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Intervencoes do enfermeiro escolar no combate
da obesidade infantil

RESUMO | rEste estudo objetiva apresentar intervengdes de enfermagem na promogao da satide através de uma alimentagdo adequada
e saudavel, para controle da obesidade na infancia e adolescéncia, no ambiente escolar. Método: revisdo integrativa da literatura, com
margem temporal entre 2014 e 2024. Resultados: foram encontrados 429 estudos nas bases de dados, e ap6s a andlise dos critérios
de inclusdo, selecionados 07 estudos. O tempo de intervencao dos estudos variou de 4 a 36 meses, sendo desenvolvidas aulas sobre
alimentacdo adequada, orientacdes em grupo, aplicacdo de questiondrio de preferéncia alimentar, avaliagdo antropométrica, visitas
domiciliares e dinamicas educativas. Conclusdo: escola é territério para educacdo em saude e combate ao sobrepeso e obesidade na
infancia e adolescéncia. Neste sentido, intervencdes de enfermagem no ambiente escolar devem ocorrer embasadas em métodos efetivos,
de forma sistematica, para desenvolver nos estudantes a compreensao do autocuidado em relacao a satde e alimentacao.
DESCRITORES: educacao em saude; obesidade infantil; servicos de enfermagem escolar.

ABSTRACT | This study aims to present nursing interventions in health promotion through adequate and healthy nutrition, to control
obesity in childhood and adolescence, in the school environment. Method: integrative literature review, with a time frame between
2014 and 2024. Results: 429 studies were found in the databases, and after analyzing the inclusion criteria, 07 studies were selected.
The intervention time of the studies ranged from 4 to 36 months, with classes on proper nutrition, group guidance, application of a
food preference questionnaire, anthropometric assessment, home visits and educational dynamics. Conclusion: school is a territory
for health education and combating overweight and obesity in childhood and adolescence. In this sense, nursing interventions in the
school environment should be based on effective methods, in a systematic way, to develop students' understanding of self-care in
relation to health and nutrition.

KEYWORDS: health education; childhood obesity; school nursing services.

RESUMEN | Este estudio tiene como objetivo presentar las intervenciones de enfermeria en la promocion de la salud a través de una
alimentacién adecuada y saludable, para el control de la obesidad en la infancia y adolescencia, en el &mbito escolar. Método: revision
bibliografica integradora, con un marco temporal entre 2014 y 2024. Resultados: se encontraron 429 estudios en las bases de datos,
y tras analizar los criterios de inclusion, se seleccionaron 07 estudios. El tiempo de intervencién de los estudios oscilé entre 4 y 36
meses, con clases sobre alimentacion adecuada, orientacién grupal, aplicacion de cuestionario de preferencias alimentarias, evaluaciéon
antropomeétrica, visitas domiciliarias y dinamicas educativas. Conclusion: la escuela es un territorio para la educacion para la salud y la
lucha contra el sobrepeso y la obesidad en la infancia y la adolescencia. En este sentido, las intervenciones de enfermerfa en el dmbito
escolar deben basarse en métodos eficaces, de forma sistematica, para desarrollar en los alumnos la comprension del autocuidado en
relaciéon con la salud y la nutricion.

DESCRIPTORES: educacion para la salud; obesidad infantil; servicios de enfermeria escolar.
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sobrepeso e a obesidade sao con-

siderados como epidemia na sad-

de mundial, especialmente entre
as criangas. O Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), define obesidade como uma
doenca crénica ndo transmissivel (DCNT),
que oriunda do actimulo excessivo de gor-
dura corporal, e reverbera em prejuizos a
salide humana, que, se ndo tratada, pode
desencadear outras doencas."”.

No cendrio mundial, a previsao da Fe-
deracdo Mundial da Obesidade (FMO), é
que o Brasil ocupe a 5 posi¢ao no ranking
de paises com o maior niimero de crian-
cas e adolescentes com obesidade em
2030, tendo apenas 2% de possibilidade
de reversdo dessa situacdo, se nenhuma
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acdo preventiva e tratativa for realizada
4-5)

E importante ressaltar que, o sobre-
peso e a obesidade sdo multifatoriais,
sofrendo interferéncia de diversos fatores,
como o aumento do consumo de alimen-
tos ultraprocessados, gorduras saturadas,
gorduras trans, alimentos com eleva-
da concentracdo de acgdcar e sal, baixa
quantidade de carboidratos complexos e
fibras'®. Outro fator de risco relacionado
é o tempo de sono, pois as criangas com
duragdo de sono insuficiente tém 20% a
mais de probabilidade de desenvolverem
excesso de peso quando comparadas com
aquelas com duragdo de sono suficiente
78, Além disso, a globalizagdo também
tem sua parcela de contribui¢do, pois a
publicidade/marketing, aliados a maior
auséncia dos pais no ambiente domésti-
co, tem influenciado nos padrdes alimen-
tares, incentivando um maior consumo de
alimentos ultraprocessados, que é fator
decisivo quando o assunto é sobrepeso e
obesidade .

O impacto que o sobrepeso e a obe-
sidade causam na sadde esta diretamente
associado aos diagnésticos precoces de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hiperten-
sdo arterial sistémica (HAS), complicagdes
respiratorias, hiperlipidemia, esteatose
hepatica, fadiga excessiva, doencgas car-
diovasculares (DCV), anomalias mens-
truais e alteracdo ortopédica devido ao
excesso de peso. Além das comorbidades
que podem acometer a crianga, existe
também um fator social que as envolve,
pois sdo frequentemente intimidadas e/ou
provocadas pelo peso corporal que tem,
resultando em um esteredtipo negativo,
causando baixa autoestima, redugdo na
frequéncia escolar e bullying 1"

No campo da sadde coletiva, temos o
Programa Nacional de Alimentacao Esco-
lar (PNAE), que tem o objetivo de suprir
a necessidade nutricional dos estudantes
matriculados em todas as etapas e mo-
dalidades da educacdo basica, visando o
crescimento e o desenvolvimento biopsi-
cossocial, o rendimento escolar e a forma-
¢do de hdbitos saudaveis das criangas. Em
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adicao, o Programa de Satde Escolar (PSE)
visa a promogao, integragdo e articulagao
constante da educagdo e da salde, a fim
de proporcionar melhoria da qualidade de
vida da populagdo, avaliar as condigoes
de salde, realizar agdes de prevencao e
promocao de salde, promover educagao
permanente para profissionais, apoiando e
contribuindo para a formagao integral dos

estudantes >

' E por fim, a Estratégia de
Prevencao e Atencdo a Obesidade Infantil
(PROTEJA), instituida pelo Ministério da
Saudde, que visa a vigilancia alimentar e
nutricional, promocao da salide e preven-
¢ado da obesidade e a promogao da sadde
na escola, para estimulo do consumo de
alimento adequado e saudavel, bem como
incentivo a prética de atividade fisica "
Todos estes programas fazem uso do Mar-
co de Referéncia em Educagdo Alimentar
e Nutricional, a Educacdo Alimentar e
Nutricional (EAN), que atua na prevengao
e controle de problemas alimentares e nu-
tricionais e visa promover no individuo a
pratica autdnoma e voluntaria de habitos
alimentares saudaveis, pressupondo uma
abordagem multiprofissional, de forma
permanente e transdisciplinar no combate
do excesso de peso e da obesidade "',
Neste contexto de estratégias e agbes,
temos o profissional enfermeiro, que atua
na promogao, prevengao, recuperagao
e reabilitagdo da saide da pessoa, exer-
cendo sua fungdo com autonomia e em
consonancia com 0s preceitos éticos e
legais, onde o enfermeiro tem como com-
peténcia a educagdo em saude, visando a
melhoria da sadde da populagao por ele
atendida (16). A assisténcia é prestada de
forma holistica, qualificada e humaniza-
da a crianga e ao adolescente por meio
do Processo de Enfermagem (PE), que é
constituido por cinco etapas, composta
por avaliagao, diagnéstico, planejamento
das agdes, implementagdo das agdes e
evolugdo de enfermagem; devendo ser re-
alizado de modo deliberado e sistematico,
em todo contexto socioambiental, em que
ocorre o cuidado de enfermagem. Para a
identificacdo do diagndstico e possiveis
agoes intervencionistas, o enfermeiro deve

utilizar as taxonomias de enfermagem,
onde a mais utilizada pelos enfermeiros
é a NANDA Internacional Inc (NANDA-
-1I), de notoriedade universal. Sua divisao
é por areas de interesse, sendo 13 domi-
nios distintos, abrangendo necessidades
humanas bésica na promocdo da sadde,
nutricdo, eliminacao e troca, atividade/re-
pouso, percepgao/cognigao, autopercep-
¢do, papéis e relacionamentos, sexualida-
de, enfrentamento/tolerancia ao estresse,
principios da vida, seguranca/protecao,
conforto e crescimento/desenvolvimento.
Nesse contexto, o diagndstico de enfer-
magem de sobrepeso e obesidade estao
classificados no dominio 2 (nutri¢ao) (17-
18). Mediante o diagnéstico, o enfermei-
ro pode realizar intervencdes voltadas ao
gerenciamento das DCNT, principalmente
no ambito de cuidados primarios, onde a
educacdo em salde é uma estratégia que
maximiza o cuidado de enfermagem .

A atuagdo do enfermeiro na equipe
multidisciplinar possibilita implantar e im-
plementar agdes em conjunto com as es-
colas, familias e comunidade, objetivando
alcangar a compreensao dos pais e profes-
sores sobre a importancia da prevaléncia
da obesidade na infancia e adolescéncia,
bem como as suas consequéncias. O en-
fermeiro tem importante papel de articu-
lagdo e de liderangca em equipe multidis-
ciplinar, pois assume agdes de prevencgao,
promogao e tratamento, frente as DCNT,
como a obesidade %2,

Neste sentido, o objetivo desse estudo
é apresentar intervengdes de enfermagem
na promoc¢ao da salde, para controle da
obesidade na infincia e adolescéncia, no
ambiente escolar.

METODO

Trata-se de revisdo integrativa da lite-
ratura de tema delimitado, onde a busca
dos estudos ocorreu nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Sadde (LILACS), Base de
Dados em Enfermagem (BDENF), Scien-
tific Eletronic Library Online (SciELO) e
Medical Literature Analysis and Retrieval
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System Online/National Library of Me- Figura 1 — Fluxograma do processo de identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusao
dicine (MEDLINE/PubMed). A pergunta dos estudos selecionados. Sao Paulo - SP, Brasil, 2024.

norteadora: “Quais as evidéncias dispo-
niveis na literatura sobre as estratégias de

BASE DE DADOS ELETRONICAS

enfermagem na promogdo da sadde no

ambiente escolar, especificamente, sobre BDENF - 04

os resultados no combate a obesidade na LILACS - 01

infincia e adolescéncia? ”, foi elaborada MEDLINE - 06
PUBMED - 417

com a estratégia de PICo - Paciente, Inter-

vencao, Contexto”. SCIELO - 01
Através da pergunta norteadora, fo- TOTAL: 429 ESTUDOS

ram definidos os Descritores em Ciéncias

da Saide (DeCS), criado pela BIREME —

Centro Latino-Americano e do Caribe de ESTgoDI?IISBE\XSCELIl\IJR)OS
lnforma~gao em le}naas da ?aude (.2023?: ) ANALISE DO TITULO
educagdo em salde, obesidade infantil

e servicos de enfermagem escolar, bem TOTAL: 303 ESTUDOS

como seus correspondentes em inglés:
health education, pediatric obesity e scho-

ESTUDOS SELECIONADOS
PARA A LEITURA

AND. Os critérios de inclusao adotados DOS ESTUDOS

foram artigos disponiveis eletronicamen- TOTAL: 126 ESTUDOS
te na integra, que abordaram a atuagdo

ol nursing. A pesquisa foi realizada em
combinagdo com o operador booleano

do enfermeiro na promogao de salde no
ambiente escolar, com foco na obesidade ESTUDOS EXCLUIDOS

na infancia e adolescéncia, estudos publi- . <
13 sem interven¢éo

11 com objetivo relacionado a

. atividade fisica —
anos. Os critérios de excluséo foram estu- 59 intervengées sem atuagéo dO

cados em portugués, inglés e espanhol e
dentro da janela temporal dos dltimos 10

dos que ndo abordaram o tema proposto, enfermeiro
que ndo respondam a pergunta norteado- 08 revisdes bibliograficas
ra, estudos de revisdo e estudos fora da

janela temporal. v
No espago de tempo delimitado para

este estudo (jan. /2014 — jan. /2024), fo- ESTUDOS LIDOS

ram localizados 429 estudos nas bases de NA INTEGRA

dados, que foram exportados para o siste- TOTAL: 35 ESTUDOS

ma Mendeley Reference Manager, e pos-

teriormente, feita andlise de acordo com

os critérios estabelecidos para o presente

estudo. Inicialmente, 303 estudos foram

excluidos ap6s a leitura dos titulos. Dos

126 estudos restantes, foram analisados ESTUDOS INCLUIDOS

o resumo, e 35 foram escolhidos. Destes NA REVISAO

ultlm.os, apos leitura na mt(.egra, foram TOTAL: 07 ESTUDOS

selecionados como amostra final 07 que

atenderam aos critérios de elegibilidade,

como demonstrado na Figura 1.
Fonte: elaborado pela autora, Brasil, 2024.
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RESULTADOS

Para a interpretagdo dos resultados,
foi necessdrio identificar a metodologia
de cada estudo, bem como o tipo de de-
lineamento. Foram analisados os resul-
tados e as respectivas conclusdes, com
posterior sintetizacdo dos desfechos que
responderam ao objetivo do presente es-
tudo. Apés a elaboragdo da sintese dos
estudos, foi criado um banco de dados
contendo as informacdes: base de dados,
autor principal, ano de publicacdo, obje-
tivo, metodologia, principais resultados e
conclusdes. Esses conceitos poderdo ser
utilizados para planejar e implantar inter-
vengdo de enfermagem na promogao de
uma alimentacdo adequada e saudavel,
bem como estimular a pratica de ativida-
de fisica regular, atuando na prevencgao
de doengas e na promogao da satde, pri-
mordialmente, no combate da obesidade

K. de Vasconcelos, C.. Freiberg, A.P.Q. Mello
Intervences do enfermeiro escolar no combate da obesidade infantil

na infancia e adolescéncia. Dos 07 estu-
dos da amostra final, 06 estavam escritos
em inglés e 01 em portugués. Quanto ao
ano de suas publicagdes, o periodo varia
de 2016 a 2021, sendo que, em 2016 e
2019 foram 3 estudos em cada ano, e 01
estudo em 2021. Quanto aos locais dos
estudos, no Brasil (01), China (01), Esta-
dos Unidos (04) e Portugal (01) ?*2%.

Os estudos analisados variaram em
quantidade de amostra e faixa etaria, sen-
do de 12 a 1.860 alunos, na faixa etaria
entre 5 e 18 anos. O tempo de aborda-
gem também foi distinto, variando de 4
a 36 meses de intervengdo. Para as in-
tervengdes, foram utilizados questiona-
rio de preferéncia alimentar, aulas sobre
alimentagao adequada e saudavel, orien-
tacdes em grupos e individuais, visitas
domiciliares, orientagdes aos pais, di-
namicas, acompanhamento de medidas
antropométricas e incentivo a atividade

fisica. Nos estudos analisados é possivel
identificar que alguns foram desenvolvi-
dos por equipe multidisciplinar, mas nem
todos os estudos envolveram a participa-
¢ao dos pais. Dos 07 estudos analisados,
03 obtiveram éxito em seus resultados,
02 ndo conseguiram atingir experiéncias
exitosas, e 02 apresentam baixa adesao
dos alunos, interferindo no resultado ob-
tivo. Os estudos incluidos na presente
revisdo estdo sintetizados no Quadro 1.

DISCUSSAO

O reduzido ndmero de estudos pu-
blicados que abordam intervencdes de
enfermeiros na promocao de salde, para
controle da obesidade na infancia e ado-
lescéncia, foi demonstrado neste estudo.
Dos 429 estudos obtidos nas buscas nas
bases de dados, apenas 07 contemplam

Quadro 1. Sintese dos estudos selecionados para a revisao integrativa. Sao Paulo - SP, Brasil, 2024.

10
Autor / o
Objetivo
Ano
Examinar a viabilidade e
eficacia do controle do
Dupart, peso de adolescentes para
Gary estimular comportamen-
MEDLINE tos saudaveis relaciona-
dos a nutri¢do e atividade
2019 . )
fisica com a perspectiva
de melhoria do estado
nutricional.
Nascimen- Demonstrar a atuagao
to, Ana do enfermeiro na imple-
Paula da mentacdo da educacdo
BDENF ; d .
Silva em saude relacionada
a promogdo de habitos
2016 alimentares saudaveis.
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Principais

Metodologia

Estudo realizado com 12 alunos de
escola privada de 14 a 18 anos, que
participaram de aulas de educagdo
em salide, ministradas por enfer-
meiras, com foco em alimentacdo
equilibrada e atividade fisica para
manutencao do peso corporal
adequado, durante 8 meses..

resultados

N&o foram observadas reducdes nas medidas
de peso e dobras cutdneas tricipital e
subescapular. Entretanto, houve diminuicdo
significativa na circunferéncia da cintura.

Conclusao

Embora as intervencoes
n&o tenham gerado o efeito
esperado, o programa foi
bem aceito pela comuni-
dade escolar. Este estudo
também demonstrou que o
programa pode ser aplicado
em uma escola particular
nao tradicional para
criancascom necessidades
espediais.

Estudo quantitativo, descritivo,
prospectivo de intervengdo,
realizado com 35 criancas de 5a 7
anos. Foi aplicado um questionario
de preferéncia alimentar e realizada
dindmicas de simulacéo de compras
de alimentos e apresentagao de
teatro para aumentar o conheci-
mento sobre alimentacdo saudavel,
por 3 meses

Antes da intervengdo, 56,5% das criangas relataram
gostar muito dos alimentos considerados saudaveis,
tais como, vegetais, leite, maga, peixe, cereais sem
agicar, que frequentemente consomem. E, 71,3%
alegaram gostar muito dos alimentos cereais
matinais, doces, batata frita, leite com achocolatado,
chocolate, refrigerantes e pizza, considerados ndo
saudaveis, apesar de consumirem esporadicamente.
Apos a intervencao, 76,8% foram capazes de clas-
sificar os alimentos considerados saudaveis (frutas,

verduras, legumes e vegetais) (x 56,5% pré-interven-

¢do), e 75,5% (aglicares, doces, 6leos e gorduras) os
alimentos nao saudaveis (x 71,3% pré-intervencéo).

Observou-se resultados
positivos na atuagao do
enfermeiro na imple-
mentacdo das atividades
educativas, estimulando a

criacdo de novos programas

para prevengao e controle
de obesidade infantil.



Proporcionar que 60%
das criancas tenham

Mendes, capacidade de adotar
Susana o .
lsabel Silva habltlos alimentares sau-
BDENF o daveis; elevar em 30% o
Oliveira i
consumo de frutas e dimi-
nuir em 10% o consumo
2019 . .
de alimentos ricos em sal,
acticar e gorduras.
Chuang, Avaliar a eficacia de um
PUBMED Hai Hua programa escolarlcgm
foco no estado nutricional
2019 e aptidao fisica.
Melhorar o comportamen-
to alimentar, a prética de
atividade fisica e diminuir
o tempo de tela, baseado
no programa Let’s Go,
Lynch, que consiste nas acoes
PUBMED Brian A que dgvem se'r lrealizladas
diariamente: ingerir 5
2016 porcdes de frutas e vege-
tais, reduzir o tempo de
tela a 2h, praticar 1h de
atividade fisica e ingerir 0
bebidas adocadas, deno-
minada de 5-2-1-0.
Reduzir o IMC, estimular
a criacdo de comporta-
Pbert, Lori  mento alimentar saudavel
Al 2016 e aumentar a pratica de
atividade fisica entre os
alunos.
Martha Y. Prevenir a obesidade
PUBMED Kubik entre criancas de 8Ia 12
anos, com percentil de
2021 IMC >75.

Fonte: elaborado pelas autoras, Brasil, 2024.

Estudo descritivo ndo experimental,
com duragao de 9 meses, destinado
a 47 criangas de 6 a 8 anos, do
ensino basico, com aplicacdo de
questionario e coleta de medidas
antropométricas e pressao arterial
sistémica. Durante o estudo, houve
implantacdo de intervencées de
educacdo em salide, com a partici-
pagdo de enfermeiro, professores e
familiares.

Estudo realizado em 4 escolas com
1.860 alunos de 6 a 13 anos. Foram
realizadas intervencdes com equipe
multidisciplinar (enfermeiros, médico
da familia, nutricionista, assistente

social e professor), com realizagdo

de palestras, sessdes de orientacdo

em grupo, desafios relacionados ao
comportamento alimentar e incenti-

Vo a pratica de atividade fisica.

Estudo de campo controlado e
randomizado, realizado com 51
alunos da 2° e 3% série, comparados
com um grupo controle. As acdes
realizadas foram aplicacdo de
questionario de habitos saudaveis,
coleta de dados antropométri-
cos, levantamento demografico,
utilizacdo de peddmetro e aulas de
intervengao sobre habitos saudaveis,
durante 4 meses.

Ensaio clinico randomizado pareado,
com 126 adolescentes, realizado
com adolescentes do 9° a0 12° ano,
com percentil de IMC > 85. Foram
realizados aconselhamento em
satde, mediado por enfermeiros,
avaliagdo da evolugdo comporta-
mental, esclarecimento de dividas,
avaliagdo antropométrica e incenti-
Vo a atividade fisica.

Ensaio clinico randomizado, com 132
pares de criancas e pais, durante 9 meses
de intervencdo, com grupo intervencéo
e controle. Foram coletadas medidas
de peso, altura e gordura corporal, e
oferecidas atividades de intervencdo com
foco em comportamento relacionado ao
peso corporal e prética de estilo de vida.
O programa incluiu reuniées em grupos
de criangas, grupos de pais e visitas
domiciliares com entrevista motivacional
e comportamental. Nas sessGes, foram
realizadas atividadessobre preparacdo de
lanches, jogos e atividade fisica.
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Todas as metas foram alcangadas, visto que
84,6% adotaram habitos alimentares sauda-
veis; 44,6% passaram a consumir ao menos 1
fruta ao dia, e 49,9% reduziu o consumo de
alimentos ricos em sal, aglicar e gorduras.

Aumento da massa muscular, melhoria da
aptidao fisica e diminui¢do do IMC, do percen-
tual de gordura corporal e da circunferéncia
abdominal. A reducdo da gordura visceral, da
circunferéncia abdominal e a proporcdo da
altura e da cintura melhorando os parametros
para o controle da obesidade.

Nao foram observadas alteracdes significativas
nos habitos saudaveis propostos e nem no
IMC.

N&o ocorreu reducéo de IMC, nao foi identi-
ficada alteracdo comportamental alimentar e
nem relacionada a atividade fisica.

N&o houve diferenca significativa entre os
grupos relacionados ao IMC e percentual de
gordura corporal. Sobre 0s comportamentos

relacionados a salide, os estudantes relataram
tomar café da manha em mais dias/semana.

Revista Nursing,

A educacdo em satde foi
efetiva e obteve impacto
positivo sobre alimentacdo
saudavel, alterando o
comportamento alimentar
das criancas, mas, nao
repercutiu na melhora dos
parametros antropomeétricos

0 estudo demonstrou bons
resultados em relacdo a
obesidade infantil, com

melhorias relevantes a
salde, principalmente,
associados aos parametros
antropométricos.

Devido a baixa adesdo a
participacdo no estudo,
nao foram observadas

mudangas significativas nos
parametros investigados.

0 programa obteve discreta
melhora em um percentual
baixo de alunos, devido a
baixa adesdo dos mesmos
no cumprimento das ativi-
dades de intervencao.

A baixa efetividade do
programa se deu pelo fato
de ter um grande niimero
de criancas com IMC > 95
e nimero de intervences

realizado menor que o

planejado.

10185



IR evisdo Integrativa

os critérios de inclusdo. Outro fator im-
portante é que, apenas 01 estudo foi re-
alizado no Brasil. Isso demonstra que a
enfermagem, principalmente no Brasil,
ainda tem um longo caminho a percorrer
em relacdo a sua atuagdo no ambiente
escolar. O periodo de intervencdo variou
de 04 a 36 meses de duracdo, com uma
disparidade entre eles. Embora, os peri-
odos tenham sido planejados, é impres-
cindivel que as agdes educativas sejam
realizadas de forma constante, visto que,
a educacdo alimentar e nutricional ocor-
re de maneira gradativa e lenta, devendo
ser continua e sistemdtica .

Os métodos de intervengdo emprega-
dos nos estudos foram: incentivo a ativi-
dade fisica, aulas de educacdo alimentar
e nutricional, aplicacdo de questiondrio
de preferéncia alimentar, dinamicas,
orientagdes em grupo, utilizagdo de pe-
doémetro, medicao de dados antropomé-
tricos, avaliagdo comportamental e visi-
tas domiciliares. A participacao dos pais
e/ou responsaveis nas atividades, junta-
mente com os filhos, foi evidenciada em
apenas 02 estudos. Isso pode gerar um
impacto negativo nas intervencoes, vis-
to que, a participacdo dos pais e/ou res-
ponsaveis nas intervengdes, é de extrema
prioridade, pois é através do envolvimen-
to deles que ocorre a efetividade da pro-
mogao da alimentagdo adequada e sau-
davel. A participagao da familia acentua
o comprometimento das criangas e dos
adolescentes na mudanga de comporta-
mento, principalmente por serem eles os
responsaveis pela alimentacao dos filhos
e das atividades desenvolvidas por eles
ao longo do dia, em casa ®**".

Ao analisarmos os estudos, é notério
que 57% nao obtiveram éxito em seus
objetivos, e fez-se necessdrio um com-
parativo entre as intervengdes realizadas
nos estudos que obtiveram éxito e dos
que ndo obtiveram apds as intervengdes.
Os estudos que ndo atingiram seus obje-
tivos tiveram suas intervengdes pautadas
em aulas, incentivo a atividade fisica,
aplicagdo de questiondrio, aconselha-
mento/orientagdo e reunides em grupos.
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Ja os estudos que foram bem- sucedidos
em seus objetivos, tiveram suas interven-
¢Oes voltadas para a realizagdo de dina-
micas envolvendo os estudantes e os pais
e/ou responsaveis. Isso corrobora com o
que Moran relata que, qualquer metodo-

€6

A relacdo entre
comprometimento
Nna execucao
das atividades
instrumentais
de vida didria e
fragilidade é um
achado frequente
nos estudos
realizados sobre
essa temdatica

9

logia precisa estar alinhada com os obje-
tivos. Se a pretensdo é que a crianga ou o
adolescente sejam proativos, as metodo-
logias precisam englobar atividades que
demandem pensamento critico e agdes
da parte deles. Isso faz com eles se moti-
vem e se envolvam mais, principalmente
quando hd um retorno benéfico para eles.
Os materiais utilizados nas intervencoes
precisam ser complementados com uma
metodologia ativa, envolta em atividades

e jogos que estimulem os alunos, seja em
grupo ou de forma individual (32). A pro-
mocao de saide no combate a obesida-
de é um dos eixos principais da atuagao
do enfermeiro, visando a manutencio
da autonomia do cuidar, seja de forma
individual ou coletiva. Para obter éxito
nas intervengdes que objetivam reducao
de peso corporal, melhoria nas medidas
antropométricas, pratica regular de ativi-
dade fisica, desenvolvimento de habitos
alimentares saudaveis é necessdria uma
mudanca de comportamento do ser hu-
mano. O Modelo de Promocdo de Sadde
(MPS) criado por Nola Pender viabiliza
intervengao que influencia o desenvolvi-
mento de um comportamento saudavel,
possibilitando a implementagdo e ava-
liacdo de agbes de promocgao de satde,
embasadas em 3 componentes princi-
pais, que se relacionam entre si, sendo: 1)
caracteristicas e experiéncias individuais;
2) sentimentos e conhecimentos que se
quer alcangar e 3) o comportamento de-
sejavel de promogao de satde (Figura 2).
Esse modelo parametriza uma ferramenta
que auxilia no desenvolvimento, vigilan-
cia e avaliagdo de programas, envolven-
do ndo somente o enfermeiro, mas toda
uma equipe multidisciplinar. Esse modelo
propde uma intervencdo em multiniveis,
permitindo uma abrangéncia maior dos
problemas de satde a nivel individual ou
coletivo, podendo ter sua aplicabilidade
em escolas, comunidades e familias, ob-
jetivando avaliagao pessoal, socioecond-
mico e ambiental, levando o individuo a
participar ativamente da melhora da sua
sadde, através de aprendizagem social e
da motivacdo humana ©°,

Dois estudos aplicaram questionario
de preferéncia alimentar, mas isso nao
se enquadra no primeiro componente
do MPS, que abrange as caracteristicas
e experiéncias pessoais, que envolve: o
comportamento anterior, que muitas das
vezes deve ser mudado; fatores pessoais,
subdividido em: bioldgicos, psicolégicos
(autoestima e motivagdo) e sociocultu-
rais. Apenas um estudo fez avaliagdo
comportamental, mas ndo da forma que o
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Figura 2 - Fluxograma do Modelo de Promocéo de Satde Nola Pender. Sao Paulo - SP, Brasil, 2024.

—
Comportamento
Anterior
Fatores pessoais
(bioldgicos, psicoldgicos >
e socioculturais)

Beneficios percebidos

da acdo
Barreiras percebidas Exigéndia imediata
da acio (baixo controle)
Preferéncias
(alto controle)
Auto eficacia
percebida
Afeto relacionado 3
com a atividade
Compromisso com Conduta de Promo-

plano de acdo

Influéncias interpessoais
(familia, provedores, —
pares, normas, suporte,
modelos)

¢do da Satide

Influéncias situacionais
opges, caracteristicas  —
da demanda, estética)

Fonte: elaborado pela autora, Brasil, 2024.

segundo componente abrange, envolven-
do sentimentos e conhecimentos sobre
o comportamento que se quer alcancar.
Outro fator importante é a percepgao da
autoeficacia, dos sentimentos em relacdo
ao comportamento, bem como as influ-
éncias interpessoais (familia/provedores)
e situacionais (ambiente, estética). Trés
estudos desenvolveram dindmicas com
os alunos e pais e/ou responsaveis, mas

ndo houve um aprofundamento como
no terceiro componente, que abrange o
compromisso com as agdes planejadas
para o objetivo proposto, bem como as
exigéncias imediatas (baixo controle nos
comportamentos que requerem mudan-
cas) e as preferéncias (alto controle nas
acdes de mudancas), o que resulta no

comportamento de promogao de satde
(30,33)
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Tanto os enfermeiros como os outros
profissionais da saldde sempre sdo inter-
pelados sobre a real eficacia das estra-
tégias de prevencdo e de promogdo de
sadde que realizam. Muitas das vezes, os
mesmos nao sdo munidos de informagdes
que respondam a esses questionamentos,
visto que as estratégias realizadas nao
englobam todas as dreas necessarias para
que ocorram uma mudanga compor-
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tamental efetiva, visivel e resolutiva. O
MPS, com seus componentes nos permi-
tem abordar essas questdes de compor-
tamento, tdo importantes para criangas e
adolescentes, e que ndo ha espago para
prevencgdo através de coibicdo e amea-
gas, como ferramenta de motivagao para
mudanga de comportamento. A mudan-
¢a nao deve ser precedida do medo, mas
sim da conscientizagdo de qual a melhor
forma de cuidar da prépria satde, permi-
tindo que as criangas e os adolescentes,
através do autoconhecimento, maximi-
zem seu potencial e isso resulte em mu-
dancas individuas, que também refletem
no coletivo ®***. Os programas de edu-
cagdo em sadde nas escolas devem con-
templar aspectos sociais, regionais e cul-
turais, para que possam acessar de todas
as formas, os recursos necessarios para
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conscientizagdo ndo somente da crianga
e dos adolescentes, mas do entorno de
onde vivem, e que os conhecimentos ad-
quiridos se tornem prdticas didrias tanto
no ambiente escolar, como nos lares®®.

CONCLUSAO

O reduzido niimero de estudos pu-
blicados que abordam intervengdes de
enfermeiros na promocdo da satde, no
combate da obesidade na infancia e ado-
lescéncia, foi um fato demonstrado nes-
te estudo. Seus resultados nos permitem
afirmar que se faz necessario que o enfer-
meiro volte seu olhar para a promogao de
satde escolar, como um campo de atua-
¢ao efetivo. Mesmo com as recomenda-
¢oes dos programas de politicas publicas

voltados para as escolas, ainda ha um
vasto espaco a ser ocupado dentro delas,
visto que a escola é um ambiente ideal
para a promogao da saiide, mas que ain-
da ndo esta solidificada nesse contexto, a
ponto de tornar-se notério a importancia
da implantagdo de ag¢des nesse ambiente.

E oportuno ressaltar que, as limita-
¢Oes observadas nos estudos servem de
inspiracdo para realizagdo de novos es-
tudos, com intuito de ampliar o leque de
opgdes de intervengdes em sadde. Isto
se aplica ao enfermeiro e também para
todos os profissionais da drea da satde,
que vislumbram uma qualidade de vida
melhor para as criangas e os adolescen-
tes, em especial aqueles que enfrentam o
sobrepeso ou a obesidade e suas conse-
quéncia ao longo da vida.
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