

Outros obstaculos a serem vencidos pelos profissionais da rede basica de
saude do municipio de Nova Serrana segundo a fala da enfermeira 4, € que ndo tem
um servico na rede municipal que acompanha obesos adultos e criancas obesas.
Tem somente acompanhamento para adultos hipertensos e diabéticos, que conta
com fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, preparador fisico.

Castro et al (2002) cita que o processo de envolvimento da comunidade para
atuar na melhoria da sua qualidade de vida, incluindo uma maior participacdo no
controle deste processo da promocao da saude depende de cada um. Sendo assim,
os individuos e grupos devem saber identificar situacdes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente. A salde deve ser vista como um recurso
para a vida e ndo como um obijetivo de viver.

Um exemplo simples a ser citado refere-se a multidisciplinaridade dos
profissionais envolvidos. Para que a promocao se dé plenamente, € fundamental,
que ela ndo se restrinja ao setor saude, devendo ser construida por meio de uma
acdo intersetorial do poder publico em parceria com os diversos setores da
sociedade. Vale destacar que o conceito de intersetorialidade é aqui entendido como
um processo de construgdo compartihada em que os diversos setores e
profissionais envolvidos sdo tocados por saberes, linguagens e modos de fazer de
seus parceiros, e que implica a existéncia de algum grau de abertura para dialogar e
o estabelecimento de vinculos de co-responsabilidade e co-gestdo pela melhoria da
qualidade de vida da populacao (CAMPQOS, 2004).

E preciso entdo compreender os diversos determinantes dos comportamentos
humanos, que sao construgcbes socio-historicas. Assim, o desafio para o0s
profissionais seria 0 de desenvolver intervencbes de saude apropriadas, sem se
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tornarem reguladores e vigilantes de vidas e do prazer alheio (CHOR, 1999;
CAMPOS, 2004).

Através de diversas respostas, por parte das enfermeiras entrevistadas,
evidenciou-se a dificuldade existente ao elo médico / enfermeira. Percebemos que
no municipio de Nova Serrana, o trabalho em equipe e até mesmo junto da prépria
populacdo é ainda muito deficiente onde cada um realiza suas fun¢des e/ou tarefa
sem um seguimento. Algumas entrevistadas ainda véem como Unico ponto
dificultador, somente a relacdo ao acompanhamento da crianca, sendo que, as
mesmas nao tém uma sistematizacdo adequada, em relacdo ao acompanhamento.
Achamos assim, que seria necessario, por parte das equipes trabalharem em
conjunto, mesmo que em sua particularidade territorial, porém de maneiras
igualitaria para que possa existir um seguimento Unico e centrado, por parte de
todas as Unidades Basicas de Saude existentes no municipio. Isto ficou também
evidenciado pelas diferentes formas de acompanhamento da crianca obesa no
municipio.

A atencao basica de saude é um espaco privilegiado para o desenvolvimento
das acdes de incentivo e apoio a adocao de habitos alimentares e a pratica regular
da atividade fisica. Cabe ressaltar que essas acfes, além de garantir a difusdo de
informacéo, devem buscar viabilizar espacos para reflexdo sobre os fatores
individuais e coletivos que influenciam as praticas em saude e nutricAo na
sociedade. Assim, o uso de metodologias que estimulem o espirito critico e o
discernimento das pessoas diante de sua realidade sao importantes por
promoverem a autonomia de escolha no cotidiano, a atitude protagonista diante da
vida e o exercicio da cidadania.

Segundo Elza et al (2004), habitos sedentarios, como assistir televisao e jogar
video game, contribuem para uma diminui¢cdo do gasto calérico diario. Os programas
escolares em educacdo em saude sdo, no momento, a estratégia mais eficaz para
reduzir problemas de saude publica crénica relacionados com estilo de vida
sedentario e padrao alimentar errbneo, embora mais estudados sejam necessarios.

Existem aspectos bem estudados em relacdo aos habitos alimentares mais
relacionados com a obesidade. Apregoa-se que o aleitamento materno seja um fator
protetor importante para a obesidade. No entanto, habitos como ndo tomar café da
manha, jantar consumindo grande quantidade cal6rica, ingerir uma variedade
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limitada de alimentos e preparacfes e em grandes por¢des, consumir em excesso
liguidos leves mas caldricos e ter uma inadequada préatica de alimentacdo precoce
sao prejudiciais e indutores de obesidade. As tendéncias de consumo de lanches
podem estar contribuindo para o aumento da obesidade na infancia (VIVIAN et al,
2004).

Neste estudo, a maioria das enfermeiras mencionou a grande dificuldade de
compreensao por parte das maes e ou acompanhantes, em especial o0s membros
familiares, sobre a importancia dos habitos alimentares saudaveis. Enquanto
académicas concordamos com as orientacdes que sao fornecidas pelas enfermeiras
e nutricionistas, porém, achamos também importante que exista uma orientacdo
mais ampla. Uma orientacdo que nado tenha somente o aspecto do “ndo coma isso”,
mas sim de se trabalhar primeiramente com os pais e cuidadores, os habitos
alimentares considerados adequados para uma alimentacdo saudavel em relacao a
crianca obesa ou sobrepeso, partindo do principio, desde uma correta amamentacao
até a introducéo dos alimentos complementares.

Os pais exercem uma forte influéncia sobre a ingestdo de alimentos pelas
criancas. Entretanto, quanto mais os pais insistem no consumo de certos alimentos,
menos a probabilidade de que elas os consumam. Da mesma forma, a restricdo por
parte dos pais pode ter efeito deletério. Na primeira infancia, recomenda-se que 0s
pais fornecam as criancas refeicbes e lanches saudaveis, balanceados, com
nutrientes adequados e que permitam as criancas escolher a qualidade e a
quantidade que elas desejam comer desses alimentos saudaveis. E também
fundamental salientar que criancas e adolescentes seguem padrfes paternos; se
esses nao forem modificados ou manejados em conjunto, um insucesso do
tratamento ja € previsto (ELZA et al, 2004).

Programas educacionais inovadores, planejados para ampliar o conhecimento
da crianca sobre nutricdo e saude, bem como para influenciar de modo positivo a
dieta, a atividade fisica e a reducéo da inatividade, deveriam ser enfatizados.

Campell et al (2003), realizam uma revisdo dos programas para manejo de
obesidade infantil, concluindo que os resultados ainda sdo de pequeno nimero, nao
se podendo estabelecer conclusdes efetivas, mas que estratégias que visam a

reducdo do sedentarismo séo uteis.
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Os diversos protocolos de programas de manejo de obesidade infantil foram
também estudados por Summerbell et al (2003), verificando que as orientacdes
variam bastante, como intervencdes de grupos e individuais, com ou sem supervisao
meédica, terapia familiar, comportamental e cognitiva, e tratamento farmacologico.
Assim, € necessario maior consenso nas conclusées sobre efetividade, ja que as

intervencdes variam bastante (ELZA, et al 2004)

Considerac0fes Finais

Em relagcdo a esta pesquisa o primeiro ponto que deve ser destacado foi a
dificuldade em encontrarmos referencia bibliografica sobre o assunto. Para isso
podemos salientar que seria importante a confeccao de mais literaturas relacionadas
a obesidade infantil, sobretudo no ambito do Ministério da Saude do Brasil.

Através do trabalho realizado, foi possivel perceber a importancia que se faz o
papel do enfermeiro em uma Unidade Bésica de Saude da Familia do Municipio de
Nova Serrana-MG. Isto fica explicitado pela proposta da estratégia que permite um
acompanhamento e avaliacdo dos grupos em geral, e neste caso, no
Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento da Crianca. Essa estratégia
se torna um caminho capaz de alcancar a realizacdo de a¢des de promoc¢ao a saude
e prevencdo de doencgas junto & comunidade em especial as maes, avos, pais e
outros que acompanham a crianga por meio das ac¢odes identificadas neste estudo.

A partir desta pesquisa, percebemos varios achados que influenciam no
acompanhamento da crianca obesa como:

- as inumeras acdes realizadas pelos enfermeiros (puericultura, orientagao,
visita domiciliar, controle do peso, etc)

- assisténcia tanto da atenc&o basica quanto de profissionais especializados e
de referéncia;

- 0 envolvimento e a participacdo da equipe de saude especificamente o
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profissional médico do municipio em questao;

- a rotatividade das familias, por ser Nova Serrana um municipio que possuli
muitas fabricas de calcados, onde as familias mudam muito de domicilio, bairro e até
mesmo cidade;

- a auséncia das mées nas consultas de enfermagem por motivo de trabalho;

- a figura das babas nas consultas e atendimentos, o que dificulta a
continuidade e a comunicagdo maes/profissionais de saude.

Nesse sentido € necessario pensar no estabelecimento de uma via de
comunicacdo entre a equipe de salude e aos pais/responsaveis da crianca. Desta
forma, por mais dificil que pare¢a, 0 acompanhante da crianca nos atendimentos ou
presente durante a visita configura-se o elo da referida equipe com a
mae/responséavel. E importante que se coloque em préatica estratégias educativas
gue visem uma intervencdo efetiva de promocdo de um acompanhamento das
criangas, onde a interacdo de todos se fagca compreensiva e comprometedora.

Outro aspecto, diz respeito a criacdo de protocolos e organizacao de fluxos e
contra-fluxos destas criancas nos referidos servicos ofertados pela Secretaria
Municipal de Saude de Nova Serrana. A partir deste ponto conseguiremos organizar
ndo s6 as competéncias e papéis dos profissionais envolvidos assim como a

continuidade e integralidade da assisténcia prestada a crianca obesa.
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