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RESUMO

Objetivo: Identificar, na literatura, as medidas de promocdo a salde implementadas por
profissionais de enfermagem para o combate a obesidade infantil. Método: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) por meio da National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed), Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe
(LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF). A busca ocorreu nos ultimos 10 anos,
que resultou em 182 referéncias, e apds o emprego dos critérios de incluséo e exclusdo a amostra
final foi composta por 15 artigos. Resultados: Os resultados indicam que a combinacao de
acOes educativas, intervences em saude e o envolvimento multidisciplinar, especialmente dos
enfermeiros, sdo essenciais para o sucesso na prevencdo da obesidade infantil. A utilizagédo de
recursos digitais, materiais contextualizados e estratégias de acompanhamento sistematico
também se mostraram eficazes. Consideracdes finais: O estudo reforca a importancia de acoes
integradas, personalizadas e sustentaveis no ambito da satde infantil para prevenir a obesidade.
Destaca-se que o envolvimento ativo dos profissionais enfermeiros e a utilizacdo de recursos
educativos e digitais, sdo estratégias promissoras para alcancar resultados positivos nas medidas
de promocdo contra a obesidade infantil. Para avancar, ¢ fundamental fortalecer politicas
publicas e capacitar as equipes envolvidas, sempre considerando as particularidades de cada

contexto e a participacdo das familias.

Palavras- chaves: Promocao da salde; Obesidade infantil; Enfermagem.



ABSTRACT

Objective: To identify, in the literature, the health promotion measures implemented by nursing
professionals to combat childhood obesity. Method: This is an integrative literature review,
conducted in the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
database via the National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), the Latin
American and Caribbean Scientific and Technical Literature (LILACS), and the Nursing
Database (BDENF). The search covered the last 10 years, resulting in 182 references. After
applying the inclusion and exclusion criteria, the final sample consisted of 15 articles. Results:
The results indicate that the combination of educational actions, health interventions, and
multidisciplinary involvement, especially of nurses, are essential for success in preventing
childhood obesity. The use of digital resources, contextualized materials, and systematic
follow-up strategies also proved effective. Final considerations: The study reinforces the
importance of integrated, personalized, and sustainable actions in the field of child health to
prevent excess weight. It highlights that the active involvement of health professionals, mainly
nurses, and the use of educational and digital resources are promising strategies to achieve
positive results in measures to promote the fight against childhood obesity. To move forward,
it is essential to strengthen public policies and train the teams involved, always considering the

particularities of each context and the participation of families.

Keywords: Health promotion; Childhood obesity; Nursing.
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1. INTRODUCAO

O conceito de peso e sobrepeso € fundamental para entender a salde e o bem-estar,
especialmente em criancas. O Ministério da Saude (MS), para efeitos da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), segue o conceito da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), que considera “Crianca” a pessoa na faixa etaria de zero a 9 anos, ou seja, de
zero até completar 120 meses, 0 que auxilia na delimitacdo do grupo de publico alvo para as
acOes de promocdo a salde e combate a obesidade infantil (BRASIL, 2015).

O peso corporal é geralmente avaliado em relacdo a altura para determinar se uma
pessoa esta em um intervalo saudavel. O Indice de Massa Corporal (IMC) é uma ferramenta
comum utilizada para classificar o peso em categorias como, eutrofia (peso saudavel),
sobrepeso e obesidade. O peso refere-se a massa total de uma pessoa, que pode ser influenciada
por fatores como genética, dieta, nivel de atividade fisica e satde geral, e sobrepeso é definido
como um excesso de peso em relacdo a altura, geralmente identificado por um IMC entre 25 e
29,9. O sobrepeso pode aumentar o risco de varias condi¢Ges de saude, incluindo doencas
cardiovasculares, diabetes tipo 2 e problemas ortopédicos (OLIVEIRA et al., 2017).

Os dados epidemiolédgicos sobre a obesidade e o sobrepeso revelam uma situacéo
alarmante tanto no mundo quanto no Brasil. Globalmente, a OMS estima que cerca de 40
milhdes de criancas e adolescentes entre 5 e 19 anos apresentem sobrepeso ou obesidade, o que
caracteriza um problema de salide publica crescente nas Gltimas quatro décadas (WHO, 2020).

No Brasil, a situacédo é igualmente preocupante. Em 2019, aproximadamente 27,9% dos
adolescentes acompanhados na Atencdo Primaria a Saude (APS) apresentavam excesso de
peso, enquanto 9,7% eram considerados obesos. Além disso, estima-se que cerca de 6,2 milhdes
de criancas menores de 10 anos tenham excesso de peso e 2,9 milhGes sejam obesas. Para 0s
adolescentes, estima-se que cerca de 9,7 milhdes de adolescentes apresentem excesso de peso,
enquanto aproximadamente 3,4 milhdes sdo considerados obesos (BRASIL, 2022). Esses
nameros refletem um aumento significativo na prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os
jovens, o que pode ter repercussdes sérias para a saude a curto e longo prazo.

Os fatores exdgenos desempenham um papel crucial no desenvolvimento da obesidade
infantil. Esses fatores incluem a auséncia ou insuficiéncia de atividade fisica, alimenta¢do com
alto teor de gordura e pouco nutritivas e tempo excessivo de exposicdo as telas. A falta de
atividade fisica regular € um dos principais fatores que contribuem para o0 sobrepeso e a
obesidade. Criangas que ndo se envolvem em atividades fisicas suficientes tendem a acumular

mais calorias do que queimam, resultando em ganho de peso. Dietas ricas em alimentos



ultraprocessados, que sdo frequentemente altos em gorduras saturadas, agtcares e s6dio, mas
baixos em nutrientes essenciais, podem levar a um aumento do peso corporal e a obesidade.
Esses fatores exdgenos interagem com fatores enddgenos, como predisposi¢es genéticas, para
aumentar o risco de obesidade em criangas, tornando a prevencao e o tratamento da obesidade
um desafio multifatorial (ROCHA et al., 2017; SILVA, 2022).

O aumento do tempo gasto em frente a telas (televisdo, computadores, tablets e
smartphones) estd associado a um estilo de vida sedentario. Além disso, a exposicdo a
contetdos publicitarios de alimentos ndo saudaveis pode influenciar as escolhas alimentares
das criancas, levando a um maior consumo de alimentos caléricos e menos nutritivos (WHO,
2019). A exposicdo prolongada as telas e a publicidade de alimentos ndo saudaveis, portanto,
ndo sO contribuem para o desenvolvimento do sedentarismo e maus habitos alimentares na
infancia, mas também aumentam o risco de obesidade, que por sua vez esta relacionada a
diversas complicagdes de saude graves na vida adulta.

Especificamente, as criancas obesas enfrentam problemas de salde que reduzem a
expectativa de vida como: desenvolvimento de pressdo arterial elevada; desenvolvimento de
diabetes tipo 2 e um maior risco de varios tipos de cancer na vida adulta. No mais, criangas
obesas podem apresentar sinais precoces de problemas cardiovasculares, maior risco de
fraturas, problemas respiratérios, como apneia do sono e resisténcia a insulina (BARROSO;
SOUZA, 2020).

Ademais, 0 excesso de peso e a obesidade infantil ndo afetam apenas a saude fisica, mas
também tém um impacto profundo no estado emocional e social das criancas. Algumas das
consequéncias emocionais e sociais incluem a baixa autoestima, sintomas de depressdo e
ansiedade, dificuldade de relacionamento e diminuicdo da qualidade de vida. Criangas com
sobrepeso ou obesidade frequentemente enfrentam estigmatizacao e bullying, o que pode levar
a uma percepc¢do negativa de si mesmas e a diminuicdo da autoestima (CRUZ et al., 2017;
DIAS et al., 2024; PRADAS et al., 2024).

A obesidade esta associada a um aumento do risco de desenvolver transtornos de saude
mental, como depressdo e ansiedade. As criancas podem sentir-se isoladas ou rejeitadas por
seus pares, 0 que pode exacerbar esses sintomas, evidenciando que a estigma social e a
discriminacdo podem dificultar a formacdo de relacionamentos saudaveis com os colegas
(SANTOS; SILVA, 2020).

Assim, todas essas questdes emocionais e sociais podem resultar em uma diminuicdo
geral da qualidade de vida, observando-se que a qualidade de vida relacionada a salde em

criancas obesas pode ser comparavel a de criangas com condic¢des cronicas, como cancer,



devido ao impacto negativo que a obesidade tem em suas vidas didrias (SANTOS; SILVA,
2020).

A conscientizagdo sobre o0s riscos associados ao sobrepeso e obesidade pode ajudar a
intervir precocemente na vida das criangas, incentivando habitos saudaveis desde cedo e
reduzindo a prevaléncia desses problemas no pais. Além disso, é fundamental oferecer apoio e
orientacdo para as familias, escolas e comunidades, visando promover um estilo de vida mais
saudavel e prevenir complicacGes futuras.

Diante do aumento da prevaléncia de obesidade infantil e da importancia de acdes
preventivas, 0 presente estudo tem como objetivo identificar, na literatura, as medidas de
promocao a satde implementadas por profissionais de enfermagem para o combate a obesidade

infantil.

2. METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada em sete etapas: 1) delimitacao
da pergunta norteadora da revisédo; 2) definicdo dos critérios de incluséo e exclusao; 3) busca
extensiva da literatura; 4) identificacdo de potenciais estudos por meio de avaliacdo do titulo e
resumo; 5) selecdo dos artigos com base no texto completo; 6) avaliacdo da qualidade dos
estudos incluidos; 7) sintese dos estudos incluidos (LAVOR; PEREIRA, 2023). Este estudo foi
construido com as recomendacdes constantes no checklist Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA).

Assim, a partir dessa compreensdo metodologica e do rigor na selecdo e analise dos
estudos, foi possivel estabelecer a questdo central que orienta este trabalho: Quais sdo as acdes
de promocdo a saude de combate a obesidade infantil que estdo sendo desenvolvidas pelos
profissionais de enfermagem?

O levantamento bibliografico ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2025 nas
bases de dados eletrénicas que compdem a Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) por meio da National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed), Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe (LILACS) e Base de
Dados em Enfermagem (BDENF).

Utilizou-se os descritores indexados nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e no
Medical Subject Headings (MeSH) em conjunto com o operador boleano AND, formando a
seguinte estratégia de busca: “Promocdo da saude” (Health Promotion) AND “Obesidade

infantil” (Pediatric Obesity) AND “Enfermagem” (Nurse Practitioners).
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Como critério de inclusdo, elegeu-se artigos originais de pesquisa, publicados nos
idiomas inglés, portugués e espanhol nos Gltimos 10 anos e que estavam disponiveis na integra
gratuitamente. Justifica-se o recorte temporal com a intencdo de atualizar as informacgdes
disponiveis. Considerou-se, ainda, como critérios de exclusdo, publicacGes apresentadas em
formato de revisdes de literatura, editoriais, cartas ao editor, correspondéncias, comentarios,
reflexdes, ensaios, teses, dissertacdes e outros tipos de publicagcdes que ndo fossem artigos
cientificos, bem como publica¢des duplicadas nas bases de dados e que ndo atendessem o
objetivo do estudo.

Os estudos identificados foram lidos primeiramente pelo titulo e resumo, quando houve
davidas acerca de sua inclusdo, foram selecionados para leitura na integra. Os artigos
selecionados na integra foram lidos com o intuito de compor a amostra final. Quando houve
duvida na inclusdo do manuscrito para a amostra final, um terceiro avaliador foi acionado.

A busca nas bases de dados gerou 182 referéncias. A selecdo dos estudos foi conduzida
por meio da exportacdo dos resultados das buscas nas bases de dados eletrGnicas para uma
planilha de Excel®. N&o houve nenhum estudo duplicado, resultando em 182 estudos para
avaliacdo dos demais critérios de inclusdo e exclusdo. Destes, 118 foram excluidos ap0s
aplicacdo dos filtros e 64 foram selecionados para leitura do titulo e resumo. Em seguida, 19
estudos apresentaram potencial de inclusdo na amostra e, dentre esses, 15 foram escolhidos
apos a leitura na integra.

Os resultados da triagem e o processo de selecdo dos estudos foram apresentados por
meio de fluxograma de acordo com as recomendacdes do Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta - Analyses (PRISMA), apresentados na Figura 1 (Page et al.,
2021).
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Figura 1 — Fluxograma da busca nas bases de dados segundo recomendacdes PRISMA. Trés Lagoas,
Mato Grosso do Sul, 2025.
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Fonte: Elaboragéo propria, 2025.

Os niveis de evidéncia dos artigos foram classificados da seguinte maneira: Nivel | -
estudos relacionados a metanalise de multiplos estudos controlados; Nivel Il - estudos
experimentais individuais; Nivel 111 - estudos quase-experimentais, como 0 ensaio clinico nao
randomizado, o grupo Unico pré e pds-teste, alem de séries temporais ou caso-controle; Nivel
IV - estudos ndo experimentais, como a pesquisa descritiva, correlacional e comparativa e
estudos qualitativos e Nivel V - dados de avaliacdo de programas obtidos de forma sistematica.

Para apresentacdo dos resultados, elaborou-se uma matriz de sintese descritiva em uma
planilha de Excel®. Foram coletados dados como: periodico; pais de origem e ano de
publicacdo; autor(es); titulo; desenho do estudo; objetivo central; métodos e principais a¢oes de
promoc¢do a saude desenvolvidas. Intentou-se com a tabulacdo dos dados mapear pontos
pertinentes, integrar dados e caracterizar a amostra revisada. A analise dos dados obtidos nos

estudos cientificos selecionados foi realizada de forma qualitativa. Em seguida, os resultados
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foram apresentados de forma textual. Os artigos da amostra final foram nomeados com a letra

“e” de estudo, seguido de numerais.

3. RESULTADOS

A amostra final desta revisdo foi composta de quinze artigos, conforme apresentado no
Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizagdo da amostra final. Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul, 2025.

Estudo Periddico Autor (es) / Titulo Desenho do
Ano de estudo / Nivel de
publicacao evidéncia
EO1 Journal of Woo, et al. Exploring the Effect of the Dynamics Quantitativo /
Medical 2023. of Behavioral Phenotypes on Health
Internet Outcomes in an mHealth Intervention \Y
Research / for Childhood Obesity: Longitudinal
Coreia do Sul Observational Study
E02 BMC Public Ray, et al, A collaborative approach to develop Quantitativo /
Health / Reino 2022. an intervention to strengthen health
Unido visitors' role in prevention of excess v
weight gain in children
EO03 Journal of Bergstrom et | Managing Implementation of a Quantitativo /
Primary al., 2020 Parental Support Programme for
Prevention / Obesity Prevention in the School v
Suécia Context: The Importance of Creating
Commitment in an Overburdened
Work Situation, a Qualitative Study
EO04 J Pediatr Schlottmann et | Nurse-Led Telephone Follow-Up to Quantitativo /
Health Care / al.,2019 Improve Parent Promotion of Healthy
Estados Behaviors in Young Children With v
Unidos Motivational Interviewing
Techniques
E05 J Pediatr .Coleetal. | Setting Kids Up for Success Quantitativo /
Health Care / 2019 (SKUFS): Outcomes of an Innovation
Estados Project for Promoting Healthy v
Unidos Lifestyles in a Pediatric Patient-
Centered Medical Home
E06 Ciénc. cuid. Mas; Construgdo de material educativo Quantitativo /
salde / Brasil Palombo; para prevencdo do excesso de peso
Fujimori, infantil na Atencéo Basica v
2019.




EOQ7 Contemp Clin | Kubik etal., | School-based secondary prevention Quantitativo /
Trials /Estados 2018. of overweight and obesity among 8-
Unidos to 12-year old children: Design and I
sample  characteristics of the
SNAPSHOT trial.
EO08 JClinNurs / | Thorstensson | To break the weight gain-A Quantitativo /
Suécia etal., 2018. | qualitative study on the experience of
school  nurses  working  with v
overweight children in elementary
school.
E09 Revista Saraiva; Validagdo de album seriado para a Quantitativo /
Latino- Medeiros; promocdo do controle de peso
Americanade | Araujo/ 2018 | corporal infantil v
Enfermagem /
Brasil
E10 J Pediatr Nurs | Schroeder et | Implementation of a School Nurse-led Quantitativo /
/ EUA al., 2017. Intervention for Children With Severe
Obesity in New York City Schools. v
E11l Int JQual Stud | Nordstrand; | Implementation of national guidelines Quantitativo /
Health Well- Fridlund; for the prevention and treatment of
being / Sollesnes, overweight and obesity in children v
Noruega 2016. and adolescents: a phenomenographic
analysis of public health nurses'
perceptions
E12 Rev. enferma. | Nascimento et | Atuacdo do enfermeiro na educacédo Quantitativo /
UFPI/ Brasil al., 2016. alimentar de crian¢as em um ndcleo
de educacéo infantil v
E13 Rev. enferm. Souza; Acompanhamento do estado Quantitativo /
UFPE on line / Nogueira; nutricional e de salde de criangas que
Brasil Sodré, 2015 | frequentam uma creche comunitaria v
E14 J Sch Nurs / Tucker; Nurse-Led  School-Based  Child Quantitativo /
Estados Lanningham- | Obesity Prevention
Unidos Foster, 2015. v
E15 BMC Johnsonetal., | The difficult conversation: a Quantitativo /
Research 2018. qualitative evaluation of the 'Eat Well
Notes / Reino Move  More'  family  weight v
Unido management service

Fonte: Elaboragao propria, 2025.

13

A distribuicdo dos quinze estudos quanto aos anos de publicacdo revela uma maior

concentracdo de publicagdes entre 2018 e 2019, com um total de sete estudos nesses dois anos,

representando aproximadamente 46,66% do total. Em especifico, ha quatro estudos publicados
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em 2018 (26,66%) e trés em 2019 (20%). Os estudos de 2015 e 2016 somam quatro publicagdes
(26,66%), enquanto os de 2017, 2020, 2022 e 2023 possuem uma publicacdo, representando
6,66% cada.

J& quanto aos locais de publicacdo, o pais mais representado é os Estados Unidos, com
5 estudos, correspondendo a 33,3% do total. O Brasil apresentou quatro estudos, representando
26,7%. Os paises da Europa, Reino Unido e Suécia, respectivamente, contribuiram com dois
estudos cada, o que equivale a 13,3%. A Coréia do Sul e a Noruega tém um estudo,
representando 6,7% cada.

Em relacdo ao nivel de evidéncia dos estudos encontrados, os estudos E01, E02, EO3,
E04, EO5, E06, E08, E09, E010, E11, E12, E13, E14 e E15, foram classificadas como nivel IV,
0 que inclui estudos ndo experimentais, como pesquisas de abordagem descritiva, transversal,
correlacional e comparativa, alem de estudos de caso, todos caracterizados por uma analise
quantitativa dos dados, enquanto o EO7 se enquadra no Nivel Il — estudos experimentais

individuais.

O objetivo central e as principais medidas de promogcéo estdo descritos no Quadro 2.



Quadro 2 - Caracterizagdo da amostra segundo o objetivo central e as principais medidas de promocéo. Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul, 2025.

Estudo

Objetivo Central

Principais medidas de promoc¢do

EO1

Modelar a dindmica comportamental e mostrar como a evolucéo
temporal dos fen6tipos comportamentais pode ser usada para prever
alteracdes de peso ap6s uma intervencdo mHealth para criancas e
adolescentes com sobrepeso ou obesidade por meio de uma abordagem
hibrida que combina anélise de dados funcionais (FDA) e analise de
aprendizado de maquina.

Realizacdo de aconselhamento comportamental e nutricional online via
videoconferéncias e aplicativos méveis / Promogdo de educacdo em salde
personalizada com metas comportamentais diarias, como: reduzir tempo de tela,
aumentar frutas e verduras, praticar exercicio, beber agua/leite, dormir 8h ou mais.

E02

Desenvolver uma intervencao para fortalecer o papel dos visitantes de
salide do Reino Unido (\VVHs) na prevencéo do ganho excessivo de peso
em crianc¢as de 0 a 2 anos.

Participacdo de enfermeiros em workshops colaborativos para identificar barreiras
e facilitadores na pratica / Desenvolvimento de estratégias de educagdo,
capacitacdo, persuasdo, modelagem e treinamento / Promocéo de consultoria para
os pais sobre alimentacédo, sono, atividade fisica, amamentagdo, e monitoramento
sistematico do peso e crescimento infantil;

EO03

Explorar as barreiras e os facilitadores para a implementacdo de um
programa de apoio parental voltado a promocao da atividade fisica e
de habitos alimentares saudaveis no contexto escolar.

Adocdo de estratégias como: ter protocolos/guedlines estabelecidos, clima
organizacional favoravel, trabalhar na promocdo do engajamento dos pais e
capacitar enfermeiros sdo medidas que ajudam na implementacdo da promocéo
contra a obesidade infantil.

E04

Avaliar a eficacia de acompanhamento telefénico conduzido por
enfermeiros, usando técnicas de entrevista motivacional, para apoiar
pais ha promocao de habitos saudaveis em criancas de 2 a 5 anos.

Realizaram ligacOes telefénicas para os pais para orientd-los sobre habitos
saudaveis, segundo as recomendacdes da Academia Americana de Pediatria para a
prevencao da obesidade.

EO05

Avaliar os resultados de um grupo de apoio a gestdo de peso saudavel
para criancas em idade escolar em um consultério pediatrico centrado
no paciente, usando abordagem familiar.

Promocao de reunifes de apoio quinzenais para trabalhar educacdo sobre nutricao,
exercicios, emocdes e salde / Verificacdo das medidas antropomeétricas, ferramenta
de triagem de héabitos saudaveis, registros didrios e contagem de passos

E06

Descrever o processo de construcdo de material educativo destinado a
prevencdo do excesso de peso infantil na atencdo bésica a saude.

Construgdo de material, com base nas demandas e necessidades de mées e
profissionais de salde.

EO7

Testar a eficdcia de um programa de manejo saudavel do peso,
conduzido por enfermeiros escolares, para reduzir o ganho excessivo
de peso em criangas de 8 a 12 anos.

Implementagdo de um programa com 9 meses de duragdo que incluia visitas
domiciliares periddicas e boletim informativo mensal com informagdes sobre estilo
de vida saudavel voltadas para a familia.

EO08

Descrever as experiéncias de enfermeiras escolares que trabalham com
criancas em idade escolar com sobrepeso, identificando estratégias de
promocao da salde utilizadas.

Realizacdo de conversas motivacionais com as criancas e os pais / Realizagdo de
atividades para estimular pequenas mudangas no estilo de vida e acompanhamento
das medidas antropomeétricas.

E09

Validar o contetido e a aparéncia de &lbum seriado para criancas de 7
a 10 anos abordando o tema prevencdo e controle do peso corporal.

Elaboragdo de um “album seriado” e promogao de atividades ludicas e educativas,
didlogo com o publico infantil, insercdo de temas como alimentacdo saudavel,
atividade fisica e hidratacdo, e incentivo a autonomia e a adogdo de
comportamentos preventivos no contexto escolar e de saude.

E10

Avaliar a implementacdo de um Programa de Atividade Fisica e
Opcoes Saudaveis liderada por enfermeiros escolares para criangas
com obesidade severa.

Intervengdo de obesidade liderada por enfermeiros escolares projetadas para
facilitar o envolvimento dos pais, como contato direto por telefone ou presencial,
agendamento de sessfes em hordrios convenientes, uso de técnicas de comunicacdo
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motivacional e fornecimento de materiais educativos sensiveis as diferencas
culturais

Ell

Explorar e descrever como enfermeiros de salde publica percebem a
implementacao de diretrizes nacionais para prevencao e tratamento do
sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes em servigos de
salde infantil e escolar.

Implementacdo de diretrizes para sobrepeso e obesidade pelos enfermeiros de
salde publica, como a avaliagao regular do peso e IMC em crianga, promogao de
atividades fisicas e alimentacdo saudavel e intervencfes educativas e de
aconselhamento.

E12

Identificar a atuacdo do enfermeiro na promocdo de habitos
alimentares saudaveis em criangas pré-escolares e escolares.

Aplicacdo de um questionario para avaliar as preferéncias alimentares de criangas
com idades entre 5 a 7 anos. Apds a aplicacdo do questionario, foi realizada uma
intervencdo educativa visando promover habitos alimentares mais saudaveis, que
inclui atividades educativas cujo objetivo era melhorar a capacidade das criancas
de classificar alimentos saudaveis e ndo saudaveis.

E13

Avaliar a evolucdo do crescimento e a situacdo de sa(ide de criancas
atendidas em uma creche comunitaria.

Avaliacdo da evolucdo do crescimento e a situacdo de salde de criancas que
frequentam uma creche comunitaria. Os resultados da avaliacdo da evolucdo do
crescimento e da sa(de das criancas que frequentam a creche mostraram uma
reducdo na prevaléncia de baixo peso, que passou de 13% para 8,7%. Por outro
lado, houve um aumento na taxa de sobrepeso e obesidade, que passou de 13,1%
para 21,7%. Além disso, foram observadas intercorréncias comuns na infancia,
como doencgas respiratérias, dentarias e dermatoldgicas. Quanto as intervencdes, a
avaliacdo levou a discussdo com a direcdo da creche e a implementacdo de acdes
de promocdo e manutencdo da salde das criancas, incluindo atividades educativas,
palestras e reuniGes com responsaveis, visando promover habitos de vida mais
saudaveis e melhorar as condi¢fes gerais de salde infantil. A avaliacdo foi
realizada através de um exame fisico simplificado, registro de peso e altura das
criancas, além de coleta de dados socioecondmicos e antecedentes de salde por
meio de entrevistas com 0s responsaveis.

El4

Auvaliar a eficacia de um programa de prevencéo da obesidade infantil
liderado por enfermeiros escolares, utilizando mensagens de salde e
reforco com coaching de estudantes de enfermagem.

O programa de mensagens de salde "Let's Go 5-2-1-0" adotado pelas enfermeiras
escolares tinha como foco promover mudancas nos comportamentos relacionados
a obesidade infantil, que envolvia orientacBes educativas voltadas a aumentar a
atividade fisica, melhorar a alimentagdo saudavel, reduzir o sedentarismo e
promover habitos de sono adequados. O programa transmitia orientacoes,
reforcando habitos saudaveis, respondia ddvidas dos alunos ou oferecia
esclarecimentos. As medidas de promog¢do incluiram: acbes educativas e de
conscientizacdo por parte das enfermeiras no ambiente escolar, reforco de
mensagens de salde pelos estudantes de enfermagem treinados para apoiar o
programa e incentivo a adogdo de comportamentos mais ativos e responsaveis em
relacdo a alimentacéo.

E15

Awvaliar préticas de encaminhamento e barreiras de adeséo ao programa
familiar de manejo de peso “Eat Well Move More” (12 semanas de

O programa "Eat Well Move More" (EWMM) oferecia sessdes de educacao
alimentar, culindria e atividades fisicas para criangas e suas familias, que podiam
ocorrer em ambientes escolares, comunitarios ou de forma individual para
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intervencdo em nutricdo saudavel e atividade fisica para criangas de 4—
16 anos e suas familias).

adolescentes. Além das sessdes de intervencdo, o programa envolvia reunides
periddicas, como as reunides mensais das enfermeiras escolares, nas quais 0s
profissionais discutiam estratégias, trocavam informagBes e organizavam a
participacdo no programa. Uma estratégia importante foi o envio de cartas as
familias apds as medicBes realizadas pelo Programa Nacional de Medicdo da
Infancia (NCMP). Essas cartas indicavam o peso e a IMC das criangas, além de
fornecer informagBes sobre habitos de vida saudavel, servindo como uma
mensagem de incentivo e orientacdo para 0s pais e responsaveis referirem suas
criancas a0 EWMM, caso desejassem. Essas cartas representam uma forma de
mensagem de promocdo do programa e de incentivo a participacao.

Fonte: Elaboracédo propria, 2025.
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Ao analisar os principais resultados evidenciados pelos estudos apresentados no Quadro
2, observa-se que, de maneira geral, as intervencdes direcionadas a prevencdo e manejo do
sobrepeso e da obesidade infantil demonstraram diversas abordagens e estratégias eficazes.
Essas a¢des incluiram desde o desenvolvimento de tecnologias educativas e materiais de apoio,
como albuns seriados e recursos multipropdsito, até programas de intervencéo liderados por
enfermeiros escolares e profissionais de satde publica, visando promover habitos alimentares
saudaveis, atividade fisica e monitoramento do crescimento infantil.

Dessa forma, a analise dos resultados permitiu agrupar as informacdes em categorias
tematicas principais para a discussdo, sendo elas: Estratégias de educacdo em saude e
recursos didaticos; Ac¢des de apoio parental; Implementacdo de diretrizes e protocolos
clinicos; e Praticas de triagem, monitoramento e avaliacdo do crescimento e peso das

criangas.

5. DISCUSSAO

5.1 Estratégias de educacao em saude e recursos didaticos

As estratégias de educacdo em saude e recursos didaticos abordados revelam a
importancia de intervencGes educativas bem estruturadas e personalizadas para a prevencao e
manejo da obesidade infantil. Segundo Woo et al. (2023), uma abordagem inovadora que
combina modelagem da dinamica comportamental com analise de dados e aprendizado de
maquina permite prever alteracdes no peso apos intervencdes de saude movel (mHealth),
promovendo educacdo personalizada e metas comportamentais diérias, como reduzir o tempo
de tela e aumentar o consumo de frutas e verduras. Essa estratégia demonstra o potencial de
recursos digitais para a educacdo em saude, facilitando abordagens individualizadas que
atendem as necessidades especificas de cada crianca.

Complementando esse entendimento, Mas; Palombo; Fujimori (2019) descreveram o
processo de construcdo de materiais educativos para a atencdo basica a saude, fundamentados
nas demandas de maes e profissionais de salde. Essa construcdo colaborativa resulta em
recursos didaticos que podem ser utilizados em atividades educativas, reforcando a prevencédo
do excesso de peso na fase infantil. A criacdo de materiais didaticos contextualizados e
acessiveis potencializa a compreensdo e 0 engajamento tanto das criangas quanto de suas
familias.

No ambito escolar, Saraiva, Medeiros e Araujo (2018) apresentaram a validacdo de um

album seriado direcionado a criangas de 7 a 10 anos, que aborda temas como alimentagdo
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saudavel, atividade fisica e hidratacdo de forma ludica e educativa. Essa tecnologia educativa
promove o didlogo com o publico infantil, incentivando comportamentos preventivos por meio
de atividades interativas que estimulam a autonomia e o autocuidado. A utilizacdo de recursos
visuais e jogos demonstra-se eficaz para envolver as criangas e consolidar conhecimentos
essenciais para habitos saudaveis.

Por fim, Tucker et al. (2015) evidenciaram a eficicia de programas liderados por
enfermeiros escolares que utilizam mensagens de salde e reforco via coaching com estudantes
de enfermagem, conduzindo ac¢des educativas sob a filosofia do programa "Let's Go 5-2-1-0".
Essas estratégias de recursos didaticos tém se mostrado eficazes na promocédo de mudangas de
comportamento, ao alinhar informac@es de satde claras e motivadoras, facilitando a ades&o as
recomendacdes de habitos saudaveis.

Os estudos evidenciam que estratégias de educacdo em saude, apoiadas por recursos
didaticos variados, desde materiais colaborativos, atividades ludicas até plataformas digitais
personalizadas, sdo fundamentais para promover mudangas comportamentais na infancia. Essas
intervencdes, quando bem planejadas e contextualizadas, potencializam a prevengdo e o
controle da obesidade infantil, destacando-se como componentes essenciais das agdes de

promocé&o a saude.

5.2 Acdes de apoio parental

As acbes de apoio parental representam uma estratégia fundamental na promocéao da
salde e prevencdo da obesidade infantil, uma vez que tém como foco envolver e capacitar as
familias para adotarem habitos mais saudaveis em casa e na rotina diaria das criancas. Os
estudos ressaltam a importancia desse apoio na implementacdo de mudancas comportamentais
duradouras, reforcando o papel dos pais como atores principais na modificacdo de fatores de
risco associados ao ganho excessivo de peso (RODRIGUES et al., 2024).

Segundo Ray et al. (2022), os enfermeiros desempenharam um papel ativo na
capacitacdo de pais por meio de workshops colaborativos, onde foram identificadas barreiras e
facilitadores na prética parental, além de desenvolverem estratégias de educacdo, persuasdo,
modelagem e treinamento especificas. Essa abordagem evidencia a necessidade de uma
intervencdo continua e personalizada, na qual os profissionais atuam como facilitadores do
entendimento e do engajamento dos pais, promovendo 0 monitoramento sistematico do

crescimento e a orientacdo sobre alimentacdo, sono e atividade fisica das criancas.
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Complementando essa perspectiva, Bergstrom et al. (2020) destacaram a relevancia de
criar um clima organizacional favoravel dentro das escolas para a implementacdo de programas
de apoio parental. A disponibilizacdo de protocolos, a capacitacdo dos profissionais e 0
engajamento ativo da familia demonstram-se essenciais para o sucesso da promocao de habitos
sauddveis na comunidade escolar. Trabalhar o engajamento dos pais é, portanto, um
componente-chave para ampliar os efeitos das acGes de promog¢do da saude, facilitando a
continuidade das orientagcbes em casa e consolidando comportamentos positivos desde 0s
primeiros anos de vida.

E Schlottmann et al. (2019) demonstraram em seu estudo a eficacia do acompanhamento
telefénico, conduzido por enfermeiros com técnicas de entrevista motivacional, como uma
estratégia pratica e acessivel para apoiar os pais na promocao de habitos saudaveis em criancas
de 2 a 5 anos. Esse acompanhamento remoto potencializou a compreenséo de a¢des preventivas,
como alimentacdo adequada e rotina de atividades fisicas, alinhando-se as recomendagdes da
Academia Americana de Pediatria. Além disso, destaca-se que essa estratégia permite a
aproximacao dos profissionais com as familias que possuem menor acesso a recursos
presenciais e promove maior adeséo as orientacoes de salde.

Ja Thorstensson et al. (2018) apresentaram que as experiéncias de enfermeiras escolares,
que realizam conversas motivacionais e triagens de IMC, sdo acdes eficazes para a identificacéo
precoce de criancas em risco de obesidade. Além disso, 0 apoio emocional as familias, inclusive
com o envio de cartas, contribui para fortalecer o vinculo com os pais e reforcar a importancia
de pequenas mudancas no estilo de vida, tornando-os mais participativos na estratégia de
promocéo da saude infantil.

Por ultimo, Johnson et al. (2018) trouxeram o impacto de programas familiares, como
o “Eat Well Move More”, que combinam a¢des educativas em nutricdo e atividades fisicas,
promovendo a adesdo as mudancas de comportamento em todo o nucleo familiar. Essas
intervencdes reforcam que o apoio parental € um componente indispensavel, ao facilitar o
cumprimento de rotinas saudaveis e criar um ambiente que favoreca o desenvolvimento de
habitos de vida equilibrados desde a infancia.

A literatura destaca que o fortalecimento do papel dos pais e responsaveis por meio de
acOes de apoio parental, seja via visitas presenciais, telefone ou programas familiares
estruturados, € um instrumento eficaz na prevencdo da obesidade infantil. Essas estratégias
favorecem a implementacgédo de mudancas no estilo de vida, o reconhecimento precoce de risco,
e a manutencdo de habitos saudaveis, essenciais para a promoc¢do da saude infantil a longo

prazo.
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Cabe ressaltar ainda que nos resultados dessa pesquisa diversos estudos internacionais
trouxeram a presenca do enfermeiro escolar como uma pratica comum, ou seja, 0 enfermeiro
se destaca como um profissional de referéncia na promoc¢éo de medidas e na implementacéo de
acOes relacionadas a obesidade infantil.

No Brasil, embora exista 0 Programa Salude na Escola (PSE), criado em 2007 por uma
parceria entre os Ministérios da Salude e da Educacdo com o objetivo de promover acbes
integradas de salde e educacgdo nas escolas publicas, a presenca do enfermeiro no contexto
escolar ndo é frequentemente observada (OLIVEIRA; LIMA; ARAUJO, 2025).

O PSE tem por finalidade prevenir doengas, estimular habitos saudaveis e contribuir
para o desenvolvimento integral de criancas, adolescentes e jovens, abordando temas como
alimentacdo adequada, atividade fisica, saude mental e prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis (TAVARES; SOUSA, 2025). Assim, a atuagdo do profissional de enfermagem
no PSE ¢ fundamental, pois ele desempenha um papel central na promocéo, prevencdo, atencéo
a saude e educacao em saude dos estudantes.

Essas acOes incluem triagens, orientacGes sobre praticas de higiene, promogédo de
habitos saudaveis, acbes educativas, bem como o monitoramento de condi¢des cronicas de
saude (ANTUNES; MATOS; BENITES, 2023). Além disso, o enfermeiro contribui com
atividades de vigilancia epidemioldgica, apoiando a identificacdo precoce de problemas de
salde que possam afetar o aprendizado e o desenvolvimento dos alunos. Sua presenca fortalece
a ligacao entre os servicos de saude e o ambiente escolar, promovendo uma atencéo integral e
colaborativa ao bem-estar dos estudantes.

Entretanto, ha obstaculos que dificultam a efetividade dessas a¢bes, como a sobrecarga
de trabalho dos professores, a reducdo do numero de profissionais de apoio e a falta de
continuidade nas acdes de promocao da saude nas escolas. Muitos desses problemas surgem da
auséncia de direcionamentos claros, notificaces especificas ou equipes de suporte adequadas,
0 que prejudica a implementacdo de estratégias de combate ao peso e sobrepeso infantil, por
exemplo (MOLINA; REIS; APRELINI, 2022).

Por isso, o fortalecimento do papel do enfermeiro e a integracdo continua entre salde e
educacdo sdo essenciais para garantir que as acdes do PSE sejam efetivas. A presenca do
enfermeiro na escola deve ser valorizada como uma estratégia indispensavel para promover o
bem-estar fisico, mental e social de criancas e adolescentes, contribuindo para a formacao de

uma geracao mais consciente da importancia da saude e do autocuidado.
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5.3 Implementag&o de diretrizes e protocolos clinicos

A implementacdo de diretrizes e protocolos clinicos é um aspecto fundamental na
promocao de préticas de cuidado padronizadas e baseadas em evidéncias no enfrentamento da
obesidade infantil. Os estudos analisados evidenciam que a adogdo dessas diretrizes, quando
conduzidas por profissionais capacitados, especialmente enfermeiros escolares e de salde
publica, potencializa a eficacia das intervencdes e favorece o controle do ganho de peso em
criancas e adolescentes.

No estudo de Kubik et al. (2018), a avaliacdo da eficacia do programa de manejo
saudavel do peso conduzido por enfermeiros escolares, baseado no modelo SNAPSHOT, que
é uma abordagem de prevencdo secundaria da obesidade infantil, oferecendo intervencbes
seguras, fundamentadas em evidéncias e teoria, realizadas por profissionais qualificados em
ambientes acessiveis, reforca a importancia de protocolos claros na prética clinica. Esse modelo
de prevencéo secundaria visa reduzir o ganho excessivo de peso em criangas entre 8 a 12 anos
com IMC > percentil 75, demonstrando que intervencdes estruturadas, fundamentadas em
evidéncias, podem ser eficazes na promocdo de mudancas comportamentais e na estabilizacéo
do peso. A utilizacdo de protocolos bem definidos permite aos profissionais atuarem de forma
sistematizada, garantindo a seguranca e a autonomia na conducao das acdes preventivas e de
tratamento.

De maneira semelhante, o estudo de Schroeder et al. (2017) avaliou a implementacéo
do programa HOP, uma intervencdo liderada por enfermeiras escolares, criada para ajudar
criangcas com obesidade grave. A existéncia de diretrizes especificas para esse grupo facilita a
intervencao precoce, promovendo acfes que envolvem nao apenas a crianga, mas também seus
responsaveis, demandando protocolos que orientem o envolvimento e a comunicacdo com a
familia. A implementacdo estruturada, apoiada por diretrizes, contribui para a disseminacao de
boas préticas e permite ajustes baseados na avaliacdo continua dos resultados, aprimorando a
eficicia das acOes de controle do peso.

Por fim, Nordstrand et al. (2016) destacaram a percepcdo dos enfermeiros de salde
publica em relacdo a implantacdo de diretrizes nacionais para prevencdo e tratamento do
sobrepeso e obesidade em contextos infantis e escolares. Essa percepcdo revela que a
compreensdo e o alinhamento as diretrizes oficiais sdo essenciais para garantir praticas
consistentes e coerentes na atencdo a salde infantil. Quando os profissionais percebem as
diretrizes como orientacGes acessiveis e aplicaveis as suas rotinas, h4 maior probabilidade de
adesdo e implementacdo efetiva, levando a a¢cGes mais integradas e sustentaveis em diferentes

ambientes de cuidado.
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A implementacdo de diretrizes e protocolos clinicos destaca-se como um elemento
central na padronizacdo de agdes preventivas e terapéuticas contra a obesidade infantil. Essas
diretrizes atuam como instrumentos norteadores que proporcionam seguranga, coeréncia e
eficiéncia as intervengdes realizadas por profissionais de salude em diferentes contextos,
promovendo melhores resultados e contribuindo para uma abordagem integrada e

fundamentada no ambito da salde infantil.

5.4 Praticas de triagem, monitoramento e avaliacdo do crescimento e peso das criancas

As préticas de triagem, monitoramento e avaliagdo do crescimento e peso das crian¢as
também se mostraram como medidas importantes na deteccdo precoce, na orientacdo dos
cuidados e na avaliacdo da eficacia de intervencgdes voltadas ao combate da obesidade infantil.
Os estudos considerados mostraram que a utilizacao de ferramentas especificas, aliada a acoes
de acompanhamento sistematico, favorece uma gestdo mais precisa e efetiva do estado
nutricional das criangas.

O estudo de Cole et al. (2019) evidenciou a implementacdo de uma abordagem familiar
em um grupo de apoio a gestdo de peso saudavel em criancas em idade escolar, empregando
reunides quinzenais que incluiam atividades educativas, exercicios grupais e orientacdes sobre
nutricdo, emocdes e salde. A utilizacdo das medidas antropométricas como ferramenta de
triagem foi fundamental para monitorar os resultados, além de registros diarios como a
contagem de passos, que permitiu uma avaliacdo continua dos habitos de atividade fisica e
salde geral das criangas. Essa combinacdo de avaliacdo quantitativa e qualitativa possibilitou
uma compreensdo integrada do progresso das criangas ao longo do programa, além de orientar
acOes futuras mais especificas.

No contexto de pré-escolares, Nascimento et al. (2016) apontaram que a atuacdo do
enfermeiro na promocdo de habitos alimentares saudaveis inclui a aplicacdo de questionarios
para avaliar as preferéncias alimentares de criancas de 5 a 7 anos. Essa estratégia de triagem
precoce proporciona informacgdes relevantes sobre os gostos e preferéncias, facilitando a
elaboracdo de planos alimentares individualizados e culturalmente adequados, além de
possibilitar a identificacdo de preferéncias que possam estar associadas a padrdes alimentares
pouco saudaveis e potencialmente relacionados ao aumento de peso.

Complementarmente, o estudo de Souza, Nogueira e Sodré (2015) trouxe a importancia
do monitoramento continuo ao avaliar a evolugdo do crescimento e da saude de criangas

atendidas em uma creche comunitaria. A avaliacdo frequente do desenvolvimento dessas
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criancas permitiu detectar sinais precoces de desvios no crescimento, possibilitando
intervengdes oportunas. Essa pratica de acompanhamento contribui ainda para ajustar as acdes
de promocdo da salde as necessidades especificas do grupo, promovendo uma assisténcia mais
efetiva na prevencao e controle da obesidade infantil.

De maneira geral, essas praticas de triagem, monitoramento e avaliacdo representam
uma estratégia integradora e fundamental para a abordagem da obesidade infantil. Elas
oferecem subsidios para a tomada de decisdo clinica baseada em evidéncias, promovem a
identificacdo precoce de fatores de risco e eventos de progresso, além de orientar intervencées
individualizadas e familiares. Assim, o fortalecimento dessas agdes constitui um componente
indispensavel na construcdo de um cuidado continuo, preventivo e personalizado, contribuindo

para a melhoria da saude infantil de forma geral.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo teve como principal objetivo identificar na literatura quais séo as medidas de
promoc¢do a saude implementadas por profissionais de enfermagem para o combate da
obesidade infantil.

Os resultados evidenciaram que os profissionais de enfermagem realizam acOes de
triagem, monitoramento e avaliacdo do crescimento e peso das criancas, aliadas as estratégias
educativas e de apoio as familias, sdo fundamentais para a implementacdo de intervengdes
eficazes e sustentaveis.

E muito importante o envolvimento ativo dos profissionais de salide, especialmente
enfermeiros, que desempenham papel central na promocédo de habitos alimentares saudaveis e
na realizacdo de acdes de vigilancia precoce. A utilizacdo de protocolos, diretrizes e recursos
didaticos, incluindo plataformas digitais de educacdo personalizada, mostrou-se uma estratégia
promissora para potencializar o alcance e a efetividade das intervengdes. Além disso, o
fortalecimento do vinculo com a familia e o apoio parental foram considerados elementos
essenciais para a manutencdo de mudancas comportamentais duradouras, contribuindo para a
prevencdo do excesso de peso desde a infancia.

A importancia de politicas publicas bem estruturadas, capazes de promover ambientes
favoraveis a saude infantil mediante acBes integradas entre os servicos de Atencdo Priméria a
Salde, escolas e comunidades, € um aspecto fundamental. Além disso, a necessidade de

capacitacdo continua dos profissionais de saude, alinhada ao uso de protocolos fundamentados
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em evidéncias, foi destacada como essencial para assegurar maior coeréncia e eficacia nas acoes
de promogéo e prevencdo da obesidade infantil.

Estratégias inovadoras, especialmente aquelas que envolvem recursos digitais e
abordagens participativas, representam um avango importante para ampliar o impacto das a¢oes
de prevencdo a obesidade infantil.

A promocdo da saude infantil deve ser uma prioridade de politicas publicas de satde, na
qual a atuacao integrada de profissionais, familias e comunidades seja fortalecida, a fim de
garantir o desenvolvimento de criancas mais saudaveis. A implementacdo de a¢des continuas,
pautadas em evidéncias e adaptadas as realidades locais, é imprescindivel para avancar na
prevencdo da obesidade infantil, contribuindo para uma sociedade mais consciente, saudavel e
livre de riscos futuros relacionados ao excesso de peso. Dessa forma, espera-se que 0S
conhecimentos aqui discutidos possam orientar ac6es futuras e influenciar a formulacéo de

propostas efetivas contra a obesidade infantil.
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