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RESUMO
A obesidade se define como um excesso de gordura corporal e é a doença nutricional que mais cresce no mundo e que possui um difícil tratamento. Nas crianças a obesidade as expõe a doenças de adultos como diabetes e doenças cardiovasculares. Dentre os fatores que são responsáveis pela incidência de obesidade nas crianças os principais são o sedentarismo e hábitos alimentares inadequados. O profissional da enfermagem precisa promover a educação em saúde a estes pacientes. Logo após o diagnóstico o enfermeiro deve orientar aos pais e a criança como manter hábitos de vida saudáveis através de uma alimentação adequada e prática de atividades físicas. O objetivo do presente estudo foi reconhecer o papel do profissional de enfermagem em proporcionar para a família e para a criança educação em saúde através de hábitos alimentares saudáveis, pratica de atividades físicas melhorando assim, a qualidade de vida da criança. Trata-se de um estudo do tipo revisão de literatura. Conclui-se então que os profissionais de enfermagem precisam propor a criança obesa e aos seus familiares uma assistência qualificada indicando o melhor tratamento e orientando-os quanto a pratica de hábitos saudáveis. 
Palavras-chave: Obesidade Infantil. Comportamento Alimentar. Assistência de Enfermagem.

ABSTRACT

Obesity is defined as an excess of body fat and is the fastest growing nutritional disorder in the world and has a difficult treatment. Obesity in children exposes them to adult disease such as diabetes and cardiovascular disease. Among the factors that are responsible for the incidence of obesity among children are leading sedentary lifestyles and poor eating habits. The professional nurse must promote health education to these patients. Soon after the diagnosis, the nurse should advise parents and children how to maintain healthy lifestyles through proper nutrition and physical activity. The aim of this study was to recognize the role of the nurse in providing for the family and child health education through healthy eating, physical activity practices thereby improving the quality life of the child. This is a study of type literature review. It follows then, that nurse practitioners must propose obese children and their families a qualified service indicating the best treatment and guiding them how to practice healthy habits.
Kewords: Childhood Obesity. Feeding Behavior. Nursing Care.
1 INTRODUÇÃO
A obesidade é o acúmulo exagerado de gorduras corporais, resultando em um peso corporal de 20% ou mais acima do peso ideal para a idade, altura, sexo e estatura corporal do indivíduo (NETINA, 2003).

Estudos de âmbito mundial assinalam números alarmantes de crianças obesas. As principais causas deste problema são o consumo crescente de dietas com densidade energética elevada, ricas em gorduras saturadas e açúcares, além do sedentarismo. A obesidade e o excesso de peso são fatores ressaltantes para a obtenção de doenças crônico-degenerativas como hipertensão arterial sistêmica, diabete tipo II, acidente vascular cerebral, cardiopatias, hipotireoidismo dentre outras enfermidades as quais já são observadas nessa faixa de idade (OPAS; OMS, 2003). 

A obesidade infantil apresenta uma tendência crescente, devido necessariamente aos maus hábitos alimentares e ao sedentarismo. Por isso, é cada vez mais relevante determinar as causas e consequências deste fenômeno (PEREIRA; LOPES, 2012). 

Diante desta problemática Pereira (2003) ressalta que o enfermeiro precisa promover a educação em saúde determinando uma combinação de oportunidades que favoreçam a manutenção da saúde da criança e também sua promoção, não entendida somente como transmissão de conteúdos, mas também como a adoção de práticas educativas que busquem a qualidade de vida e a autonomia dos sujeitos, ou seja, educação em saúde nada mais é que o pleno exercício de construção da cidadania.

Cabe aos enfermeiros intervir junto da família e das crianças no sentido de dar ênfase aos riscos que a obesidade acarreta, sobretudo complicações que possam surgir, como por exemplo, diabetes, hipertensão arterial, etc. O acompanhamento  do desenvolvimento da criança, envolvendo os pais /família pode ser um fator principal para o êxito dos resultados, prevenindo que a criança permaneça com esta doença (LOPES et al., 2011). 

O objetivo do presente estudo foi reconhecer o papel do profissional de enfermagem em proporcionar para a família e para a criança educação em saúde através de hábitos alimentares saudáveis, pratica de atividades físicas melhorando assim, a qualidade vida da criança. Diante disso, identificar as principais dificuldades que os pacientes enfrentam juntamente com sua família no desenvolvimento de hábitos alimentares saudáveis e propor uma assistência qualificada para os pacientes e seus familiares identificando o melhor tratamento.

A metodologia desta pesquisa baseou-se em um estudo do tipo revisão de literatura com utilização de fontes científicas relacionadas ao tema, para a pesquisa foram consultados acervos científicos como SCIELO, LILACS, BIREME, teses, monografias e livros usando como palavras- chave obesidade infantil, comportamento alimentar e assistência de enfermagem. A pesquisa foi realizada no período de fevereiro a outubro de 2012, e o período de publicação de material corresponde de 1999 a 2011. Após a leitura do material, os resultados foram  descritos e discutidos, visando evidenciar a importância da assistência de enfermagem frente à obesidade infantil. 
Desde modo partiu-se então dos seguintes questionamentos: Quais são as formas de prevenção à obesidade infantil? Quais são as consequências diante a obesidade infantil? Quais são os tratamentos para a obesidade infantil?  Qual o papel da enfermagem frente a esse problema?

Acredita-se que a forma de minimizar a incidência da obesidade infantil deve ser através da estruturação de uma educação alimentar familiar e escolar, oferecendo à criança a capacidade de desenvolver seus próprios hábitos alimentares saudáveis prevenindo futuros desequilíbrios metabólicos. 

Percebe-se que a obesidade acarreta a criança sérias consequências físicas e psicológicas expondo as mesmas a doenças com maior taxa de incidência em adultos. O enfermeiro atua educando a criança e a família quanto à obtenção de hábitos de vida saudáveis, diminuindo o sedentarismo e a má alimentação. 

Atualmente, o excesso de peso e a obesidade têm ameaçado a saúde de um número cada vez maior de pessoas em todo o mundo, superando até mesmo a desnutrição e as doenças infecciosas, sendo considerada por especialistas como uma epidemia.

O aumento das doenças metabólicas entre jovens adultos pode estar relacionado com maus hábitos alimentares desde a infância sendo necessárias medidas de controle e prevenção que devem se iniciar desde a educação familiar.


Com o uso indevido de formas inadequadas de alimentação como o consumo de alimentos industrializados e ricos em gorduras saturadas leva a população a aumentar seus índices de massa corpórea e isso tende a aumentar cada vez mais se iniciando na infância.


Com este trabalho espera-se conhecer mais sobre as dificuldades durante a prevenção e o tratamento de pacientes com esta doença, o acompanhamento e assistência que a enfermagem pode desempenhar diante das crianças portadoras desta enfermidade chegando assim a um melhor prognóstico. 


Este estudo se divide em três sessões, na primeira sessão foi esclarecido o  significado de obesidade infantil e as consequências para a saúde física e mental de crianças portadoras desta patologia. Na segunda sessão, destacaram-se como ocorre o diagnóstico de enfermagem e o auxílio do enfermeiro as famílias de crianças obesas.  E na terceira sessão, evidenciou-se a importância da educação em saúde como um cuidado de enfermagem na prevenção da obesidade infantil e o papel do profissional de enfermagem na prevenção e auxilio do tratamento da obesidade infantil. 

 Espera-se que esse estudo contribua para que os acadêmicos e profissionais de enfermagem percebam a importância da promoção e prevenção da saúde em crianças para que assim, elas se tornem adultos saudáveis e que uma assistência qualificada contribui para um bom prognóstico e tratamento da criança obesa. 

2 OBESIDADE INFANTIL

2.1 Obesidade

A obesidade é um distúrbio crônico em desenvolvimento, com prevalência crescente em todas as faixas etárias, tanto em países desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento (OLIVEIRA et al., 2003). 


A obesidade deve ser considerada uma doença crônica de difícil manejo, tendo uma descrição multifatorial que envolve a interação de influências metabólicas, fisiológicas, comportamentais, sociais, celulares e moleculares (ALENCAR et al., 2009).


Segundo Negrão e Barreto (2006) a obesidade pode ser considerada como uma acumulação de tecido adiposo por todo o corpo e quando se faz referência à criança, a mesma é considerada obesa aquela que apresenta índice de massa corporal (IMC), acima de 95% para a idade, e sobrepeso com IMC no intervalo entre 85 e 95%.


A obesidade é um problema endêmico mundial que vem assumindo dimensões cada vez maiores. É considerada uma doença crônica não transmissível, onde não se manifesta prontamente, necessitando de um longo curso assintomático para que os primeiros sintomas surjam. Existem diversos fatores culturais, ambientais e genéticos que influenciam na sua gênese, observa-se em muitos casos uma forte influência emocional que se encontra afetada (BRASIL, 2006).


A adiposidade na infância, em sua grande parte, não está diretamente relacionada ao consumo excessivo de alimentos, mas sim ao consumo de alimentos hipercalóricos, atrelado a hábitos de vida sedentários. A constituição deste padrão alimentar e comportamental tem como intermediador fatores gestacionais, familiares e socioculturais (ARAÚJO et al., 2006).


Segundo Barbosa (2004) por questões didáticas, o organismo humano foi dividido fundamentalmente em dois tipos de tecidos: a Massa Gorda que é formada basicamente por gordura e com pouca água, é um tecido mais leve, e Massa Magra, que é formada por todos os tecidos que não sejam gorduras. Grande parte da massa magra é composta por músculos, ela é um tecido rico em água e mais pesado que a gordura.


O peso corporal reflete tanto a massa gorda quanto a massa magra. Dessa forma, indivíduos que apresentam muita massa magra como é o caso dos atletas podem ser mais pesados, entretanto não são considerados obesos. Para a maioria da população, todavia, o aumento no peso significa excesso de tecido adiposo e, por conseguinte, obesidade (FILGUEIRAS, 2007).


A prevalência da obesidade é desta maneira maior nos países desenvolvidos quando comparada aos em desenvolvimento, relação alterada apenas pela cultura da população e acesso à informação e aos serviços de saúde. Entretanto, a prevalência da condição apresenta crescimento progressivo nos países em desenvolvimento por estarem envolvendo determinados hábitos ocidentais sem, no entanto, apresentarem acesso a informações e políticas de saúde que atendam adequadamente a população (OLIVEIRA  et al., 2003).


A obesidade está presente nas diferentes faixas econômicas no Brasil, sobretudo nas faixas de classe mais alta. A classe socioeconômica influencia a obesidade por meio da educação, da renda e da ocupação, resultando em padrões comportamentais específicos que afetam ingestão calórica, gasto energético e taxa de metabolismo (MELLO et al., 2004). 


Os fatores genéticos exercem papel importante na determinação da sensibilidade do indivíduo para o ganho de peso, porém são os fato​res ambientais e de estilo de vida, tais como hábitos alimentares inadequados e sedentarismo, que na maioria das vezes levam a um balanço energético positivo, aumentando o surgimento da obesidade. O avanço da industrialização e da urbani​zação está associado a mudanças nutricionais e comportamentais, ou seja, os indivíduos passaram a adotar uma alimentação mais rica em gordura e em alimentos com alta densidade calórica e são mais se​dentários (BRASIL, 2006).


As questões ambientais são as principais geradoras de obesidade infantil, porque atualmente, nas grandes cidades, as crianças não têm quase espaço para atividades físicas, consomem uma dieta constante, rica em alimentos altamente calóricos, ficam muito tempo de seu dia em frente a aparelhos eletrônicos, o que conduz ao sedentarismo. Além disso, os pais destas crianças têm cada vez menos tempo para seus filhos (BORBA, 2006).
2.2 Consequências da obesidade infantil para a saúde física e mental


Nos últimos anos, tem aumentado o consenso entre os vários profissionais de saúde de que a obesidade surge como causa, não só de desequilíbrios bioquímicos e de doenças físicas, mas também de sintomatologia e perturbações psicológicas e, naturalmente, de dificuldades em nível de adaptação social (MARTINS, 2009).


De acordo com a OMS (2004) os sintomas relacionados à obesidade infantil abrangem problemas psicossociais, fatores de risco para doenças cardiovasculares aumentados, metabolismo anormal de glicose, podendo originar diabetes mielitus, distúrbios hepáticos e gastrointestinais, apneia do sono e complicações ortopédicas.


Ainda na infância, a obesidade está relacionada a diversas complicações e também a uma maior taxa de mortalidade. E quanto mais tempo o indivíduo se manter obeso, mais precocemente as complicações vão se manifestar. A obesidade é um dos fatores mais importantes para as doenças não transmissíveis, como a hipertensão e o diabetes.  Estudos evidenciam que são de doenças do aparelho circulatório que os obesos morrem mais (MELLO et al., 2004).  


As principais doenças e consequências decorrentes da obesidade são diabetes, hipertensão arterial, hipotireoidismo, hereditariedade, hiperinsulinemia, hipertriglicedemia, hipercolesterolemia, depressão, sedentarismo, distúrbios no metabolismo, dificuldade para obtenção de alimentos saudáveis, aterosclerose, dislipidemia e problemas cardiovasculares não sendo estes restritos à obesidade (WONG, 1999).

Crianças e adolescentes obesos que permanecem com sobrepeso podem apresentar complicações neurometabólicas e endócrinas que provocam o aumento da doença cardiovascular na idade adulta. Já ficou comprovado que crianças e adolescentes obesos apresentam antes de atingir a maturidade fatores de risco para desenvolver doença cardiovascular, dislipidemia, hiperinsulinemia, aumento da pressão arterial e disfunção autonômica (MIRANDA et al., 2011). 

A obesidade compõe um fator de risco independente para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares. As doenças cardiovasculares incluem a doença coronária (angina de peito e enfarte do miocárdio), o acidente vascular cerebral (AVC) e as doenças vasculares periféricas. Estas patologias representam uma grande parte, até um terço das mortes na maioria dos países industrializados, a sua incidência tem vindo a aumentar nos países em desenvolvimento. A obesidade predispõe o individuo a vários fatores de risco cardiovasculares, sobretudo a hipertensão e elevação dos valores do colesterol no sangue (MARTINS, 2009).


Corrêa (2010) destaca os prejuízos sociais que são evidentes em crianças com excesso de peso, a discriminação e o preconceito estão presentes em suas rotinas colaborando com o aumento do sofrimento psíquico das mesmas. Sendo assim, a obesidade quando manifestada na infância e na adolescência, pode apresentar implicações em diferentes áreas da vida dos sujeitos, já que é principalmente nesta fase da vida, adolescência e infância, onde os acontecimentos estão em constante movimento, como as alterações do corpo, a vida escolar, social, etc.


Do ponto de vista emocional, a obesidade infantil acarreta uma dificuldade de interação social. As crianças tendem a descarregar e amenizar a raiva e a angústia de não serem aceitas em seus grupos. Unificando esses fatores e tendo uma baixa autoestima, preferem somente trancar-se internamente frente à televisão, computador ou videogame e não fazem exercícios físicos. Tais atitudes contribuem para a doença em questão e para o isolamento social (FERNANDES; VARGAS, 2007). 

A nível psicológico, a alteração da imagem corporal provocada pelo aumento de peso poderá desencadear uma desvalorização da autoimagem e do autoconceito no obeso, diminuindo assim a autoestima. Por conseguinte, poderão surgir sintomas depressivos e/ou ansiosos, uma diminuição do bem-estar e um aumento da sensação de inadequação social, com uma consequente degradação do desempenho relacional (TRAVADO, 2004). 

3 DIAGNÓSTICO E ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM JUNTO À FAMILIAS DE CRIANÇAS COM OBESIDADE INFANTIL
3.1 Diagnóstico de enfermagem na obesidade infantil
De acordo com Ferreira (2005), a importância de se proceder durante o atendimento com o devido exame físico completo, assim como a obtenção do histórico da criança para o diagnóstico de enfermagem, são ações fundamentais  na descoberta de possíveis causas relacionadas a obesidade infantil. 

A importância da avaliação nutricional é evidente, uma vez que é conhecido o papel da alimentação na obe​sidade. O momento da avaliação nutricional é fundamen​tal, pois o profissional pode se aproximar do paciente, es​tabelecendo uma relação favorável ou não ao andamento do trabalho e continuidade do tratamento proposto. No contato com o paciente, o profissional da saúde deve levar em consideração aspectos importantes, como a comunicação verbal e não verbal e alguns fundamentos bioéticos no seu cuidado, porém nem sempre esse cuida​do é realizado (BRICARELLO; CASTRO, 2011). 

Primeiramente na avaliação nutricional é preciso a realiza​ção da anamnese clínica ou história clínica. O profissional precisa investigar, por meio de questões diretas, se existe al​gum fator intervindo direta ou indiretamente no estado nutricional do paciente. Posteriormente, ou mesmo durante a ana​mnese, pode-se realizar o exame físico, detectando sinais de deficiências nutricionais em regiões como pele, unhas, cabelos, lábios, dentes e olhos (HALPERN et al.,1999). 

A avaliação da criança obesa necessita valorizar, em sua história clínica, distúrbios essenciais à doença como hábitos alimentares e de atividade física, assim como alterações psicossociais, distúrbios do sono, alterações do hábito urinário e intestinal, além de uso de medicação, antecedentes familiares de obesidade e doenças associadas (diabetes, hipertensão arterial, dislipidemias) (ZAMBON, 2007).

Para que um indivíduo seja considerado obeso, o IMC poderá ser a medida tomada para calcular-lhe o grau de obesidade, uma vez que, diversos estudos tem mostrado alta correlação entre IMC e gordura corporal (RIGATTO et al., 2005).

Segundo Mello et al. (2004) existem diversos métodos diagnósticos para classificar o indivíduo em obeso e sobrepeso. O índice de massa corporal (peso/estatura²) e a medida da dobra cutânea do tríceps (DCT) são utilizados variadas vezes em estudos clínicos e epidemiológicos. Os percentis 85 e 95 do IMC e da DCT são comumente utilizados para detectar sobrepeso e obesidade, respectivamente. 

 Calcula-se o IMC que é menor nas crianças do que nos adultos, mudando com a idade. Até os 20 anos, com base no cálculo do IMC (peso em quilos dividido pela estatura em metros quadrados), crianças com sobrepeso são aquelas que apresentam IMC entre 85 e 95%, e obesas, crianças com IMC acima de 95%. Para tanto se utilizam as referências com valores específicos para sexo, de IMC para idade propostos pelo NCHS (National Center for Health Statistics), ou pela OMS (Organização Mundial da Saúde). O IMC tem as vantagens de ser um método de baixo custo, fácil determinação, reprodutibilidade e alta confiabilidade (TORRES et al., 2006).

O enfermeiro precisa ter cautela no momento da  interpretação do IMC, uma vez que a relação entre IMC e massa gorda corporal pode variar de acordo com a composição corporal de cada ser em particular (SILVA et al., 2008). 

Torna-se de fundamental importância o conhecimento da classificação do IMC em qualquer indivíduo, uma vez que ao verificar o mesmo deve atentar-se ao fato de que existem diferenças entre tecido gorduroso e ganho de massa muscular decorrente da realização de atividades físicas, o que pode tornar errôneo o diagnóstico da obesidade. É necessário, então, procurar uma classificação que reproduza as medidas antropométricas com eficácia, recorrendo a métodos especializados baseados em técnicas científicas para obtenção de estimativas precisas da distribuição da adiposidade, de forma que não venha ser confundida massa muscular com tecido gorduroso (HAMMER, 1992).

Vale ressaltar que o diagnóstico não deve ser fundamentado apenas na observação estética da criança, sendo preciso utilizar critérios apropriados como medidas antropométricas, medidas calibradas da espessura das pregas cutâneas e circunferência dos braços, pernas, quadris, cinturas e outras que confirmem com rigorosidade o acúmulo de gordura corporal, portanto o enfermeiro deve buscar fundamentos técnicos que deem subsídios aos seus diagnósticos (LEMOS et al., 2007).

Alguns exames laboratoriais podem ser solicitados ao paciente com obesidade, a fim de complementar o diag​nóstico e possibilitar mais ferramentas no tratamento nu​tricional verificando algum tipo de doença associada (BRICARELLO; CASTRO, 2011).

A análise laboratorial é feita de acordo com os exames de rotina de ambulatórios, realizados habitualmente com técnicas previamente padronizadas: hemograma, glicemia de jejum, insulina basal, colesterol, triglicérides total e frações (ZAMBON, 2007). 

Para a enfermagem, constitui-se então, uma estratégia viável a investigação e análise de dados obtidos e disponíveis no próprio serviço. Ao realizar os registros de forma apropriada de toda população atendida, incluindo as crianças obesas, estes poderão colaborar na identificação da taxa de utilização da unidade de saúde, dos problemas de saúde tratados pelo serviço e até mesmo daqueles problemas que não estão sendo tratados, mas que deveriam ser levados em consideração (GOMES, 1994).

Ainda de acordo com o mesmo autor servirá também para identificar necessidades, carências, riscos, definir prioridades e melhorar a utilização de recursos. Tal ação conduzirá o profissional enfermeiro a conhecer melhor a situação de saúde, contribuirá para o aperfeiçoamento da sistematização de coleta e de análise de dados, além de estimular a progressão de seu processo analítico.

3.2 O auxílio de enfermagem às famílias com crianças obesas
A família na sua essência se torna o primeiro educador em alimentação para as crianças, e o fator que provoca atenção no meio familiar é a quantidade de alimentos na sua composição. Gerar um padrão de hábitos alimentares saudáveis  é muitas vezes esquecido, atribuindo evidência na quantidade no lugar da qualidade. As famílias transmitem essa aprendizagem, tornando-se assim os primeiros educadores nutricionais, desenvolvendo uma tarefa de grande importância na vida da criança (SPADA, 2005).

Os hábitos alimentares definem- se gradualmente nos primeiros anos de vida e, durante esse período, o estabelecimento de uma dieta desequilibrada pode repercutir num excesso de peso (ARAÚJO et al., 2006). 

Mendes et al. (2006) ampliaram estudos sobre associação familiar de fatores de risco para doenças cardiovasculares, em que demonstram que o excesso de peso, a obesidade, o sedentarismo e o tabagismo dos pais foram fatores que estiveram presente nos filhos, desta forma conclui-se que as crianças e adolescentes são diretamente influenciados pelos hábitos do meio em que vivem.

Para Pandolfi e Costa (2008) o processo de bons hábitos alimentares deve compreender toda a família, uma vez que, os adultos servem de exemplo para as crianças. Significa que quando os pais demonstram hábitos alimentares saudáveis influencia a conduta alimentar de seus filhos de forma positiva e duradora. Os autores ressaltam que há um desafio em promover uma alimentação benéfica, pois esta se trata de mudança de hábitos alimentares. 

Pode-se destacar a família como um grupo que possui relações sociais dinâmicas e que durante todo o seu processo de desenvolvimento pode influenciar vários aspectos da vida de seus membros, entre eles, a nutrição. Pais ou parentes possuidores de um estilo de vida que propiciem o seu acúmulo de peso estão, na maioria das vezes inconscientemente, construindo, no intelecto infantil, um padrão alimentar e de vida que condiciona o surgimento da adiposidade (ARAÚJO et al. 2006).

A percepção inadequada dos pais a respeito do estado nutricional de seus filhos, além de impedir o êxito na descoberta e terapêutica do excesso de peso infantil, manifesta a falta de conhecimento dos pais sobre a condição de saúde de seu filho e a doença obesidade. Isso, muitas vezes, deve-se ao padrão sociocultural estereotipado da criança 'gorda' como bela e sadia em relação às demais em determinadas sociedades. Nessa perspectiva a afirmação de que a família exerce um papel de referência nutricional para os seus filhos ganha importância quando trabalhos mostram que até os 10 anos de idade os principais fatores que contribuem para o excesso de peso são os ambientais e, dentre esses, um dos mais frequente sé ter pais com sobrepeso ou obesidade (DIAZ, 2000).

No aspecto dos distúrbios nutricionais infantis representados  pela obesidade, acredita-se ser fundamental, no cuidado de Enfermagem, a compreensão do contexto cultural no qual a criança obesa e sua família estão inseridos. Dessa forma, o enfermeiro busca fatores determinantes de risco para a gênese da adiposidade infantil (ARAÚJO et al., 2006).

Carpenito (1999) relata que o enfermeiro está apto nas orientações fornecidas à família, instruindo a comer devagar, mastigando bem os alimentos; cabe a ele a instrução de paciente e pais no planejamento das refeições anteriormente ao consumo; discutirem os perigos de algumas atividades como comer ao realizar outra atividade, comer de pé o que pode dar a impressão de não ter realizado nenhuma refeição, comer por mau humor, estresse ou outro motivo psicológico e comer porque outras pessoas estão comendo. O enfermeiro deve orientar também para ingestão de calorias obtidas de frutas e vegetais, em lugar de carnes e laticínios; evitar as refeições rápidas com alto conteúdo de gordura e calorias; se for comer em outros lugares, como restaurantes planejar o que vai comer antecipadamente e cumprir o planejado; escolher uma grande variedade de alimentos apropriados para reduzir o sentimento de privação. 

A enfermagem tem um importante papel na promoção de hábitos e alimentação saudáveis, prevenção, identificação de riscos e detecção precoce da obesidade, necessitando considerar a família como núcleo de atendimento, a partir de relação dialógica positiva com pais e filhos (MARCONDES et al., 2002). 

O enfermeiro tem a função de compreender e perceber a gênese da obesidade infantil numa dinâmica familiar prejudicial à saúde, já que este método aguça sua percepção para comportamentos que estimulam o sobrepeso pediátrico no ambiente familiar. Por causa disso, o enfermeiro pode reconhecer os pontos de vulnerabilidade à saúde desses clientes e, adequadamente, implantar o processo de educação em saúde. Em suma, o enfermeiro pode conscientizar seus clientes para a adoção de um estilo de vida mais saudável, assim, esse profissional estará cumprindo sua missão enquanto agente diferenciador na promoção da saúde (ARAÚJO et al., 2006).

4 AÇÕES DE ENFERMAGEM NA PREVENÇÃO E AUXILIO DO TRATAMENTO DA OBESIDADE INFANTIL
4.1 A educação em saúde como um cuidado de enfermagem na prevenção da obesidade infantil
De acordo com Barroso et al. (2003) entende-se por educação em saúde um processo de capacitação das pessoas adequado por uma abordagem socioeducativa que garanta informação , habilidades e formação da consciência critica para tomar uma decisão pessoal com reponsabilidade social incluindo politicas publicas e reorganização de serviços. 

Sabe-se que o cuidado de enfermagem é dirigido à promoção, manutenção e restauração da saúde contribuindo para a reinserção do indivíduo na vida social, o enfermeiro tem a educação para saúde como um propósito de levar a informação necessária ao paciente conduzindo-o ao autocuidado (MAGALHÃES et al., 2004).

Ensinar não é transferir conhecimento, mas criar a possibilidade para a sua produção ou sua construção e quem ensina aprende ao ensinar e quem prende ensina a aprender.  A educação em enfermagem deve oferecer caminhos que visem à construção do saber e que possibilitem a formação de pessoas críticas, criativas e preparadas para atuarem de forma efetiva nas diferentes comunidades, pautando-se na busca de soluções efetivas para os problemas de saúde da população. Além disso, deve oferecer subsídios para que o futuro profissional possa atuar na educação permanente da equipe de enfermagem (OLIVEIRA et al., 2009).

Informações atuais no campo da saúde são um direito de todo o público, deste modo à educação em saúde representa um dos conhecimentos que o profissional de enfermagem deve dominar para com isso ofertar melhor qualidade de vida ao povo (SMELTEZER; BARE, 2005). 

Em muitos casos, em muitas de suas funções, o profissional em enfermagem atua orientando o paciente, promovendo a saúde bem como a prevenção e a recuperação da mesma, por meio de palestras, programas dinâmicos e educando diretamente o paciente (OLIVEIRA et al., 2009). 

Para Damasceno (2009) a atualidade criou novos paradigmas comportamentais nas mulheres desta geração. Aspectos voltados à vaidade feminina, na tentativa do cuidado da beleza física, têm provocado um desmame precoce dos recém-nascidos e até mesmo o não oferecimento, por parte das mães, do leite materno. 

Para compensar o bebê, os pais exageram na variedade de alimentos na grande parte das vezes industrializados. Verificou-se que o não oferecimento do leite materno provoca o surgimento de mais um fator que leva a criança a adquirir a obesidade. Essa doença metabólica deve ser evitada com a educação em saúde, por intervenção do enfermeiro que ao realizar o cuidado educativo junto às mães que amamentam, promovem mudanças comportamentais, alimentares implantando novos hábitos nutricionais. Deste modo, o enfermeiro é o profissional que possui possibilidades em praticar a educação em saúde alimentar, com a finalidade de educar no sentido de absorver hábitos alimentares saudáveis na fase da amamentação (ARAÚJO et al., 2006).

Promover a educação alimentar na infância é dever do profissional de enfermagem, por meio de palestras e atividades que visem à transmissão do ato de praticar a alimentação e hábitos saudáveis durante esta fase da vida, e a valorização do apoio familiar assim como os educadores nesse processo (GLAGLIONE, 2004). 

Devido ao aumento da obesidade na infância e suas complicações, é necessário divulgar a importância do enfermeiro na prevenção e orientação desta patologia, uma vez que esse profissional tem também o papel de educador perante a sociedade, gerando educação e conscientização, alertando aos pais sobre os agravos que a obesidade pode ocasionar (LUGÃO et al., 2010). 
Conclui-se que a educação em saúde contribui para que as pessoas possam viver da forma mais saudável possível. É preciso que o profissional de enfermagem busque sempre novos caminhos e novas formas de cuidado humano, a fim de proporcionar uma assistência de qualidade as famílias e crianças obesas  (MAGALHÃES et al., 2004). 
4.2 O profissional de enfermagem na prevenção e auxilio do tratamento da obesidade infantil
Ao profissional de saúde são impostas significativas tarefas referentes à prevenção da obesidade infantil, já que sua principal função é a de cuidar. Desde o nascimento até a fase adulta deve-se ter acompanhamento do profissional de enfermagem, no sentido de analisar o seu desenvolvimento, com avaliações periódicas de peso e altura, na expectativa de averiguar e prevenir sobre patologias que são originárias de associações promovidas pela alimentação inadequada. Deste modo, tomar conhecimento acerca da nutrição infantil está relativamente associado ao campo de atuação deste profissional (FERNANDES; VARGAS, 2007).  

A enfermagem brasileira necessita de investigações mais apuradas para avaliar a progressão e o estágio do comprometimento nutricional, com vistas a identificar as respostas humanas e fatores relacionados ao crescimento e aumento de determinada população. Os estudos precisam envolver intervenções direcionadas especificamente à melhoria dos indicadores nutricionais e aprofundar os conhecimentos sobre antropometria, estado nutricional e composição corporal de crianças. Também são indispensáveis as investigações que estabeleçam a associação destas variáveis àquelas relacionadas com a fisiologia e o metabolismo, para avaliação efetiva de riscos cardiovasculares e outros distúrbios associados à obesidade infantil (ALVES et al., 2011).

Há uma falta de vínculo do profissional enfermeiro com questões referentes à obesidade infantil que contribuem para produzir um profissional que pensa isoladamente sua ação ocasionando uma falha na atenção à saúde, pois se esquece de que proporcionar saúde é criar meios para ampliar a capacidade de bem-estar, condições estas que ultrapassam os aspectos orgânico-biológicos nos quais a enfermagem está implicada. Neste sentido, deve-se refletir se os profissionais de enfermagem estão se preparando efetivamente para atender a demanda pelos serviços de saúde que a população de obesos exige, visto que a obesidade está associada a fatores de risco, aumentando a incidência das doenças crônico-degenerativas (ALENCAR et al.,2009).

Os enfermeiros visam à integralidade do ser humano baseando-se em intervenções que busquem melhoria da qualidade de vida dos que são por eles assistidos e constroem uma prática que relaciona questões sociais, psicológicas, genéticas, que estejam envolvidas com a obesidade, abrangendo tanto os indivíduos quanto sua coletividade. Neste processo, mantidas as especificidades de cada profissional que compõe a equipe de saúde, cabe desenvolver a sensibilidade em cada um quanto à complexidade de intervir nessa questão de saúde (FERNANDES; VARGAS, 2007).

O profissional de enfermagem precisa acompanhar o crescimento e o desenvolvimento, desde o seu nascimento até a fase adulta, avaliando o seu peso e altura, capacidade física e alimentação, relacionando a probabilidade deste adquirir a patologia. Para uma prevenção adequada, deve-se sempre focalizar na orientação sobre os riscos da doença (CABRAL et al., 2011).

A função do enfermeiro na prevenção e tratamento da obesidade é de extrema importância, visto que durante a consulta de Puericultura deverá ser constituído um diagnóstico, critério de evolução do paciente em relação ao ganho de peso, mostrando a conduta a seguir (DOMINGUES; OLIVEIRA, 2006).

Cabe ao enfermeiro envolver a comunidade na participação de ações visando melhoria da qualidade de vida da mesma; realizar ações de promoção de saúde, orientação alimentar saudável, prevenção do ganho de peso e consulta de enfermagem, monitorizando os dados antropométricos de peso e altura; solicitar exames complementares, avaliar os casos de riscos e quando necessário buscar o apoio especializado. Participar e coordenar atividades de educação permanente no âmbito da saúde e nutrição (BRASIL, 2006). 

É muito importante que o enfermeiro participe no tratamento da obesidade infantil, criando um corpo de conhecimentos fundamentados nos protocolos de enfermagem. Faz-se necessário uma padronização e melhor acompanhamento das crianças portadoras desta patologia, podendo assim interferir e melhorar a qualidade de vida dos portadores e preveni-las na fase adulta, através da concretização de grupos e informações sobre a dieta nutricional adequada de acordo com as necessidades calóricas diárias (DOMINGUES; OLIVEIRA, 2006).

A conscientização da família quanto à implementação de práticas voltadas à prevenção da obesidade infantil, com folders educativos, vídeos, relatos, de forma a conscientizá-los acerca das causas e resultados do peso em excesso, orientá-los quanto à necessidade da fixação de horários para alimentar-se, cardápios que se enquadram com a oferta de boa alimentação, direcionar ações que visem promover saúde e melhor qualidade de vida, fazem parte das atribuições do enfermeiro junto ao meio familiar (FERNANDES; VARGAS, 2007).  

A família precisa primeiramente saber como lhe dar com a situação para então depois passar as informações adequadas para a criança, e a enfermagem é uma das principais responsáveis por esse elo de educação alimentar, uma vez que desenvolve um fantástico papel na vida das famílias, já que são estes profissionais que acompanham a criança desde o seu nascimento até sua fase adulta, e isso, é realizado juntamente com a família que é o alicerce da criança (IZIDORO; PARREIRA, 2010).

Fundamentado no contexto da obesidade infantil, faz-se necessário uma padronização e melhor acompanhamento das crianças portadoras desta patologia, podendo assim intervir e melhorar a qualidade de vida dos portadores e preveni-las na fase adulta, por meio da realização de grupos e informações sobre a dieta nutricional apropriada de acordo com as necessidades calóricas diárias (IZIDORO; PARREIRA, 2010).

Determinadas questões são decisivas para que o profissional da enfermagem possa colaborar com o tratamento da obesidade infantil. Ele deve orientar-se sobre a nutrição de crianças, no seu campo de atuação; conscientizar os pais da importância da prevenção da obesidade infantil com palestras, folhetos educativos e visitas domiciliares; informar a família sobre a patologia, descrevendo suas causas e consequências; fazer acompanhamento nutricional das crianças; atentar para melhoria da alimentação, mostrando cardápios mais adequados, fixando horários e locais; incentivar exercícios físicos, brincadeiras, jogos esportivos e outros; avaliar o estado psicossocial da criança e da família; mostrar que a alimentação saudável não é a mais cara, e a qualidade de vida que se obtém através dela; orientar sobre a necessidade do acompanhamento médico daquelas crianças que já atingiram um grau mais elevado da doença (FERNANDES; VARGAS, 2007).

O profissional de enfermagem que atua na saúde publica deve acompanhar o usuário do sistema de saúde ou realizar intervenções na comunidade. Para uma prevenção adequada, deve-se sempre enfocar a orientação sobre os riscos da doença. Uma vez já instalada, o enfermeiro deve trabalhar no aconselhamento sobre os benefícios de um tratamento adequado, impedindo consequências desfavoráveis, além de orientar a equipe multidisciplinar sobre as abordagens terapêuticas indicadas, para que a terapia aconteça de forma integrada, buscando um prognóstico mais eficaz (ALVES et al., 2010). 

Deste modo, cabe ao enfermeiro e demais profissionais de saúde, conscientizar a família quanto à adoção de práticas alimentares saudáveis, favorecendo a adequação de a cultura alimentar das crianças que habitam no mesmo espaço, pois, é notório que as crianças passam a gostar dos alimentos que são ofertados. Assim sendo, devem-se ofertar tipos de alimentos que oportunizam em preferências alimentares saudáveis, e que se tornarão permanentes até sua vida adulta, com o intuito de favorecer a criação de ciclos que perpetue por gerações (MONTEIRO et al., 2004).

Conclui-se que o papel do enfermeiro, é de extrema importância na prevenção e tratamento da obesidade infantil, pois com o trabalho do profissional de enfermagem juntamente com uma equipe multidisciplinar se consegue um resultado efetivo e de qualidade na prevenção e promoção da saúde da criança obesa. 
5 CONCLUSÃO
Este estudo revela a importância da atenção primária junto à assistência de enfermagem no controle da obesidade infanto-juvenil, e destaca a importância do profissional em realizar uma assistência qualificada através da educação em saúde objetivando a promoção da saúde através do contato interpessoal desde a fase da amamentação ao desenvolvimento social da criança, acompanhando o desenvolvimento da mesma de forma saudável.  


Métodos voltados à educação nutricional assumem uma grande relevância na prevenção à obesidade evitando o crescimento demasiado da população obesa. A família deve ser o primeiro educador nutricional, e o profissional de enfermagem auxiliando através de visitas periódicas oferecendo suporte quanto a hábitos saudáveis de alimentação. 


Buscou-se através da realização deste trabalho contribuir para que os enfermeiros e acadêmicos de enfermagem tenham uma maior capacitação na identificação, no cuidado da obesidade infantil e na detecção dos sinais desta síndrome, agindo desta forma na promoção e prevenção da obesidade infantil evitando e superando complicações. 
Diante do exposto cabem aos profissionais de enfermagem buscar conhecimento acerca do assunto e oferecer uma assistência de qualidade as famílias desenvolvendo ações educativas, elaborando ações que diminuam o aumento do crescimento da obesidade infantil. 
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