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Resumo

Introducgdo: Obesidade é uma doenga cronica caracterizada pelo excesso de gordura corporal, que causa prejuizos a salde do individuo.
A obesidade coincide com um aumento de peso, mas nem todo aumento de peso esta relacionado a obesidade. O crescimento da
obesidade, na atualidade, caracteriza-se como um dos maiores desafios da area da salde. Trata-se de uma das questdes mais discutidas
no nosso cotidiano devido as consequéncias que o excesso de peso pode acarretar a saide humana. Segundo a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) destaca-se, nesse contexto, 0 aumento significativo do percentual de obesidade no publico infantil. Este excesso de
peso em criangas aumenta o risco de mortalidade infantil e favorece o aparecimento de distirbios como diabetes, hipertenséo, apneia do
sono, ansiedade, deformagéo éssea, problemas de socializacéo e baixa autoestima decorrentes de bullying. Com a chegada da pandemia
do COVID-19, mudancas no cenario mundial trouxeram novas inquietagdes em relagdo a qualidade de vida das criangas, que foram
afetas diretamente com a alimentagdo, com os aspectos psicolégicos e emocionais como ansiedade, depresséao, distlrbios do sono,
imagem corporal distorcida e dificuldades de relacionamento. Materiais e Métodos: Foi realizada busca de artigos cientificos através
das bases de dados, SCIELO, Google académico, Caderneta da crianga. Dentre os artigos provenientes da busca incluiram-se artigos
de revisdo, estudos observacionais, ensaios clinicos e posi¢ées de consenso. Conclusao: Deve-se prevenir a obesidade infantil com
medidas adequadas de prescri¢do de dieta na infancia desde o nascimento, além de se estudar mais sobre programas de educacao que
possam ser aplicados no nivel primario de salde e nas escolas, tendo em vista a assisténcia de enfermagem a obesidade infantil. Revisar

a assisténcia de enfermagem em frente a obesidade infantil, bem como aspectos de seu diagnéstico e prevencao.

Palavras chaves: Atencdo Primaria, Puericultura, Obesidade; habitos alimentares, COVID-19, Assisténcia de enfermagem.

Abstract

Introduction: Obesity is a chronic disease characterized by excess body fat, which causes damage to the individual's health. Obesity
coincides with weight gain, but not all weight gain is related to obesity. The growth of obesity, nowadays, is characterized as one of the
greatest challenges in the health area. This is one of the most discussed issues in our daily lives due to the consequences that being
overweight can have on human health. According to the World Health Organization (WHO), in this context, the significant increase in the
percentage of obesity in children stands out. This excess weight in children increases the risk of infant mortality and favors the appearance
of disorders such as diabetes, hypertension, sleep apnea, anxiety, bone deformation, socialization problems and low self-esteem resulting
from bullying. With the arrival of the COVID-19 pandemic, changes on the world stage brought new concerns regarding the quality of life
of children, who were directly affected by food, psychological and emotional aspects such as anxiety, depression, sleep disorders, image
distorted body and relationship difficulties.Materials and Methods: A search for articles was carried out scientific studies through
databases, SCIELO, Google Scholar, Child's Handbook. Articles from the search included review articles, observational studies, clinical
trials, and consensus positions. Results: Several studies on prevalence in Brazil were found. However, few bring results from educational
programs applicable in our environment, after the pandemic . Conclusion: Childhood obesity should be prevented with appropriate dietary
prescription measures in childhood from birth, in addition to studying more about education programs that can be applied at the primary
health level and in schools, with a view to assisting nursing childhood obesity. To review nursing care regarding childhood obesity, as well
as aspects of its diagnosis and prevention.
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Introducéo

O crescimento da obesidade, na
atualidade, caracteriza-se como um dos maiores
desafios da area da salde. Trata-se de uma das
guestdes mais discutidas no nosso cotidiano
devido as consequéncias que o excesso de peso
pode acarretar a salde humana. Segundo a
Organizagdo Mundial de Salde (OMS) destaca-
se, nesse contexto, o aumento significativo do
percentual de obesidade no publico infantil.
(CARVALHO et al., 2013; WHO, 2014).

A obesidade infantil caracteriza- se pelo
acumulo de gordura proveniente de alimentos
caldricos. A presenca de sobrepeso no individuo
e sua relacdo com a obesidade é avaliada por
meio do indice de Massa Corporal (IMC). Este
excesso de peso em criangas aumenta o risco de
mortalidade infantil e favorece o aparecimento de
disturbios como diabetes, hipertenséo, apneia do
sono, ansiedade, deformacao 0ssea, problemas
de socializacdo e baixa autoestima decorrentes
de bullying. (SCARAFICCI et al., 2020).

Percebe-se que a obesidade infantil
sempre foi um tema muito abordado no contexto
da saude e com a chegada da pandemia do
COVID-19, no final de 2019 e inicio de 2020,
mudanc¢as no cenario mundial trouxeram novas
inquietacbes em relacéo a qualidade de vida das
criangcas. Nota-se que ao serem implantadas
medidas de restricdes, necessarias para conter o
avanco do virus, vérias atividades que traziam
socializagdo e a prética de atividade fisica foram
interrompidas. (HERMANO et al., 2022).

O isolamento social imposto pela
pandemia da COVID-19 resultou na suspenséo
das atividades presenciais escolares e atividades
ao ar livre, causando a permanéncia frequente
da familia no ambiente doméstico. Com as
restricdes presentes na pandemia, a populacéo
teve que se adequar as regras impostas pelo
momento. Com isso as formas de ofertar lazer
para a populacdo foram modificadas. Meios de

comunicacao e informacao eletrénicos acabaram

sendo utilizados como forma de diversdo e
interacdo, fazendo com que as criancas
estivessem em contato com dispositivos
eletrénicos em boa parte do tempo. Associado a
esse fato houve o aumento do consumo de
alimentos processados que contribuiram de
forma direta para o ganho de peso, o que
consequentemente determinou um aumento no
indice de obesidade em criancas e adolescentes.
(TOLEDO et al.,2021)

Sabendo-se que os padrbes e habitos
alimentares da populacéo séo influenciados pelo
estilo de vida familiar, durante a pandemia as
criancas ficaram mais vulneraveis a sofrerem
alteragcbes no padréo alimentar. Nesse cenario,
em boa parte dos casos, 0s pais ou responsaveis
dividiam no espaco da casa o cuidado com o0s
filhos e o trabalho. Dessa maneira, a praticidade
dos alimentos industrializados acabava sendo
mais atraente. Além disso, a midia incentiva o
consumo de fast foods e alimentos
ultraprocessados ricos em acucares, gorduras e
com alto teor de sobdio, o que contribui
possivelmente para o ganho de peso excessivo
e outros distarbios de saude infantil. (COCETTI
et al., 2021).

Outros fatores relacionados as restricées
existentes na pandemia e que afetam
diretamente a alimentacdo foram os aspectos
psicolégicos e emocionais como ansiedade,
depressao, distirbios do sono, imagem corporal
distorcida e dificuldades de relacionamento.
(MAYSA et al., 2022)

Somadas a essas mudancgas no contexto
familiar e individual, ressalta-se alteracbes
também nos fluxos, prioridades e forma de
atendimento pelos servicos de saude. Por mais
gue problemas relacionado a obesidade infantil
pudessem ser identificados durante esse periodo
de pandemia, a area da saude e profissionais
estavam voltados ao atendimento de pessoas

com sintomas respiratérios, casos de COVID-19.



(SANTOS et al., 2020)

E fato que toda a equipe multiprofissional
tem papel relevante na abordagem do paciente
com obesidade infantil. Os profissionais de
enfermagem, em especial, podem contribuir de
diferentes formas. Entre algumas acdes pode-se
citar o desenvolvimento de acfes de promocao a
saude, principalmente aquelas relacionadas a
alimentacdo e atividade fisica, no sentido de
mudar comportamentos e promover qualidade de
vida, a consulta de enfermagem e as visitas
domiciliares. (BRASIL, 2006)

A obesidade infantil € considerada um
problema de salde publica tendo em vista os
danos que pode acarretar na vida do individuo.
Um estudo realizado pelo Ministério da Saude,
mostrou que: “Uma em cada 10 criancas
brasileiras de até 5 anos tem o peso acima do
ideal: sdo 7% com sobrepeso e 3% j4 com
obesidade. O trabalho mais recente, divulgado
pelo Ministério da Saude em 2021, estima que
6,4 milhdes de criangas tém excesso de peso no
Brasil e 3,1 milh&es ja evoluiram para obesidade
infantil. Ainda sobre esse assunto, entre as
familias entrevistadas pelo Enani-2019 (Estudo
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil), a
prevaléncia do consumo de alimentos
ultraprocessados chegou a 93% entre criancas
de 6 meses a 5 anos de idade. (ABESO, 2022).”

Os nimeros apresentados mostram a
dimensédo do problema e a necessidade de se
refletir sobre o assunto. Ao se pensar em
prejuizos para a saude, sabe-se que 0 excesso
de gordura em tronco ou regido abdominal e o
excesso de gordura visceral sdo aspectos
associados a predisposicdo para doencas
cronico-degenerativas. O aumento do colesterol
LDL é um fator de risco para doenca coronariana
e esse risco aumenta as alterac6es metabdlicas
decorrentes do excesso de gordura corporal
associado a obesidade e o risco de diabetes.
(MELLO et al., 2004).

Diante desse cenario da possibilidade do

aumento de numero de casos de obesidade
infantil e de um sistema de salde fragilizado em
virtude do atendimento a COVID-19, questiona-
se de que maneira se deu a assisténcia de
enfermagem as criancas de 02 a 05 anos com
obesidade durante a pandemia da COVID-19.

Espera-se por meio desse estudo
encontrar informacdes que favorecam reflexfes
com o intuito de melhorar e precaver a qualidade
de vida e de assisténcia a crianca obesa. Tendo
como objetivo geral: Analisar como se deu a
assisténcia de enfermagem a criancgas de 02 a 05
anos com obesidade durante a pandemia da
COVID-19. Compreender sobre o tema
obesidade infantil, com énfase no contexto da
pandemia de COVID-19; Discutir sobre a
assisténcia de enfermagem prestada a crianga
obesa durante a pandemia; Elucidar as
consequéncias da obesidade infantil, com foco
no periodo da pandemia da COVID-19.

Métodos e Matérias

O presente estudo trata-se de uma
revisdo bibliografica que de forma geral, é uma
discusséo de um determinado tema com base
em estudos de outros autores. Esse tipo de
estudo é considerado relevante por possibilitar
diferentes interpretacbes e leituras de um
determinado assunto, contribuindo assim para
novas reflexdes e acdes. (SOUZA, 2022).

O atual estudo trata-se de uma reviséo
de literatura. A abordagem tedrica foi através das
bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILaCS), National
Library Of Medicine (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Google
Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
além de conhecimentos provenientes de
materiais de estudo do Ministério da Saude e
outros sites governamentais.

Os descritores ou palavras-chave foram:
pandemia, assisténcia de enfermagem,

puericultura, atencéo primaria, obesidade infantil.



Foram encontrados mais de 200 artigos, porém
foram utilizados 12 que atenderam ao tema
proposto. Artigos compreendidos entre 0os anos
de 2017 a 2022. Além disso, fez-se necessario,
5 artigos compreendidos entre os anos de 2004
a 2016 pela relevancia do tema ou autor.

Os critérios de inclusao foram de artigos
publicados entre os anos de 2018 a 2022 em
portugués estudos do ambito da salude da
crianca e da pandemia influenciou o aumento de
obesidade infantil esse periodo.Ja os critérios de
exclusdo adotados foram os artigos e estudos
repetidos, sem correspondéncia com a utilizacéo
de tratamentos de obesidade, assisténcia de
enfermagem, artigos que ndo possuem qualquer
relacdo ou relevancia para a elaboracdo desta
pesquisa e que ndo possuiam o texto completo

do estudo.

Resultados e Discussao

Puericultura na atencéo primaria a saude

A puericultura é a ciéncia que visa a
protecdo da crianga contra agravos que possam
estar interferindo no seu desenvolvimento fisico e
mental. Basicamente é considerada como uma
consulta de controle, para a crianca ter boa
gualidade de vida, visando a promocao da saude
infantil. (BRASIL,2018)

A puericultura deve ser realizada em
todas as criancas pertencentes a UBS com o
objetivo de diagnosticar em tempo habil
patologias, de tal modo que visa acompanhar e
orientar assuntos sobre sadde da crianga com
énfase no estimulo a um crescimento e
desenvolvimento saudavel, visando a promogao
da saulde e prevencdo de doencas, bem como
reducdo dos indices de mortalidade infantil,
resultando em uma melhor qualidade de vida nos
aspectos fisicos, mental e social das criancas,
gque vao desde a vida intrauterina até a
adolescéncia. (LINHARES et al., 2016).

Realizando o acompanhamento correto

podemos destacar:

° descrever 0 passo a
passo de uma consulta de puericultura
sistematizada;

° executar uma consulta

de puericultura sistematizada;

° identificar as habilidades
de enfermagem capazes de fortalecer o

plano de cuidados na puericultura;

° refletir sobre o papel do
enfermeiro da Atengcdo Primaria em

Saulde (APS) na puericultura.

A atuacdo do enfermeiro transcende a
mera avaliacédo do crescimento e
desenvolvimento da crianga, devendo incluir
também o enfoque nas orientacdes em saude, a
observagdo do vinculo entre o bindmio mae e
filho e a identificacdo de agravos, permitindo agir
imediatamente e tentando garantir satde. Assim,
as atividades na atencdo primaria devem incluir
0S seguintes aspectos:
° a implementagdo de
estratégias de prevenc¢éo de agravos;
° a promogéo a saude;
° as ac¢bes voltadas ao
diagndstico precoce;
° a prevencdo de doencgas
cronicas;
° assisténcia aos casos

diagnosticados;

Nesse contexto, destaca-se a importancia
da equipe de saude, que deve organizar o
processo de trabalho, garantindo o monitoramento
das criancas no seu territorio de abrangéncia,
proporcionando a atencdo integral a saude da
crianca. (CAVALCANTI et.,al, 2011)

Obesidade: Conceitos e Consequéncias a
Saude da Crianga
O melhor método de acompanhamento do

crescimento infantii € o registro periddico do



perimetro cefalico, do peso, da estatura e do indice
de massa corporal (IMC) da crianca, que consta na
Caderneta da Crianga. As curvas construidas nos
graficos referentes ao crescimento indicam como a
crianca esta no seu processo de desenvolvimento.
Fazer os registros das marcacdes das medidas nos
graficos facilita a identificacdo dos desvios de
crescimento da crianga, mostrando o quanto a
crianga esta saudavel ou o quanto a saude esta
prejudicada, visando o comprometimento da sua
salude atual e da sua qualidade de vida futura.
(BRASIL, 2019).

Para avaliar o estado nutricional de uma
crianga a partir das curvas de crescimento, podem
ser utilizados dois parametros: percentil e score-z.
Os pontos de corte definidos por percentil e score-
z servem para investigar situagdes de normalidade
e de risco nutricional (peso e estatura inadequados
para sexo e idade). Para utilizi-los é preciso saber
o objetivo da avaliacdo, para que ndo ocorram
erros no diagndstico nutricional. No momento da
avaliagdo 6 antropométrica da crianga, assume-se
gue suas medidas antropométricas devem seguir
uma distribuicdo normal, ou seja, de uma
populacdo com o crescimento saudavel. (BRASIL,
2011; BRASIL, 2019).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
aponta que: A obesidade é um dos mais graves
problemas de saude que temos que enfrentar. Em
2025, a estimativa é de que 2,3 bilhdes de adultos
ao redor do mundo estejam acima do peso, sendo
700 milhGes de individuos com obesidade
(ABESO, 2019).

Os numeros mostram que a obesidade no
Brasil € uma questdo relevante ndo s6 na
populacdo adulta, mas também nas criangas. A
obesidade infantil esta vinculada com maiores
chances de mortes prematuras e incapacidade na
fase adulta. Criangcas com sobrepeso e obesidade
sdo mais predispostas a terem obesidade na idade
adulta e desenvolver doencas crbnicas néao
transmissiveis (BRASIL, 2021).

As consequéncias da obesidade que ja

estdo presentes na infancia e adolescéncia e
caracterizam-se com diversas doencas. Entre elas
podemos citar a hipertens&o arterial, dislipidemias,
dores nas articulagbes, entre outras. Criancas e
adolescentes com obesidade sofrem
consequéncias a curto, médio e longo prazo, como
complicacBes respiratérias, problemas
ortopédicos, dermatolégicos, imunolégicos e
hormonais (OLIVEIRA et al., 2015; GINANI et al.,
2021).

Ressalta-se ainda que criancas obesas
estdo sujeitas a intenso estresse psicologico
devido ao estigma social. As frustracbes com a
insatisfacdo corporal devido ao ganho de peso e os
padrées de beleza impostos pela sociedade
afetam o estado fisico e emocional tanto de
criangas gquanto  adolescentes  causando
ansiedade, transtorno do péanico, agitacdo, medo,
entre outras doengas emocionais. (TURCO et al.,
2011; OLIVEIRA et al., 2015).

Percebe-se, portanto, que a obesidade
infantil € um problema multifatorial que precisa de

intervencdes da area da saude.

Pandemia da COVID-19 e a Saude da Crianca

A pandemia da doenca causada pelo novo
coronavirus 2019 (COVID-19) tornou-se um dos
grandes desafios do século XXI para o mundo.
Seus impactos ainda sao incalculaveis, mas afetou
diretamente a saude e a economia da populagao
mundial. (BRITO et al., 2020).

Em 31 de dezembro de 2019, a OMS
acionou um alerta sobre um suposto virus de
coronavirus que nédo havia sido identificado antes
em seres humanos. Semanas depois, as 7
autoridades chinesas confirmaram a proliferacéo
de um novo tipo de coronavirus que foi
temporariamente nomeado 2019-nCoV e em
seguida de SARS-CoV-2. (OPAS, 2019).

No Brasil o primeiro caso de COVID-19 foi
confirmado em fevereiro de 2020. Era um homem
idoso, morador de Séo Paulo, que havia retornado

ao Brasil ap0s ter feito uma viagem para a Italia.



Em menos de um més apés a confirmagdo do
primeiro caso, a doenca se propagou rapidamente.
Em de margo de 2020, ocorreu o primeiro 6bito por
COVID-19 no Brasil, também em Sao Paulo.
(OLIVEIRA et al., 2020).

Sobre os casos relatados de infeccéo
causada por COVID-19 em criangas, esses séo
relativamente poucos em comparacdo com O
numero total de casos na populagdo em geral. Uma
das explicacdes plausivel para essa baixa
prevaléncia € que dessa doenca, é o fato das
criancas serem menos expostas ao virus e terem
menos indicagbes para a realizagdo do teste de
swab nasal porgue, na maioria das vezes, estao no
estado assintomaticos ou com uma gripe comum.
Dessa maneira, podem existir mais casos e 0s
mesmos ndo estarem sendo identificados. (SILVA,
2020).

Além disso a resposta imunolégica da
crianca é mais resistente a infeccao do trato
respiratério do que nos adultos pois a resposta
imune adaptativa é superior e a proteina que se
liga a enzima conversora de angiotensina € menos
madura nos mais jovens, o que dificulta tal ligac&o.
Assim, a capacidade das criancas desencadearem
uma resposta inflamatéria aguda da COVID-19 é
fraca, 0 que também pode contribuir para um
melhor resultado. Tais particularidades, no
entanto, ndo eliminam a possibilidade de existirem
casos graves e até morte, especialmente em
criangas com comorbidades. (COLARES, 2021).

Em relacdo aos habitos das criangas
durante a pandemia, as mesmas vém consumindo
alimentos ricos em calorias, tanto em casa como
na escola por causa da praticidade e além disso,
praticam menos exercicios fisicos devido ao maior
tempo em frente a televisdo e computador, o que
proporciona maior ganho de peso. Em razéo disto,
0os cuidados de prevencdo e tratamento da
obesidade é fundamental na atengéo primaria para
gue essas acdes possam repercutir diretamente na
diminuicdo da morbimortalidade. (FERNANDES et
al., 2012).

Um estudo publicado em 2017 pela revista
cientifica The Lancet mostrou que se as tendéncias
de ma alimentacdo continuassem, até 2022 a
obesidade em criancas e adolescentes de 5 a 19
anos ira ultrapassar a propor¢cdo de pessoas
abaixo do peso pela primeira vez. Com a pandemia
de COVID-19 acelerou o quadro de obesidade
infantil, tendo em vista que as criangas ficaram
mais tempo em casa, sentadas e deitadas,
geralmente na frente de eletroeletrénicos.
(BRASIL, 2022).

A Organizacao Mundial da Saude tem uma
hipétese que até em 2025 o nimero de criangas
obesas no planeta chegue a 75 milhdes. Registros
do Instituto Brasileiro de Geografia 8 e Estatistica
(IBGE) apontaram que em cada grupo de trés
criangas, com idade entre cinco e nove anos, uma
delas est4 acima do peso no pais. Por tudo isso,
ressalta-se mais uma vez a importancia de estudar
a obesidade infantil e assisténcia de enfermagem
em tempos da COVID-19 e seus possiveis reflexos

atualmente.

Assisténcia de Enfermagem a Criangca com
Obesidade

A obesidade infantil é caracterizada como
um desses agravos que podem ser evitados. Em
especial sobre o atendimento a crianca com
obesidade realizado pelo enfermeiro, nota-se que
esse profissional pode contribuir desenvolvendo
acOes de promocao a salde e reducéo do excesso
de peso, estimulando a participacdo da populagéo
afim de promover melhoria da qualidade de vida de
todos e orientando sobre os cuidados com
alimentacéo saudavel, pratica de atividade fisica e
acOes de vigilancia nutricional (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, observa-se no dia a dia que
a preferéncia pelo consumo de alimentos
inadequados, a falta de atividade fisica, o0 ambiente
familiar e até mesmo questbes genéticas podem
desencadear a obesidade infantil. Isso indica que
a equipe de enfermagem deve atuar junto a familia

como forma de prevenir essa patologia para evitar



possiveis complicacdes. Logo, o enfermeiro tem a
funcdo de promover a educacdo alimentar,
alertando os pais sobre os riscos que essa
enfermidade pode ocasionar na vida futura dessa
crianca e conscientizar sobre a importancia de uma
boa qualidade de vida.

Nesse caso, refor¢a-se que o enfermeiro
devera orientar a familia, os pais e toda a
comunidade sobre a escolha adequada dos
alimentos, incentivar a atividade fisica, avaliar as
medidas antropométricas das criancas e
desenvolver acbes de promocdo como forma de
evitar a obesidade infantil. (LUGAO et al., 2010;
MARCHIALVES, 2011; ARAUJO et al., 2012).

Para Marchi-Alves (2011) e Araujo et al.
(2012) o acompanhamento das criangas torna-se
indispensavel no atendimento de enfermagem
visto que € possivel detectar precocemente a
obesidade infantil e tratd-la com mais eficiéncia.
Essa deteccdo ocorre com a mensuracdo do peso
e altura, que constituem um dos primeiros
parametros para avaliar o estado de saude da
crianca. Isto quer dizer que as medidas
antropométricas devem ser incorporadas como
pratica habitual do enfermeiro no atendimento a
crianca. Esse aumento da obesidade infantil é
proveniente das mudancas sociais e ambientais.

O acompanhamento da puericultura deve
ser realizado por uma equipe multiprofissional
devido ao olhar bioldgico e por toda complexidade
de uma pessoa em formacgdo. (LINHARES et
al.,2016).

Além disso, o] crescimento e
desenvolvimento  infanti tem sido uma
preocupagédo das Politicas Publicas de Saude. Em
2015 o Ministério da Saude editou a Portaria n°
1.130/2015 que contempla o atendimento de
criancas de 0 a 9 anos com atencao diferenciada
para a primeira infancia de 0 a 5 anos. (BRASIL,
2015).

A assisténcia a crianca conforme a
Portaria n° 1.130/2015 possui sete eixos

estratégicos que objetivam uma atencao

humanizada e qualificada a gestagdo, parto,
nascimento e recém-nascido; aleitamento materno
e alimentacdo complementar saudavel; promogéo
e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento integral; atencéo a criancas com
agravos prevalentes na infancia e com doencas
cronicas; atencdo a crianca em situacdo de
violéncias, prevencdo de acidentes e promocéo da
cultura de paz; atencdo a salde de criangas com
deficiéncia ou em situagdes especificas e de
vulnerabilidade; vigilancia e prevencdo do 6ébito
infantil, fetal e materno. (LINHARES et al.,2016).

Assim, é relevante a compreensdo do
cuidado a crian¢a voltado para um crescimento e
desenvolvimento saudavel a partir da articulagao
dos aspectos biol6gicos, sociais, psicologicos e
afetivos como fundamentos para uma atengcdo em
salde integral.

Desse modo, 0 monitoramento do
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento deve ser mensal ou pelo menos
sete consultas de puericultura no primeiro ano de
vida, segundo o Ministério da Saude, sendo a
primeira consulta na 12 semana de vida e nos 1°,
20, 4° 6°, 9° e 12° meses de vida. Além de duas
consultas no segundo ano de vida com 18 e 24
meses, e depois deste periodo prosseguir com
consultas anuais. (BRASIL, 2012).

Durante todas as consultas, o
preenchimento da Caderneta de Saude da Crianga
€ um elemento indispensavel no processo de
atencéo integral a saude da crianga. O registro
deve ser realizado adequadamente e assim
permitir que outros profissionais de salde utilizem
suas informacdes valiosas em seu cuidado, bem
como orientar 0S responsaveis a procurar
informacgBes nela, estimulando a autonomia das
familias na compreensao das informagfes sobre a
crianca. (BRASIL, 2012).

Além de servir como um instrumento
efetivo para o planejamento, prosseguimento e
avaliacdo dos servicos prestados, tal como, ser de

fonte de informagbes aos meios juridicos



(BARBOZA et al., 2012).

Deste modo, as informac¢des que ndo séo
registradas sédo acfes ndo respaldadas e, portanto
ndo podem ser contados como realizados. O
enfermeiro na consulta de puericultura utiliza-se do
registro grafico para 11 avaliacdo e comparacéo;
analisa o desenvolvimento, o peso e a estatura;
levanta o estado de salde da crianga; e torna mais
claro as inquietacfes dos pais e com isso, fica claro
que o nimero de consultas de puericultura vai de
encontro ao parecer atual da Atencdo Basica de
promover salde. Este fato pode estar diretamente
ligado ao processo de trabalho sem planejamento,
a demanda excessiva de trabalho, a deficiéncia de
pessoal, falta de interacdo da equipe, pouca
valorizagdo da profissio e 0s escassos
investimentos em processos educacionais para 0s
profissionais, acabam contribuindo para a néo
realizacé@o da puericultura interferindo diretamente
na linha de cuidado da crianca. (LINHARES et
al.,2016).

No entanto, a realizagdo da consulta de
puericultura com qualidade é capaz de reduzir a
morbimortalidade infantil, através da ampliacdo da
cobertura vacinal, do estabelecimento de vinculos
familiares com as equipes de saulde, 12 detec¢éo
em tempo habil de agravos e encaminhamentos, e
a extensdo das orientagBes as maes/familiares
(BRASIL, 2012).

O enfermeiro ao visualizar e valorizar
esses pontos pode adquirir iniciativa, seguranca e
confianga em seu proéprio trabalho, alcangando
bons resultados e evitando a perda de
oportunidade das acBes. (BARATIERI et al, 2014).

Assim sendo, a educagdo em salde € uma
estratégia imprescindivel no processo de trabalho
do enfermeiro atuante na puericultura, ja que esta
pode modificar diretamente o cenario desfavoravel
da saude da crianca a partir da compreenséo
estendida do processo saude-doenca, bem como,
a ampliacdo da autonomia da mae tornando-as
capazes de prestar a melhor assisténcia ao seu
filho. (BARATIERI et al, 2014).

Outro fator importante para a realizagédo
elou registro da consulta de puericultura, como
forma permanente da atuacdo profissional e
qualidade no cuidado a crianga, é a presenca deste
assunto nas pautas dos encontros nas instituicdes
de salde. (BARBOZA et al., 2012).

Consideracgdes finais

A andlise dos materiais consultados
evidenciou que os profissionais da area da saude
e simultaneamente 0s seus pacientes estariam
mais amparados em relacdo a divulgacdo de mais
informacgdes sobre a obesidade nas instituicbes de
salde, seja ela de atencao
primaria/segundaria/terciaria, uma vez que
estamos com inimeras crian¢as necessitando de
uma aten¢do e um diagnostico preciso, eficaz e de
facil acesso. Diante disso conclui-se que a
populacdo apds a pandemia tem que estd mais
aberta para lidar com a saude infantil.

Atualmente nem todas as instituicbes se
beneficiam de tais profissionais capacitados para
diagnostico e tratamento da mesma. Porém o
futuro € agora, e precisa de ferramentas para
auxiliar no diagnéstico, tratamento e prevenc¢éo de
pacientes, em que o resultado pode ser imediato
auxiliando a equipe interdisciplinar na tomada de
decisdo sobre um tratamento mais rapido e seguro
para o paciente.

A crianca necessita de uma equipe
multidisciplinar, tais como enfermeiro, nutricionista,
pediatra, psicélogo. E indiscutivel a importancia de
os profissionais citados acima trabalharem em
conjunto para uma boa avaliacdo. Dada a
importancia do estudo dessa pesquisa percebe-se
a necessidade de ter um diagndstico mais rapido
possivel, pois dessa forma ira diminuir o indice de
obesidade, evitando comorbidades futuras.

Avaliar de forma eficaz e entender sobre a
alimentacdo infantil, e a salde dos mesmos.
Apesar dos resultados terem mostrado que a
obesidade infantil pode ser diagnosticada de forma

rapida, importante reforcar com os responsaveis



guanto a importancia da crianga ter um
desenvolvimento saudavel, sem e acarretar

grandes problemas de saude futuros.
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Anexos
Anexo 01: Resultado de pardmetros normais de colesterol total crianca com idade de 5 anos.

LABORATORIO DOM BOSCO

Av. Caio Martins, 296 - Loja A - Centro/ Matozinhos
TEL.: (31) 3712-3187 (L) (31) 99846-2984 - www.domboscolab.com.br

DomBosco CRF: 9188

LA ORATOR ) O

PACIENTE. IDADE: § a-M

MEDICO: JOSE DIAS PAES PROTOCOLO: 56-037432
CONVENIO: PARTICULAR PLANOSS Matozinhos DATA: 13/05/2022
Data/Hora da Coleta:  13/05/2022 07:32:34

COLESTEROL TOTAL, FRAGOES ( com JEJum)

Material: Sangue

Colesterol Total: 112 mg/dL
RESULTADOS ANTERIORES: 112 mg/dL  30/04/2022
125 19032018

Colesterol HDL..: 48 mg/dL
RESULTADOS ANTERIORES: 48 mg/dL.  30/04/2022
33 mg/dL  19/03/2018

Colesterol LDL..: 46 mg/dL
RESULTADOS ANTERIORES: 46 mg/dL  30/04/2022
67  19/03/2018

Colesterol ndao HDL..: 64 mg/dL
RESULTADOS ANTERIORES: 64  30/004/2022
92  19/03/2018

Colesterol VLDL.: 19 mg/dL
RESULTADOS ANTERIORES: 19  3004/2022

25 19/03/2018
Valores refs o de alvo terapeuti f i de risco imado pelo médico solicitante do peril lipidico
para adultos com idade superiar a 20 anos,
Lipides | Com jejum (ma/dL}| Sem jejum (mg/dL) | Categoria Referencial
~ COL TOTAL® i" < 130 ;‘ < 190 | Dzsejavel
HOL-C :7 > a0 : > a0 5 Desejavel
| |

LMy
C@a Silva Ne, i )

l
Responsavel T Geraldo Costa Nery Juliano Silyg N

Matozinhos, 26 de maio de 2023

Especialista em biologiaBioguimico Especialis qilologla
CRFMG: 14.869 CRFMG:; 2.408 Clinica-GRFMG!10.830

Os valores de testes de lab 6 sofram influé do estado fisiolo patologi

uso de etc. S seu clinico tem condigées de interpretar estes




Anexo 2: Resultado de pardmetros alterados de colesterol total crianca com idade de 4 anos.

nome: I IDADE: 4 a-m
DR(A): JOAO VICTOR GONZALEZ LIMA MUNIZ PROTOCOLQ: 82-001417
DomBosco CONVENIO: cisrecsL PLANO: corrego caicada CADASTRO: 00/05/2023

Data/Hora da Colela:  09/05/2023  13:28:39
COLESTEROL TOTAL, FRAGOES (com JEJUM)

Material: SORO

Colesterol Total: 208 mg/dL
Metode: Enzimatico

Valor de Referéncla:
Adultos adma ge 20 anos: Infarlor a 190 mg/dL
Criancas e adolescentes.: Inferior a 170 mg/dL

Nota: Valores de Colesterol Total malor ou igual @ 310 mg/dL em acultos, ou malor ou igual a 230 m&TmL para pacientes
entre 2 e 19 anos de Idade, podem ser Indicativos de Hiparcolesterolemia Famillar, se exclulaas as dislipldemias secundarias.

Colesterol HDL: 58 mg/dL
Metodo: Colorimetrico

Valor de Referéncla:

Aduitos acima oe 20 anos: Supenor a 40 mg/dL

Criancas e adolescenies.: Superior a 45 mg/dL

Colesterol LDL: 133 mg/dL
Metodo: Calcuio - Farmula ge Martin

Valor de Referéncla:
Aduftos acima ge 20 anos:
Calegoria de risco
Balxo Inferior @ 130 mg/al
Intermedidrio Infertor a 100 mg/dL
Allo Inferiora 70 mg/aL
MuRo alto Inferior a 50 mg/dl
Padra Leopoido, 12 ¢e malo de 2023
| /"
| /
\ ) . 7 . » ." Y |
“Geraldo Costa Nery Juilano Silva Nefy Cristiana Silva Nery
Respansavel Tecnico  Especialista em Citologia  Especialista em Micrabiologia
CRFMG: 2.406 Clinica = CRFMG:10.830  CRFMG: 14.869

Rua Sao Sebastido, 103 - Centro - Pedro Leapoldo / MG - (31)3665-4400
Rua Vereador Mano Claret, 643 - Lagoa Santo Antonio - Pedro Leopoldo / MG - (31)9803-4833

CRFMCG 3.729 - www.dombascolab,com.br

Os valores de teste de laboraldrio sofrem influénciz do estado fisiologico, patelogico, uso de medicamentos, etc. Somente sen clinico tem condigdes de interpretar
corretamente estes resnitados. Este laboratdrio participa do Programa Nacional de Controle de Qualidade - PNCO, patrocinado pela Sociedude Brasileira de Analises
Clinicas - SBAC.



NOME: | —— IDADE: 4 a-m

DR(A): JOAO VICTOR GONZALEZ LIMA MUNIZ PROTOCOLO: 89-001417
DomBosco CONVENIO: cisrecs.L PLANO: corrego Calgada CADASTRO: 08/05/2023

Valor de referencia desejavel
Criangas e adolescentes: inferior a 110 mg/dL

Nota:

Paclentes com diabetes gevem usar como refereéncla a diretriz triplice SBD, SBEM e SBC para Diabeles.Nesia direlriz, pacientes com
aiabetes

e sem fatores de risco ou sem evidencla de ateroscierose subclinica devem manter o LDL-C abalxo de 100 L. Pacientes com Fatores de
RIsco ou Doenca Ateroscleroca subclinica devem manter LOL-C abalxo de 70 mgmL. Paclentes com historla Infanto &gudo do miocardio,
AVC

0U revascularizacao coronarlana, carotidea ou pemenca. ou historla de amputacao devem manter o LDL-C abaixo de 50 mgML

Colesterol Nao HDL: 150 mg/dL
Metodo: Calculo

Valor de Referencla:
Adultos acima oe 20 anos:

Cateqgoria de risco
Balxo Inferior a 160 mg/dL
Intermediario  Inferior & 130 mg/dL
Allo Inferior a 100 mg/dL
Mufo allo Inferior a 80 mg/aL

Colesteral VLDL: 17 mg/dL
Método: Formula ge Martin

Valor de Referéncia: Nao ha valores de referéncla definidos para este exame.

Observacaoc: Alencao para novos valores de referéncia a partir de 11/06/2021

Pedro Leopoido, 12 de malo de 2023

\ Nl } \ |

“Geraldo Costa Nery  Jullano SilvaNefy Cristiana Silva Nery
Responsavel Tecnico Esbg;iﬂz’ta‘ er;‘ Citologia Especialista em Microbiologia
CRFMG: 2.406 Clinica - CRFMG:10.830  CRFMG: 14.869

Rua Sio Sebastido, 103 - Centro - Pedro Leopoldo / MG - (31)3665-4400
Rua Vereador Mane Claret. 643 - Lagoa Santo A in - Pedro | Ido / MG - (31)9803-4833

L

/ \
\
| \

| \

CRFMG 3.729 - www.domboscolab,com_br

Os valores de teste de labaratdrio sofrem influénciz do estado fistologico, patologico, uso de medicamentos, etc. Somente sey clinkco tem condigdes de inte
corretameate estes resultados. Este laborutdrio participa do Programa Naclonal de Controle de Qualidade - PNCOQ, patrocinado pela Sockedade Brasileira de Analises
Clinicas - SBAC.



Anexo 3:Gréficos de Estatura, IMC e Peso MENINOS-MINISTERIO DA SAUDE-2020

et ACOMPANHANDO O CRESCIMENTO

Grafico de Peso para Idade de 2 a 5 Anos

Peso para Idade 2 a 5 anos
Peso elevado para idade > escore-z +2 | Peso adequado para idade = escore-z -2 e < escore-z +2

Baixo peso para idade > escore-z -3 e < escore-z -2 | Muito baixo peso para idade < escore-z -3
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ACOMPANHANDO O CRESCIMENTO
Grafico de IMC para Idade de 2 a5 Anos

IMC para Idade 2 a 5 anos
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Fonte: BRASIL, Ministerio da Saude,2020. Caderneta da Crianga- Menino. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-

br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-ter-peso-saudavel/documentos/pdf/caderneta_crianca_menino_2ed.pdf. Acesso em:13/06/2023
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Fonte: BRASIL, Ministerio da Saude,2020. Caderneta da Crianga- Menina. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-

br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-ter-peso-saudavel/documentos/pdf/caderneta_crianca_menina_2ed.pdf. Acesso em: 13/06/2023.
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