Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEN)

ARTIGO ORIGINAL

Modelo teédrico de cuidado do enfermeiro a crianca com obesidade

Theoretical model of nursing care for children with obesity

Modelo tedrico de cuidado del enfermero para el nifio con problemas de obesidad

Larissa Soares Mariz Vilar de Miranda'
ORCID: 0000-0002-2021-1361

Caroline Evelin Nascimento Kluczynic Vieira'
ORCID: 0000-0002-1790-1230

Gracimary Alves Teixeira'
ORCID: 0000-0002-6100-3796

Marcela Paulino Moreira da Silva'
ORCID: 0000-0002-3947-0312

Anne Karoline Candido Aratijo'
ORCID: 0000-0003-1023-5025

Bertha Cruz Enders'
ORCID: 0000-0001-5258-4579

'Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
Natal, Rio Grande do Norte, Brasil.

Como citar este artigo:

Miranda LSMV, Vieira CENK, Teixeira GA,

Silva MPM, Araujo AKC, Enders BC. Theoretical
model of nursing care for children with obesity.

Rev Bras Enferm. 2020;73(4):e20180881.

doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0881

Autor Correspondente:
Larissa Soares Mariz Vilar de Miranda
E-mail: larissamariz@gmail.com

EDITOR CHEFE: Dulce Aparecida Barbosa
EDITOR ASSOCIADO: Andrea Bernardes

Submissao: 24-01-2018 Aprovacao: 12-10-2019

RESUMO

Objetivos: descrever o modelo tedrico de cuidado do enfermeiro com criancas com
obesidade na Atencéo Basica de Saude. Métodos: utilizou-se da Teoria Fundamentada nos
Dados e na referencial teérico/filoséfico de Virginia Henderson. A pesquisa foi realizada
em Unidades Bésicas de Saude da Familia e Servigos Especializados, em Campina Grande,
Paraiba, Brasil. Com 24 participantes que formaram quatro grupos amostrais. Os dados
foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, entre abril a outubro 2015, e
analisados pelo método de comparacdo constante. A andlise realizou-se pela codificagdo
inicial, construcdo de diagramas e memorandos, codificacao axial, seletiva e reflexdo sobre
o paradigma e a teoria emergente. Resultados: seis categorias emergiram dos dados.
Constitui o modelo tedrico a preocupacgdo do enfermeiro com o cuidado a criangca com
obesidade como area negligenciada na Atencao Bésica. Consideragoes Finais: o fendmeno
perpassa a individualidade do cuidado do enfermeiro e se depara com a necessidade de uma
responsabilidade compartilhada.

Descritores: Obesidade; Cuidado da Crianca; Cuidados de Enfermagem; Atencao Primaria
a Saude; Teoria Fundamentada.

ABSTRACT

Objectives: to describe a theoretical model of nursing care for children with obesity in Primary
Health Care. Methods: Grounded Theory and the theoretical/philosophical framework of
Virginia Henderson were used. The research was conducted in Family Basic Health Units and
in Specialized Services in the city of Campina Grande, Paraiba, Brazil. A total of 24 participants
composed four sample groups. Data were collected through semi-structured interviews,
between April and October 2015, and analyzed by the constant comparison method. The
analysis occurred by initial coding, construction of diagrams and memos, axial coding, selective
coding and reflection on the paradigm and on the emerging theory. Results: six categories
emerged from the data. Nurses worrying about the care of children with obesity as a neglected
area in Primary Health Care was the theoretical model. Final Considerations: the phenomenon
is related to the individuality of nursing care and the need for shared responsibilities.
Descriptors: Obesity; Child Care; Nursing Care; Primary Health Care; Grounded Theory.

RESUMEN

Objetivos: describir el modelo tedrico de atencion de enfermeria para nifios con obesidad
en la Atencién Primaria de Salud. Métodos: se utilizo la Teoria Basada en Datos y el marco
tedrico/filoséfico de Virginia Henderson. La investigacion se realizé en diversas Unidades
Bésicas de Salud Familiar y Servicios Especializados en Campina Grande, Paraiba, Brasil. Hubo
24 participantes que formaron cuatro grupos de muestra. Los datos se recogieron mediante
entrevistas semiestructuradas, entre abril y octubre de 2015 y se analizaron mediante el
método de comparacién constante. El analisis se realizé utilizando la codificacion inicial, la
construccion de diagramas y memorandos, la codificacion axial, selectiva y la reflexién sobre
el paradigma y la teoria emergente. Resultados: de los datos surgieron seis categorias. El
modelo tedrico estaba constituido por el enfermero preocupado con el cuidado de nifios
con obesidad como area desatendida en la Atencion Primaria. Consideraciones Finales:
el fendmeno traspasa la individualidad de la atencién del enfermero y se depara con la
necesidad de una responsabilidad compartida.

Descriptores: Obesidad; Cuidado del nifio; Atencién de Enfermeria; Atencion Primaria de
Salud; Teoria Fundamentada.
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INTRODUCAO

O cuidado do enfermeiro com a crianga com obesidade na
Atencdo Basica de Saude (ABS) tornou-se tematica em destaque,
tendo em vista que estéd associado as mudancas no estilo de vida
da sociedade atual, independente de nivel econémico, bem
como por requerer desses profissionais competéncias especificas
mediante cuidado multidisciplinar®.

A obesidade atinge criancgas, familias e a sociedade no geral,
tornando-se um problema extenso e grave®, por esse motivo esta
incluida nas a¢des de saude da crianca na ABS. Pode ser definida
como uma doenca cronica de origem multifatorial, caracterizada
pelo acimulo excessivo de tecido adiposo relacionado ao dese-
quilibrio entre a ingestédo e o gasto energético®.

O sobrepeso e a obesidade tem se tornado um problema de
saude publica ndo sé no Brasil, mas em todo o mundo, constituin-
do-se numa preocupacao relevante, porimpor, ao seu portador,
riscos a saude e limitacdes a qualidade de vida®. Na crianca
torna-se mais grave, pois caso ndo tenha assisténcia adequada,
perpetuara esse quadro e sera, provavelmente, um adulto obeso®.

Em ambito global, estima-se que 40 a 50 milhdes de criancas
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento estejam com
sobrepeso ou obesidade®. No Brasil, uma em cada trés criangas
na faixa de 5 a 9 anos estd acima do peso, e, no geral, 33,5% das
criangas nessa idade tém excesso de peso®.

Para os profissionais da saude a atenc¢ao a crianca com so-
brepeso e obesidade é uma preocupacao e um desafio. Isso se
justifica por ser uma fase em que ha certa dificuldade de assi-
milacdo por parte da crianga em desenvolver habitos saudaveis
de vida, principalmente se ndo houver a participacao efetiva e
o incentivo da familia®.

Para acompanhamento desta populacdo especifica em suas ne-
cessidades de saude existe a ABS que se destaca por seu importante
papel nas agdes de vigilancia em satide, com atividades de promo-
¢ao da saude e prevencdo de agravos, como o acompanhamento
de grupos especifico, a exemplo de criangas com obesidade®. Os
profissionais de satide da ABS sdo aconselhados a discutir sobre
a obesidade e os meios para controlar sua epidemia. Contudo, as
abordagens para prevencao e tratamento sao limitadas®.

O enfermeiro torna-se essencial nesse aspecto, por ser uma
categoria profissional que tem o cuidado como cerne da sua
profissao desde o final do século XX"?, Paralelamente, estd em
uma posicdo ideal para avaliar corretamente, diagnosticar e
tratar o excesso de peso em criangas"”. Para tanto, o saber do
enfermeiro precisa estar pautado em principios tedricos, filoso-
ficos e tecnoldgicos, a fim de que se exerca o cuidar das pessoas,
buscando o bem-estar?. Contudo, as teorias sao consideradas
abstratas e sem alcance para a pratica do enfermeiro. Assim, o
desenvolvimento de um modelo tedrico assistencial aumenta o
potencial do enfermeiro que, ao utilizar a teoria, desenvolve o
pensamento critico e impulsiona a tomada de decisées, com o
intuito de melhorar a qualidade do cuidado!?.

OBJETIVOS

Descrever o modelo teérico de cuidado do enfermeiro as
criancas com obesidade na Atencao Basica de Saude.

Modelo tedrico de cuidado do enfermeiro a crianca com obesidade
Miranda LSMYV, Vieira CENK, Teixeira GA, Silva MPM, Aratjo AKC, Enders BC.

METODOS
Aspectos éticos

Adotaram-se as normas da Resolu¢ao 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude, que aprova as diretrizes e normas regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, com aprovagao
pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFRN. Garantiu-se sigilo e
anonimato para todos os participantes.

Tipo de estudo

Estudo qualitativo que utilizou a Teoria Fundamentada nos
Dados!, a fim de possibilitar a explicacdo do fenémeno in-
vestigado, com a producdo das teorias substantivas. Para isso,
buscou compreender os processos, adentrar nas experiéncias,
sentimentos, barreiras, significados atribuidos ao fenémeno e
opinides envolvidas nos significados humanos que ndo podem
ser mensurados quantitativamente.

Por tais motivos, foi realizada uma pesquisa do tipo social,
exploratéria e descritiva, do tipo qualitativo, utilizando como
referencial filoséfico os principios de Virginia Henderson que
servem para nortear a pratica, enquanto busca explicar, descrever,
prever ou prescrever os cuidados de enfermagem?,

Procedimentos metodolégicos

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril até outubro
de 2015. Utilizou-se das observagdes com descricdes densas e
extensivas, bem como a coleta dos relatos pessoais dos sujeitos
da pesquisa por meio de entrevistas ou conversas direcionadas.
Tendo em vista a busca de resposta para a questao da pesquisa
para o primeiro grupo amostral, composto por enfermeiros, uti-
lizou-se o seguinte questionamento inicial: Como vocé vivencia
os cuidados do enfermeiro com a crianga com obesidade e que
significados atribui a essas experiéncias de cuidado?

A partir das falas desse primeiro grupo amostral e das hipo6teses
levantadas na analise dos dados, surgiu a necessidade de incluir
outros grupos amostrais: cuidadores de criancas com obesida-
de, gestores dos servigos de saude e o grupo de profissionais
da saude, que incluiu preparador fisico, nutricionista e médico.

As entrevistas foram gravadas em aparelho telefénico moével
e, logo em seguida, transcritas pela pesquisadora principal e por
bolsistas de iniciacdo cientifica que foram previamente treinadas.
Ao término das transcri¢des, as entrevistas foram enviadas por
correio eletronico para os participantes a fim de que procedessem
a leitura e autorizagcdo do uso da mesma.

A pesquisadora também elaborou memorandos contendo as
percepgdes sobre os discursos, bem como anotagdes preliminares
acerca dos codigos e comparacdes ou qualquer outra ideia que
ocorresse sobre os dados coletados, a fim de auxiliar a andlise
dos dados. Utilizaram-se os memorandos como instrumento para
comparar os dados, explorar ideias sobre os cédigos e direcionar
as coleta de dados subsequentes!®,

A selecédo dos participantes foi realizada pelo principio de
saturacao teorica, conforme a literatura consultada®, por isso
nédo se determinou previamente o quantitativo de sujeitos
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pesquisados. De acordo com a analise dos memorandos, diagramas
e entrevistas, observou-se a necessidade de inclusao de novos
sujeitos até alcancgar a saturacdo tedrica. Assim, ao entender que
as categorias ndo tinham mais espacos para desenvolver novos
conceitos, considerou-se que o pesquisador alcancou densidade
e propriedades bem definidas.

A andlise e a coleta de dados ocorreram simultaneamente.
Assim, realizou uma leitura flutuante e destacaram-se as ideias
principais, assim como as primeiras impressoes das falas. Diante
de um processo dinamico e fluido iniciou-se o processo de co-
dificacdo dos dados na codificacdo aberta buscando descobrir
conceitos. O proximo passo dentro da codificacdo aberta foi
agrupar os incidentes em conceitos provisérios de acordo com
suas similaridades e diferencas.

A partir dos conceitos provisérios, surgiram abstracées e
formaram-se entdo as categorias. Nesse momento se iniciou a
codificacdo axial, na qual as categorias surgiram e foram relacio-
nadas as suas subcategorias, que por sua vez percorrem o entorno
do eixo central e foram associadas as categorias de acordo com
suas propriedades e dimensdes.

Naturalmente, enquanto elaboravam-se categorias e subca-
tegorias surgiram as relagdes entre elas e os componentes do
paradigma. Aqui o paradigma correspondeu a um sistema que
auxiliou a ordenar e a agrupar os dados sistematicamente. Esse
processo de codificacdo inicial e axial seguiu desde a primeira
entrevista, com a observacdo dos conceitos e a relacdo entre eles,
o surgimento de categorias e as relagdes com as subcategorias,
percebendo suas condi¢des (agdes/interacdes) e consequéncias.

As hipoteses emergiram a partir da andlise das primeiras entre-
vistas com os enfermeiros. Como resultado surgiu a necessidade
de formacdo de outros grupos amostrais, mediante caréncia de
refinamento das categorias. Assim, a presente pesquisa contemplou
a participacdo dos seguintes grupos: primeiro grupo formado
por 11 enfermeiros da ABS; o segundo grupo composto por
quatro cuidadores de criancas obesas; o terceiro grupo formado
por quatro gestores de saide do municipio; e o quarto grupo
composto por cinco profissionais de saude.

Ao analista coube a tarefa de integrar e refinar as categorias na
etapa de codificacdo seletiva, a partir da andlise dos registros e me-
morandos. No total construiram-se 73 diagramas e 58 memorandos.

Foi determinada a categoria central por meio de processo de
abstracao e de relacdo entre as categorias, que reuniu os produtos da
andlise e transcreveu em uma oragdo uma aparente explicacdo para
o fendmeno, ou seja, a esséncia da pesquisa de forma conceitual.

O modelo paradigmético ou condicional/consequéncia foi
desenvolvido em suas relagdes entre as categorias. Contou com
a ajuda de um profissional designer grafico para diagramar o
modelo proposto pela pesquisadora e melhor representar a teoria
substantiva alcancada em todo esse processo de integracéo, refi-
namento, comparagoes e questionamentos de cédigos, categorias
e subcategorias sobre os significados do processo do cuidado do
profissional enfermeiro a crianca com obesidade na ABS.

Apos a construcao do modelo tedrico, 0 mesmo passou pelo
processo de “validacdo’, findando a fase de analise dos dados. O
modelo tedrico construido foi apresentado a cinco validadores,
sendo dois especialistas em obesidade infantil, duas enfermeiras
participantes desta investigacdo e um especialista em TFD.

Modelo tedrico de cuidado do enfermeiro a crianca com obesidade
Miranda LSMYV, Vieira CENK, Teixeira GA, Silva MPM, Aratjo AKC, Enders BC.

Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido em seis Equipes de Saude da Fa-
milia de quatro Unidades Bésicas de Saude (UBS), e um Servico
Especializado (SE) em tratamento da obesidade infantil (Centro de
Obesidade Infantil - COI), na ABS da cidade de Campina Grande,
no Estado da Paraiba, Brasil. A selecdo do municipio para realiza-
¢ao da investigacdo se deu mediante o funcionamento do COlI,
servico publico que contemplava o enfermeiro como categoria
profissional participante da equipe multidisciplinar. Destaca-se
que, no ano de realizacdo da coleta de dados, o Municipio de
Campina Grande era o Unico na Paraiba que contava com servico
publico e especializado em tratamento de obesidade e doencgas
associadas, direcionado especificamente ao publico de criancas
e adolescentes, no caso o COl. Por crianga compreende-se a faixa
etaria adotada pela World Organization Health, de zero até os 9
anos completos®.

RESULTADOS

A realizagao desse estudo possibilitou imergir nos sentimentos,
percepgcoes e vivéncias dos enfermeiros no cuidado a crianca com
obesidade na ABS. Os significados construidos sobre o cuidado
do enfermeiro a crianca com obesidade foram realizados com
base na relacéo e reflexao dos conceitos levantados a partir dos
dados de entrevistas. Com isso, desenvolveram-se seis concei-
tos (categorias) e suas subcategorias (propriedades), sendo as
subcategorias elementos que qualificam o conceito.

Assim, como forma didatica de apresentar os discursos, ca-
tegorias e suas subcategorias foram demonstradas através do
Quadro 1, com os cédigos da categoria representada. Sendo
assim, demonstra-se o maior nimero possivel de dados gerados
através das entrevistas e evita um nimero extensivo de citagoes
das falas dos participantes.

Ao extrair dos dados todas as categorias e suas propriedades
e dimensodes, desenvolvidas densamente a nivel conceitual,
elaborou-se o conceito central intitulado: “O enfermeiro preo-
cupando-se com o cuidado a crianca com obesidade como 4rea
negligenciada na Atencdo Basica de Saude”. O qual se relaciona
intimamente com os seis conceitos (categorias apresentadas no
Quadro 1), explicando e descrevendo o fendémeno do cuidado
do enfermeiro a crianca com obesidade.

A construcdo do modelo tedrico requereu grande integra-
¢cdo e compartilhamento das relagdes estabelecidas entre as
categorias com o conceito central e entre si. O modelo contém
representacdes dos aspectos macro e micro do cuidado do en-
fermeiro a crianga com obesidade, de forma a envolver todos os
responsdveis por compartilhar esse compromisso na ABS e fazer
parte do contexto situacional.

Na Figura 1 vé-se a representacdo de um alimento de alto
teor caldrico e de grande aceitacao na sociedade atual e que
representa as escolhas alimentares mais comuns das criangas
e dos seus responsaveis. O hamburguer figura altos indices de
alimentos processados e industrializados presentes na mesa
das familias e centraliza o conceito de negligencia de todos os
envolvidos em atuar no combate a essas praticas alimentares
nao saudaveis.
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Quadro 1 - Apresentando as categorias, subcategorias e discurso dos participantes

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

DISCURSOS

1.ldentificando
processos que
determinam a
descontinuidade do
cuidado a crianca
com obesidade nas
unidades de satide

2. Caracterizando
a fragilidade

do cuidado
compartilhado dos
pais e profissionais
de saude no
cuidado a crianga
com obesidade

3. Interagindo

com a equipe
multiprofissional no
cuidado

4.Vislumbrando
novas perspectivas
para o cuidado do
enfermeiro

5. Movendo-se nos
cenarios do cuidado
do enfermeiro

6. Atendendo a
preocupacao por
NOVOS Processos
do cuidado do
enfermeiro

Descobrindo fragilidades de gestéo para estruturar o cuidado
do enfermeiro a crianga com obesidade na ABS; Limitando

o cuidado do enfermeiro a criangca com obesidade pelo
quantitativo insuficiente de recursos humanos, falta de
capacitacdo e revelando organizacdo do processo de trabalho a
partir do modelo biomédico.

Recebendo influéncia de fatores culturais, socioecondmicos e
psicoldgicos nas escolhas alimentares; Visualizando a auséncia
materna como potencializador para a obesidade infantil;
Reconstruindo o circulo vicioso: habitos dos pais sendo
reproduzidos pelos filhos; Deparando-se com impossibilidades
para estabelecer parcerias com os profissionais e familiares

no cuidado a crianga com obesidade e (Des)conhecendo a
obesidade infantil como doenca.

Mantendo relacdo com o trabalho multiprofissional e disciplinar
na atengdo a crianga com obesidade e contando com centro
especializado de referéncia para o cuidado de crianca com
obesidade.

Atuando como suporte a UBS para ser porta de entrada ao
cuidado da crianga com obesidade; Rompendo os limites da
UBSF para captar e acompanhar criangas obesas; Estabelecendo
vinculo com as familias para o cuidado da crianca com
obesidade; Fomentando alternativas para cuidar da crianga com
obesidade e desenhando o cuidado sistematizado por meio de
projetos de intervencéo.

Identificando suprimento insatisfatério de recursos; Refletindo
sobre a obesidade infantil no ambito da gestao de saude e
apontando a falta de planejamento situacional como limitador
para o cuidado do enfermeiro.

- Abordando prevencéo da obesidade infantil no atendimento as
gestantes; Assimilando a consulta de enfermagem como principio
do cuidado a crianga com obesidade; Utilizando o atendimento
cotidiano no enfrentamento da obesidade infantil por meio de
orientagbes e instituindo o acompanhamento sistematico da
crianga com obesidade na ABS: a perspectiva do enfermeiro.

“Deve ter equipe ai que funcione, mas na minha equipe
ainda estd muito dificil... porque a obesidade é para ser
tratada como os hipertensos, a gente sabe, tem o cadastro,
conhece, cuida, vai atrds, ta sempre em cima para vé." (E02);
“Eu tenho 16 anos de PSF em Campina, nunca ouvi falar de
enfermeira que atendesse crian¢as maiores sadias [...]" (GO1)

“Quando falo da cultura, digo que é a cultura do fdcil...
Envolve o tempo, ninguém tem mais tempo para se
preocupar com isso..." (E02);“[...] Quando a mée ndo estd
em casa, ela aproveita. O pai estd sempre ali facilitando.”
(PS04);"[...] As vezes, o entrave pode ser o bdsico, a prépria
familia que ndo acredita no processo, ou que desiste da
crianga... porque a prépria mde acredita que depois ela vai
emagrecer.” (E04)

“[...] Por isso que é importante o trabalho
multiprofissional... Faz um bom tempo que a gente
entendeu que nenhum de nds é tdo bom quando todos
juntos [...]" (E08)

“Quando o paciente chega a unidade, tem que passar primeiro
pela Enfermeira [...] primeiro quando o usudrio chega, procura,
vai diretamente para a Enfermeira [...]" (PS03)

“[...] Pra poder as enfermeiras ter esse olhar direcionado a todo
ciclo de vida da crianga, de 0 a menor de 11 anos, precisariam
ter uma sistematizagdo, porque soltas as criangas nédo véo pro
posto pra enfermeiro [...]" (GO1)

“A nossa sensagao, ds vezes, é de impoténcia, porque nés
ndo conseguimos mudar como gostariamos de mudar
porque néo temos os recursos... O problema é a gestao... A
politica de uma cidade ou de um pais. [...]" (EQ7)

“[...] O que observo é que a partir do pré-natal deve-se
comegar uma orientacdo. Quando o bebé nasce, vai se
dando uma continuidade e ampliando isso pra dentro das
escolas quando a crian¢a chega na idade escolar...” (G04)

Apesar de o modelo se apresentar com multiplos fatores que
obstaculizam o cuidado do enfermeiro a crianca com obesidade,
por exemplo, a burocratizacao e a sobrecarga de trabalho, mediante
a preocupacao em relacdo a uma érea de saude negligenciada
ficou evidente a forma de romper com o fendmeno em questao,
a saber, a necessidade da interacdo da equipe multiprofissional e
disciplinar. Assim, por meio da figura 1 ha a representacao, de forma
ludica, da mordida no hamburguer e das migalhas que interligam
a categoria ao conceito central, como forma de interromper o
caminho da negligéncia participativa do cuidado do enfermeiro
a crianga com obesidade.

O modo em que se sugere que as categorias estdo inseridas
diz respeito as relagdes entre elas, uma vez que nao existe uma
ordem cronolégica, organizacional ou situacional das categorias
dentro de um contexto, nem mesmo linhas de conectividade
entre elas, mas sim uma dinamica. O caminho tem sentido duplo,
demonstrando a relacdo de exercer influéncia e ser influenciada
das categorias. Da mesma forma, revela o movimento em que
todas as categorias estdo inter-relacionadas.

A representacdo dos contextos em que a crianca estd inse-
rida e onde recebe influéncia para o aumento de peso pode

ser configurada no modelo a partir da escola, da residéncia, da
familia, da igreja e dos locais onde a crianca recebe o cuidado
do enfermeiro através das figuras representativas da ABS e
pastoral da crianca. Também, os ambientes virtuais sdo repre-
sentativos dos contextos que permitem a vivéncia e influéncia
da crianca com os ambientes obesogénicos. As instituicdes de
ensino superior sao exemplos das influéncias positivas que
podem ter sobre a crianca por meio do ensino, da pesquisa e
dos projetos de extensao.

O cuidado do enfermeiro a crianca com obesidade ocorre
dentro de um contexto na ABS com grandes necessidades
de reestruturacao. Os fatos e as situacdes que acompanham
o enfermeiro preocupando-se com o cuidado a crianca com
obesidade como areas negligenciadas na ABS sdo representadas
pelos conceitos da categoria 5, que denominou-se Movendo-se
nos cenarios do cuidado de enfermagem. Importa perceber que
os enfermeiros atuam no cuidado a criangca com obesidade de
forma arbitraria e com pouca estrutura fisica, tedrica ou material.
O contexto em que os enfermeiros estdo inseridos para prestar
assisténcia qualificada dificulta o ir além do pouco que é feito
na atualidade.
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Figura 1 - Modelo tedrico para o enfermeiro preocupando-se com o cuidado a crianga com

obesidade como area negligenciada na Atencao Basica de Saude

Estimular a prética de atividade fisica é uma atribuicdo necessaria
ao cuidado do enfermeiro a crianca com obesidade. Contudo, o es-
paco em que as criangas estao residindo limita o rompimento com o
sedentarismo, porque a populacdo das unidades pesquisadas reside
em areas sem infraestrutura, pracas e locais propicios a pratica de
exercicios fisicos, como: quadra poliesportiva, academia publica, via
para ciclismo ou para caminhadas. Assim, o contexto do cuidado do
enfermeiro a crianga com obesidade na ABS perpassa os gestores
de saude, sejam esses mundiais, nacionais, estaduais e municipais.
Bem como, perpassa por enfermeiros sem planejamento sobre a
situacdo da area em que atuam, para que, dessa forma, possam
gerar a¢oes de impacto contra a obesidade na infancia.

As condicbes causais refletem as vivéncias e experiéncias
dos enfermeiros da ABS no cuidado a crianca com obesidade.
As causas apresentam-se como incidentes ou acontecimentos
que exercem influéncia sobre a preocupacdo negligenciada, no
caso do fendbmeno em questdo. Assim, endossa as condicoes
causais desta pesquisa a categoria 1: Identificando processos
que determinam a descontinuidade do cuidado a crianca com
obesidade nas unidades de saude.

Os participantes sugeriram que o cuidado era incipiente e, além
disso, que enfrentavam barreiras que limitavam ainda mais suas
acodes. Diante das fragilidades de planejamento dos gestores de
saude, que ndo pdem em evidéncia a problematica da obesidade
infantil, constituem como algumas das causas ou acontecimentos
que fortalecem a negligéncia no cuidado a crianca com obesidade:
a falta de recursos humanos, como profissionais especializados; a
presenca de centros de referéncia em tratamento para encaminha-
mento; poucos nucleos de apoio a satide da familia disponivel para
a ABS ou integrados a elas; 0 baixo quantitativo de enfermeiros para
atender toda a populagéo, gerando sobrecarga de trabalho; os cro-
nogramas pouco flexiveis para inser¢ao da obesidade infantil; falta
de capacitacao; predominancia do modelo biomédico.

No entanto, as condicdes intervenientes sdo representadas
pela categoria 3: Interagindo com a equipe multiprofissional no
cuidado que, nesse caso, exerce uma influéncia positiva sobre
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a preocupacao negligenciada no cuidado do
enfermeiro a crianca com obesidade. Em con-
trapartida, a interacdo com a equipe multipro-
fissional se mostrou ser intangivel, uma vez
que o quantitativo e acesso aos profissionais
sdo feitos de modo precério e, para se alcan-
car a efetividade do cuidado as criancas com
obesidade pelo enfermeiro, é imprescindivel a
presenca da equipe multiprofissional e discipli-
nar compartilhando responsabilidade.

Os pais compartilham da mesma ideia quan-
do descreveram o trabalho multiprofissional

?

como uma forma de incentivo a permanéncia
no tratamento da familia com obesidade. Assim,
compartilhar da responsabilidade de cuidar des-

sas criancas em uma equipe multiprofissional e
assisti-las individualmente, com alto poder de
resolubilidade para a realidade econdmica e social
da familia, repercute na resposta da familia em
relagcdo ao cuidado da obesidade infantil.

Na categoria 2, “Caracterizando a fragilidade
do cuidado compartilhado dos pais e profissionais de saide no
cuidado a criangca com obesidade’, identificou-se a fragilidade dos
pais em participar na qualidade de cuidador da crianga como reflexo
da falta de envolvimento dos gestores e profissionais da salide em
sensibilizar a populacdo quanto a problematica da obesidade infantil.

Compreende-se, entao, que se os profissionais de salide e os gestores
investissem mais no cuidado a familia com obesidade, certamente os
pais ndo resistiriam com tanta veeméncia as mudancas sugeridas.
Os envolvidos estariam se empenhando em desenvolver uma nova
cultura alimentar. Essa mudanca de estilo alimentar e de vida requer
tempo e pode nao seradotada em curto prazo, exigindo persisténcia
e compreensdo dos profissionais de saude. Perceber esse momento
para os pais é necessario, uma vez que adotar um novo estilo de vida
pode ser desgastante e cansativo, assim como pode gerar tensdo e
estresse nafamilia, requerendo um cuidado humanizado que promova
adaptagodes e tolerancia com possiveis fracassos.

As categorias que respondem as estratégias que foram adota-
das pelos participantes para enfrentar ou responder o fenémeno
endossam as agdes/interagdes. Assim, as categorias 4 e 6: “Vis-
lumbrando novas perspectivas para o cuidado do enfermeiro” e
“Atendendo a preocupacao por novos processos do cuidado do
enfermeiro” sdo os meios utilizados pelos enfermeiros e partici-
pantes para lidar com a preocupacao negligenciada do cuidado
do enfermeiro a crianca com obesidade na ABS.

Em meio a negligéncia ha sinais de que existe uma preocupacao
com esse publico, e algumas a¢des do enfermeiro estao sendo
adotadas primariamente para prestar cuidado. Como: ter o primei-
ro contato com a populacao; facilitar o processo de captacédo de
criancas maiores de dois anos; sair dos muros das Unidades Basicas
para prestar cuidado as criancas nos ambientes em que elas pas-
sam a maior parte do dia, como a escola e as casas; captar criangas
com risco para obesidade ou ja com excesso de peso através dos
programas sociais do governo federal; estabelecer vinculo com as
familias; parcerias com IES; promover trabalhos preventivos com
gestantes e puérperas; utilizar as consultas de enfermagem para
abordar a obesidade infantil; orientar e acompanhar familias obesas.

AGAOINTERAGAO
ESTRATEGICA
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Quanto a validacdo do modelo, em geral foi aceito e consi-
derado adequado para representar o cuidado do enfermeiro a
crianca com obesidade na ABS, contudo, foram sugeridas algumas
modificacdes que foram acatadas, resultando nas mudancas que
condiziam com os conceitos elaborados a partir dos dados brutos.
As contribuicdes foram valiosas e auxiliaram a elevar o conteido
do modelo tedrico, bem como a confiar que as suas informagdes
sdo precisas e fiéis na representatividade da pratica do enfermeiro
no cuidado a crianca com obesidade, conforme o discurso a seguir:

E possivel perceber todos os atores envolvidos, inclusive o en-
fermeiro que negligencia o problema. Com certeza, o modelo
consegue representar o contexto que se insere essa crianga com
obesidade e o cuidado do enfermeiro. (VO1)

DISCUSSAO

As categorias e subcategorias emergentes dos dados descrevem
de forma dinamica e inter-relacionada os aspectos relacionais da
obesidade na infancia e os seus significados para os enfermeiros.
Suas relacdes e conexdes convergem para a centralizacdo de um
conceito: O enfermeiro preocupando-se com o cuidado a crianga com
obesidade como drea negligenciada na Atencao Basica de Saude.

Percebe-se que o enfermeiro esta centrado em um cuidado or-
ganizado para atender certas necessidades de satide da populagao
ao se esforcar para incluir o cuidado a crianca com obesidade na
sua dinamica de atendimento da ABS. Assim como, na tentativa
de atender os instintos tomados por preocupagdes, se depara com
processos que impedem o fluir da assisténcia a obesidade infantil.
Logo, sua atuacao com essa populagao ainda é um vislumbre de
novas perspectivas para alcancar criancas com obesidade. Torna-se
dificil, portanto, se mover nos cenarios de falta de capacitacéo,
insuficiéncia de recursos e de profissionais de satide que lhe
prestem apoio nesse tipo de cuidado. Como resultado de uma
doenca deixada em segundo plano pelos sistemas de saude, os
pais de criangas com obesidade tém se omitido da sua parcela de
responsabilizacdo nesse processo de tratamento.

As estratégias para tratar a crianga com obesidade perpassam
por ac¢oes isoladas para reduzir o peso e englobam os fatores
que influenciam o comportamento. Para se modificar habitos é
necessario envolver todos os responsaveis pela atengao a crianga®.

Com o intuito de alcancar os niveis de cuidado da crianga com
obesidade, é necessario pensar sobre o infante como um ser integral,
completo, inserido em um contexto social e econémico, assim como
envolto por pessoas com hébitos e costumes que serdo impressos nesse
serao longo da vida. Nao se pode pensar em obesidade infantil de forma
independente e isolada, como um processo biolégico e endécrino.
E necessario lancar o olhar para as multiplas relacdes e inter-relacées
existentes nesse processo interativo e de dependéncia. Henderson
compreende instintivamente o individuo como Unico e permeado
por relagdes que tanto podem favorecer a doenga como a sauide'"”.

Assim, os dados indicam que para romper com a negligéncia
do cuidado a crianga com obesidade, é necessario mais do que a
elaboracdo de cadernos de atengdo bdésica para orientagao sobre
obesidade. E necesséria uma forca tarefa, o sistema de satide do
Brasil precisa atuar no sentido de monitorar e adotar medidas
para conter o aumento da obesidade. As projecdes sugerem que
essa prevaléncia permanecerd em ascendéncia.

Modelo tedrico de cuidado do enfermeiro a crianca com obesidade
Miranda LSMYV, Vieira CENK, Teixeira GA, Silva MPM, Aratjo AKC, Enders BC.

Transpor os problemas estruturais, tedricos, materiais, instrumen-
tais, de sobrecarga de trabalho, entre outros, pode ser necessario para
se alcancar a crianca com obesidade. Entre as facilidades do enfermeiro
para cuidar da alimentacao infantil na ABS estéo a participagdo ativa
dos enfermeiros e o envolvimento em cuidar da crianga na ABS"®.
Da mesma forma, existe a necessidade de compreender as a¢oes
e responsabilidades para se promover saude e prevenir doencas.

Para alcancar plenitude no cuidado, o enfermeiro se revela como
profissional de saude capaz de integrar os saberes especificos de
outros profissionais e promover uma aten¢do em sua completu-
de, O enfermeiro se adapta bem a linha de frente no cuidado de
sauide por alcangar uma compreensao avancada das consequéncias
associadas ao dano e por compreender que essa é a profissao que
tem base na ciéncia e arte do cuidar, uma vez que tal agao trata de
alcancar a integralidade®,

A parcela dos pais e cuidadores na responsabilidade de cuidar
da crianca com obesidade apresentam-se como a mais evidente
dificuldade desse processo, entretanto tal fator pode ser consi-
derado como reflexo da auséncia dos gestores e profissionais da
saude. Significa, entdo, que a partir de uma maior mobilizacdo dos
demais interessados em reverter o panorama da obesidade no Brasil
acarretaria em mudancas de hébitos, pois as familias de pacientes
obesos receberiam o impacto e seriam conduzidas no processo de
mudanca de comportamento. Os pais esperam a perda de peso dos
filhos quando percebem a obesidade na infancia, mas o percurso
para esse fim ainda é confuso para os pais, pelo entendimento
desvirtuado do que é bom e saudavel?'22,

De acordo com a filésofa, para um homem ser saudavel é
preciso comegar com seu avd''?, o que reforca a ideia de incluir
os familiares e cuidadores na busca pela mudanca de paradigmas
enraizados na populacéo.

Assim, a crianga com obesidade requer um cuidado compartilhado
e, diante da profundidade dos significados atribuidos ao cuidado a
esse paciente, a integracdo entre os envolvidos requer empenho e
doacao de todos. Alcancar resultados préticos e reais é imprescindivel
para que haja impacto nos indices de obesidade infantil no Brasil
no mundo, de forma a minimizar os doentes crénicos ocasionados
pela problemética da obesidade desde a infancia. Atuar de forma
resolutiva e com efetividade no cuidado a crianca com obesidade
requer do enfermeiro uma base sélida em teorias e filosofias pré-
prias da sua profissao, sendo esse também o ponto de partida para
potencializar a capacidade profissional.

Limitacoes do estudo

O estudo apresenta como limitagcao abordar apenas a vivéncia de
um centro de referéncia em obesidade infantil com uma enfermeira
integrando a equipe de cuidado. Além disso, o curto tempo das maes
para disponibilizar entrevistas com as criangas obesas, no intuito de
ouvi-las, sobre suas perspectivas do cuidado de enfermagem em
que ela estd inserida.

Contribuicoes para a area da Enfermagem
A teoria substantiva, nomeada de O enfermeiro preocu-

pando-se com o cuidado a crian¢a com obesidade como érea
negligenciada na ABS, se propde a servir de base para a prética
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do enfermeiro no cuidado a obesidade infantil. E, igualmente, a
fortalecer as agcdes de satide para prevencdo, tratamento e reabi-
litacdo da crianca com obesidade e, também, a despertar todos
os envolvidos nesse processo para romper com a negligéncia
e caminhar como facilitadores do cuidado a essa populagdo
especifica, compartilhando responsabilidades.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da presente pesquisa foi possivel desvendar um
agregado de dados, desenvolver conceitos e elaborar um modelo
tedrico sobre as praticas do enfermeiro no cuidado a crianga com
obesidade, alcangado através do que aqui se nominou como
o fendbmeno do enfermeiro preocupando-se com o cuidado a
crianga com obesidade como area negligenciada na Atencao
Bésica de Saude. Da mesma forma, foi desenvolvida uma teoria
substantiva sob o fendbmeno para compreender os significados
que os enfermeiros atribuem ao processo de cuidar de crianca
com obesidade.
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A partir do entendimento do cuidado de enfermagem a crianca
com obesidade como uma preocupacgao em area de saude ne-
gligenciada no Brasil foi possivel compreender que o fendmeno
perpassa a individualidade do cuidado do enfermeiro e se depara
com a necessidade de uma responsabilidade compartilhada.
Assim, a preocupacéo atinge as demais instancias do processo,
como outros profissionais da saude, gestores de satide nacionais
e mundiais, familiares e cuidadores das criancas com obesidade.

O modelo tedrico foi validado e reconhecido como confidvel
e representativo do panorama atual do cuidado do enfermeiro
as criancas com obesidade. E, também, auxilia os enfermeiros
na compreensao dos contextos sociais em que as criancas estao
inseridas e na tomada de decisées para sistematizar projetos de
intervencao. Bem como na compreenséo de um processo complexo
e pleno deinter-relagdes, no qual o enfermeiro atua em conjunto
com a equipe e tem atribuicdes especificas capazes de romper
com a fragilidade de corresponsabilidade dos pais, agregando
os profissionais de saude e fortalece a gestdo no planejamento
de acdes para reducao dos indices de criancas com obesidade.
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