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Resumo

O presente estudo tem como objetivo descrever a consulta de enfermagem, assim como a
consulta compartilhada do enfermeiro atuante na Estratégia Saude da Familia, para a
prevencdo do sopreso e da obesidade infantil. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e
exploratério, cujo cenario foi composto por cinco Clinicas de Saude da Familia localizadas na
Area Programatica 3.1 do municipio do Rio de Janeiro, Brasil. A amostra do estudo foi
composta por 12 enfermeiros, onde os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas e analisados através da Anélise de Contetdo. A partir do processo de analise
das falas dos depoentes, emergiram 02 categoriastematicas:1) Consulta de enfermagem para a
deteccdo do sobrepeso e obesidade infantil e 2). Consulta compartilhada para o
acompanhamento das criangas com sobrepeso e obesidade. Foram identificadas aces do
enfermeiro para a prevengdo do sobrepeso e da obesidade infantil durante a consulta de
enfermagem, assim como a consulta compartilhada com outros profissionais da equipe da
Estratégia Saude da Familia. Destaca-se que a deteccéo precoce do sobrepeso e da obesidade
em criancgas contribui na prevencao de doencas crénicas ndo transmissiveis.
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Abstract

Abstract: The present study aims to describe the nursing consultation, as well as the shared
consultation of the nurse working in the Family Health Strategy, for the prevention of the
underweight and childhood obesity. This is a qualitative, descriptive and exploratory study,
whose scenario was composed of five Family Health Clinics located in Programmatic Area
3.1 in the city of Rio de Janeiro, Brazil. The study sample consisted of 12 nurses, where data
were collected through semi-structured interviews and analyzed through Content Analysis.
From the process of analyzing the statements of the interviewees, two thematic categories
emerged: 1) Nursing consultation for the detection overweight and childhood obesity and 2)
Shared consultation to monitor overweight and obese children. Nurses' identifications were
identified for the prevention of overweight and childhood obesity during the nursing
consultation, as well as the consultation shared with other professionals of the Family Health
Strategy team. It is noteworthy that the early detection of overweight and obesity in children
contributes to the prevention of chronic non-communicable diseases.

Keywords:Office nursing;Family health strategy;Pediatric obesity; Child health; Overweight.

Resumen

El presente estudiotiene como objetivo describir la consulta de enfermeria, asi como la
consulta compartida de la enfermera que trabaja em la Estrategia de Salud Familiar, para la
prevencion del bajo peso y la obesidad infantil. Este es une studio cualitativo, descriptivo y
exploratorio, cuyo es cenario estuvo compuesto por cinco clinicas de salud familiar
ubicadasenel Area programatica 3.1 em la ciudad de Rio de Janeiro, Brasil. La muestra del
estudio consistiden 12 enfermeras, donde los datos se recopilaron a través de entrevistas
semiestructuradas y se analizaron mediante el Analisis de contenido. Del proceso de analisis
de las declaraciones de los entrevistados, surgieron dos categorias tematicas: 1) Consulta de
enfermeria para la deteccion de sobrepeso y obesidad infantil y 2). Consulta compartida para
el monitoreo de nifios con sobrepeso y obesidad. Las acciones de las enfermeras para prevenir
el sobrepeso y la obesidad infantil se identificaron durante la consulta de enfermeria, asi como
la consulta compartida com otros profesionales del equipo de la Estrategia de Salud Familiar.
Es de destacar que la deteccion temprana del sobrepeso y la obesidad en los nifios contribuye
a la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles.

Palabras clave: Enfermeria de consulta; Estrategia de salud familiar; Obesidad pediatrica;

Salud Del nifio; Sobrepeso.
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1. Introducgéo

A consulta de enfermagem é competéncia exclusiva do enfermeiro. A Lei do Exercicio
Profissional - Lei n.° 7.498, de 25 de junho de 1986 - legitima o enfermeiro para o pleno
exercicio de sua atividade junto aos individuos, a familia e & comunidade. No ambito da
Estratégia Saude da Familia (ESF), no que tange a salde da crianca, a consulta de
enfermagem destaca-se como importante instrumento para a promogéo da saude da populacao
infantil (Costa et al.,2012).

A consulta envolve uma sequéncia sistematizada do atendimento, composta por historico
de enfermagem, exame fisico, diagnostico de enfermagem, plano terapéutico ou prescri¢ao de
enfermagem e avaliacdo da consulta, promovendo, dessa forma, a deteccdo do sobrepeso e da
obesidade infantil (Costa et al., 2012).

O aumento da incidéncia do sobrepeso e da obesidade infantil tem sido observado na
populacéo brasileira e apontado como um fator de risco para o desenvolvimento precoce de
doencas cronicas ndo transmissiveis, tais como a hipertensdo arterial, dislipidemias, diabetes
mellitus, colecistite e sindrome de dor cronica, onde algumas dessas comorbidades estdo
diretamente relacionadas ao incremento de risco cardiovascular (Miranda et al., 2015).

Do ponto de vista psicologico, o sobrepeso e a obesidade alteram a imagem corporal,
acarretando, em algumas pessoas, a desvalorizacdo da autoimagem e do autoconceito e, por
conseguinte, a diminuicdo da sua autoestima. Em decorréncia desse impacto psicoldgico,
podem surgir sintomas depressivos, ansiedade e sensacdo de inadequacéo social (Marques et
al.,2015).

Para o diagndstico do sobrepeso e obesidade entre criangas, 0 Ministério da Saude do
Brasil adotou, no ano de 2009, as curvas de indice de Massa Corporal (IMC) desde o lactente
até 19 anos de idade, considerando como pontos de corte para sobrepeso e obesidade o0s
percentis 85 e 97, respectivamente (Marques et al., 2015).

A urbanizagéo e a industrializagdo ocasionaram mudangas no perfil nutricional, levando a
um aumento da ingestéo calorica e do sedentarismo, com consequente acimulo de gordura. O
desmame e a introducdo alimentar precoce, especialmente com alto consumo de alimentos
industrializados, completam esse cenario (Oliveira et al.,2019).

O acompanhamento dos dados antropométricos em curvas de crescimento padronizadas
tornou-se um teste de triagem na promogdo da saude, pois as curvas individuais,
principalmente a do peso, sdo indicadores sensiveis do estado de salde da crianca (Abud &
Gaiva,2015).
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Nesse sentido, 0 presente estudo tem como objetivo descrever a consulta de enfermagem,
assim como a consulta compartilhada do enfermeiro atuante na ESF, para a prevencdo do

sopreso e da obesidade infantil.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratorio desenvolvido em 05 Clinicas
de Saude da Familia localizadas na Area Programatica 3.1 do municipio do Rio de Janeiro,
Brasil. Participaram do estudo 12 enfermeiros que tinham realizado, no minimo, 10 consultas
de puericultura no acompanhamento e desenvolvimento de criancas com sobrepeso ou
obesidade. Como critério de inclusdo, adotou-se o tempo de inser¢do no processo de trabalho
da Clinica de Saude da Familia superior a 01 ano, e os critérios de exclusdo foram: tempo de
insercdo no processo de trabalho inferior a 01 ano, enfermeiros que estivessem de férias ou
afastados por doenca ou qualquer outro motivo e enfermeiros residentes.

Os dados foram coletados entre os meses de julho e outubro de 2016, por meio de
entrevistas semiestruturadas, aplicadas de forma individual e contendo as seguintes questdes:
Durante a consulta de enfermagem para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
das criancas, o que vocé faz para identificar o sobrepeso e a obesidade infantil? O que vocé
faz quando identifica o sobrepeso e a obesidade infantil? Como ¢é feito por vocé e pela equipe
da Estratégia Saude da Familia 0 acompanhamento da crianca com sobrepeso e/ou obesidade
infantil?

Os enfermeiros foram convidados a participarem da pesquisa mediante expediente do
trabalho, onde as entrevistas foram previamente agendadas de acordo com as datas e horarios
disponibilizados por eles. As entrevistas ocorreram nas Clinicas de Saude da Familia, em
salas fechadas, sem interrupgdes e com duragdo de 3 a 12 minutos. As entrevistas foram
gravadas com o auxilio de um aparelho digital eletronico MP3 e posteriormente foram
transcritas na integra, conferindo a confiabilidade das informacdes.

Os participantes do estudo foram identificados com a letra “E” (letra inicial da categoria
profissional de enfermagem), garantindo o sigilo e anonimato dos mesmos. Ademais, todos 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em 02 vias,
sendo 01do pesquisador e outra do participante.

Analisou-se os dados através da Analise de Contetdo, compreendendo as fases de pré-
analise, com a transcricdo do material, exploracdo do material, com leituras e releituras,
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tratamento dos resultados; interpretacdo e inferéncia. A partir do processo de andlise das falas
dos depoentes, emergiram 02 categorias temaéticas:1) Consulta de enfermagem para a
deteccdo do sobrepeso e obesidade infantil e 2). Consulta compartilhada para o
acompanhamento das criangcas com sobrepeso e obesidade.

Respeitando os requisitos éticos exigidos pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) para as
pesquisas envolvendo seres humanos, atraveés da Resolugdo n.° 466/12, a pesquisa so foi
iniciada apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal de
Salde do Rio de Janeiro, sob parecer n.° 1.537.729 e Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica (CAAE) n.° 55450316.3.0000.5279.

3. Resultados e Discussao

Entre os 12 enfermeiros participantes do estudo,11 eram do género feminino (91,6%) e
01 do género masculino (8,4%). A idade variou entre 23 e 46 anos e 0 tempo de formacéo
entre 03 e 25 anos. Além disso, 53% trabalhavam a mais de 07 anos na ESF, 29%

trabalhavam ha 05 anos e os outros 18% trabalhavam ha 02 anos.

Tabela 1. Anélise descritiva das Clinicas de Saude da Familia e dos enfermeiros
entrevistados. Rio de Janeiro, Brasil, 2016.

Equipes de
Satde da 06 08 13 06 15

Familia

Equipe de
Saude Bucal

Sim Sim Sim Sim Sim

Equipe do
Nucleo
Ampliado de
Saude da
Familia e
Atencao
Béasica (NASF-
AB)

Sim Néao Néao Sim Nao

Centro de
Referénciaem | Nao Nao Sim Néao Néao

Obesidade
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Aca§emia Sim Sim Sim Sim Sim
Carioca

Enfermeiros

entrevistados | 03 02 02 02 03

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A Tabela 1, apresenta uma breve sintese das Clinicas de Saude da Familia:

» Clinica da Familia 01: possui 06 equipes de Saude da Familia, possui equipe de
Saude Bucal, possui equipe do NASF-AB, ndo possui Centro de Obesidade,
possui Academia Carioca e foram entrevistados 03 enfermeiros.

» Clinica da Familia 02: possui 08 equipes de Saude da Familia, possui equipe de
Salde Bucal, ndo possui equipe NASF-AB, ndo possui Centro de Obesidade,
possui Academia Carioca e foram entrevistados 02 enfermeiros.

» Clinica da Familia 03: possui 13 equipes de Saude da Familia, possui equipe de
Salde Bucal, ndo possui equipe NASF-AB, possui Centro de Obesidade,
possui Academia Carioca e foram entrevistados 02 enfermeiros.

» Clinica da Familia 04: possui 06 equipes de Saude da Familia, possui equipe de
Salde Bucal, possui equipe NASF-AB, ndo possui Centro de Obesidade,
possui Academia Carioca e foram entrevistados 02 enfermeiros.

» Clinica da Familia 05: possui 15 equipes de Saude da Familia, possui equipe de
Saude Bucal, ndo possui Equipe NASF-AB, ndo possui Centro de Obesidade,
possui Academia Carioca e foram entrevistados 03 enfermeiros.

A equipe de Saude da Familia, segundo a Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB) (Portaria n. 2.436, 2017), deve ter a sua composi¢cdo minima formada por médico,
preferencialmente da especialidade Medicina de Familia e Comunidade, enfermeiro,
preferencialmente especialista em Salde da Familia, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e
agente comunitario de saude (ACS). Pode fazer parte da equipe o0 agente de combate as
endemias (ACE) e os profissionais de Saude Bucal (cirurgido-dentista, preferencialmente
especialista em Saude da Familia, e auxiliar ou técnico em salde bucal).

Poderdo compor as equipes do NASF-AB as ocupacbes do Cddigo Brasileiro de
Ocupacgbes (CBO) na area da saude: médico acupunturista, assistente social, professor de
educacdo fisica, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidélogo, medico ginecologista/obstetra,

médico homeopata, nutricionista, médico pediatra, psicologo, médico psiquiatra, terapeuta
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ocupacional, médico geriatra, médico internista (clinica médica), médico do trabalho, médico
veterinario, profissional com formacdo em arte e educacdo (arte educador) e profissional de
salde sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de saude com pdés-graduacdo em
salde publica ou saude coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas, conforme

normativa vigente (Portaria n. 2.436, 2017).

De acordo com a PNAB, é de competéncia dos profissionais da ESF, bem como dos
profissionais do NASF- AB:

a. Participar do planejamento conjunto com as equipes que atuam na
Atencdo Bésica a que estdo vinculadas;

b. Contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS,
principalmente por intermédio da ampliacdo da clinica, auxiliando no
aumento da capacidade de analise e de intervencdo sobre problemas e
necessidades de saude, tanto em termos clinicos quanto sanitarios;

c. Realizar discussdo de casos, atendimento individual, compartilhado,
interconsulta, construgdo conjunta de projetos terapéuticos, educacéo
permanente, intervencBes no territorio e na salde de grupos
populacionais de todos os ciclos de vida, e da coletividade, acdes
intersetoriais, acdes de prevencéo e promocao da salde, discussao do
processo de trabalho das equipes dentre outros, no territério (Portaria
n. 2.436, 2017).

O Centro de Referéncia em Obesidade é um servico ambulatorial especializado de
acompanhamento aos individuos com obesidade grau Ill, inseridos em unidades das Clinicas
de Saude da Familia, possibilitando a articulacdo com as equipes multiprofissionais da ESF.
Desde 2011, o Centro de Referéncia em Obesidade vem atuando no municipio do Rio de
Janeiro.

J& o Programa Academia Carioca, desde 2009, é um espaco mobilizador de promogéo
a saude por meio de agdo comunitéria e intersetorial, centrada na inser¢do da pratica de
atividade fisica regular nas Clinicas de Saude da Familia. Por garantir o acesso da populacdo
as préaticas que visam promover o bem-estar fisico, mental e social, a Academia Carioca tem
se constituido como um significativo dispositivo de construcdo de uma sociedade mais ativa e

com estilo de vida mais saudavel.
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Categoria analitica 01: consulta de enfermagem para a deteccdo do sobrepeso e
obesidade infantil

Em relagdo ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas com
sobrepeso e obesidade durante a consulta de puericultura, os enfermeiros declararam realizar
0 procedimento em consonancia com os protocolos do municipio do Rio de Janeiro e do
Ministério da Saude. De acordo com esses protocolos, as atribui¢es dos enfermeiros atuantes
na ESF sdo: realizar consultas de puericultura com a afericdo dos dados antropomeétricos de

peso e altura, e avaliar o indice de massa corporal das criancas atendidas.

Primeiro a gente pesa e mede a altura, depois a gente coloca no grafico e
vamos olhar se estd dentro da linha normal ou do peso normal, ou se esta
sobrepeso ou de baixo peso. Essa € avaliacdo que a gente faz (E3).

[...] geralmente, a gente faz as consultas programadas. (E4).

E, normalmente, nessas consultas a gente faz avaliagio do peso e da altura
e normalmente a gente avalia muito pelo grafico da crianca, ndo é? Esté na
caderneta, e ai que a gente V€ se essa crianca esta abaixo do peso, dentro
da normalidade ou se estd muito acima. Por ali que eu costumo avaliar se
essa crianca esta com sobrepeso e obesa ou ndo. (E5).

Na ESF, durante a consulta de puericultura, os enfermeiros realizam o histérico de
enfermagem, incluindo a historia alimentar e familiar, além do acompanhamento do
crescimento, por meio da avaliacdo antropometrica, identificando, assim, aquelas criangas em

risco ou as que ja estdo com sobrepeso ou obesidade (Ferreira et al., 2019).

[...] A gente faz a consulta mensal para acompanhar o crescimento € 0
IMC, se ele esta se modificando ou n&o. E interessante, vocé percebe que ao
longo das consultas as criangas vao se tornando mais responsaveis mesmo,
e as maes vao se mostrando mais tranquilas. (E2).

[...] O acompanhamento é feito através da consulta de rotina. Algumas
vezes a gente faz um grupo para falar sobre alimentacdo saudavel,
independente de sobrepeso e obesidade, ou para aquela crianca que nao
estd com sobrepeso, nao ficar. (E1).

Para a avaliacdo do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento na ESF, séo
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previstas a realizacdo de no minimo 07 consultas de rotina no primeiro ano de vida (na 12
semana, no 1° més, no 2° més, no 4° més, no 6° més, no 9° més e no 12° més), além de duas
consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més). A partir do 2° ano de vida, séo realizadas
consultas anuais, proximas ao més do aniversario (Ministério da Satde, “Satde da crianca:
crescimento e desenvolvimento”, 2012).

Entretanto, o melhor método de acompanhamento do crescimento infantil é o registro
periddico do peso, da estatura e do IMC da crianca na Caderneta de Saude da Crianga

(Ministério da Satde, “Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento”, 2012).

/[...JEntdo a primeira coisa que nds fazemos é a avaliacdo antropométrica,
ndo s6 na consulta de enfermagem e de puericultura, mas em qualquer
oportunidade que a gente tem, como na pesagem e avaliacdo
antropométrica do Programa Bolsa Familia. As vezes, até na visita
domiciliar n6s também levamos a balanca e a fita métrica para poder fazer
essa avaliacdo. (E9).

O uso do IMC para diagnostico do sobrepeso ou da obesidade, durante a consulta de
enfermagem no territério, é muito utilizado por ser de facil aplicabilidade e baixo custo. A
presenca de sobrepeso e obesidade na populacdo pode ser justificada pela falta de atividade
fisica, habitos alimentares, hereditariedade e individualidade de cada individuo, resultando em
alteracOes do estado nutricional (Guimarées, Franga & Oliveira,2020).

E importante salientar que a avaliagio antropométrica ndo se da somente dentro da
unidade de saude, mas pode ser realizada também na pesagem do Bolsa Familia, que é um
programa do Ministério da Saude realizado nas escolas, assim como nas visitas domiciliares
para deteccdo do IMC. As Acles de Saude dentro dos territérios das equipes das ESFs
contribuem para deteccao precoce e reducdo do sobrepeso ou obesidade infantil.

Na consulta de enfermagem para deteccdo precoce de sobrepeso ou obesidade infantil
na ESF, a repercussdo no desenvolvimento fisico e psicossocial das criancas pode estar
presente, indo além do corpo fisico, com impacto e melhoria na vida social, pois é crescente o
preconceito sofrido por elas. Com a experiéncia do sofrimento por meio do bullying, essas
criangas tém menor quantidade de amigos, menos afeto proveniente dos pais e pior
desempenho escolar (Borges et al., 2018).

Os fatores associados ao sobrepeso e obesidade infantil no ambito da ESF, como a néo
amamentacao, o desmame precoce da amamentacdo antes dos seis meses de vida, 0 aumento

no uso de formula infantil, o uso de tecnologia, tais como brinquedos modernos,
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sedentarismo, auséncia dos pais ou responsavel durante as refeicbes, alimentacGes
inadequadas, condicbes socioeconémicas e ambientais desfavoraveis, a inser¢do da mulher no
mercado de trabalho, pois, na maioria das vezes, séo elas que preparam o alimento e refei¢cdes

fora do domicilio, sdo fatores evidenciados e discutidos durante a consulta de enfermagem.

Categoria analitica 02: consulta compartilhada para o acompanhamento das criancas

com sobrepeso e obesidade

Se tratando de criangas com sobrepeso ou obesidade, a consulta compartilhada na ESF
visa contribuir para a coordenacgéo do cuidado e acompanhamento, assim como seu tratamento
mediante discussdo dos casos complexos que exigem uma atencdo maior. Os enfermeiros
entrevistados informaram que intercalam as consultas com outros profissionais da equipe e
usam a Caderneta de Saude da Crianca, que € um instrumento elaborado pelo Ministério da
Salde para o acompanhamento e desenvolvimento da crianca de O até 10 anos de idade. O
referido instrumento conta com informacdes para os pais, familiares e sociedade em geral,

onde os profissionais de satde tendem a utiliza-lo para 0 acompanhamento das criancas.

[...] entdo a gente tentar fazer esse acompanhamento mensal, uma consulta
de enfermagem, uma consulta médica. Perfeito, é durante as consultas de
puericultura, consulta com o ACS também, caso a visita do ACS mensal, e
normalmente o acompanhamento é mensal. (E5).

[...] é sempre bom intercalar a consulta do enfermeiro com o médico,
independente se ela esta com sobrepeso ou ndo, fazer a consulta passar por
todos da equipe. (ES6).

[...] eu pego essa crianga e trago para mais perto, marco um atendimento
com o médico e até um atendimento conjunto. (E7).

A consulta compartilhada € um instrumento de trabalho, podendo ser considerada
como um arranjo que privilegia uma comunicacdo transversal na equipe e entre equipes, com
vistas para uma clinica ampliada. A clinica ampliada, por sua vez, busca interacdo de varias
abordagens que possibilitem o manejo eficaz da complexidade do trabalho multiprofissional
(Luzet al., 2016).

O trabalho multiprofissional, desenvolvido pelo enfermeiro com outros profissionais
da equipe, proporciona as a¢Ges de salde para a detec¢cdo do sobrepeso ou obesidade infantil

10
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das criancas inseridas no territdrio. A interagdo interdisciplinar é relevante para o
acompanhamento das criangas ao impulsionar a discussédo sobre o plano de cuidados para
reducdo de danos das doencas crbnicas nao transmissiveis, consideradas um problema de
salde publica.

Durante a consulta multiprofissional, o enfermeiro faz o matriciamento do caso da
crianga com sobrepeso ou obesidade acompanhada em seu territorio, sendo uma forma de
realizar atencdo a saude de forma compartilhada, por meio do planejamento com
resolutividade e de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde (SUS).

Atualmente, essa atividade é registrada entre as equipes do NASF-AB através do
matriciamento. Essas equipes realizam os atendimentos compartilhados, onde intervém de
forma interdisciplinar, com troca de saberes, capacitacdo e responsabilidades mutuas,
motivando a experiéncia para todos os profissionais envolvidos. Esses atendimentos
enfatizam a discussao de casos, realizacdo de projeto terapéutico e orientacGes para a equipe,
assim como para os familiares (Luz et al., 2016).

[...] essa crianga esta em risco, esta com sobrepeso, a gente encaminha
para o nutricionista. (E1).

[...] a gente encaminha para a nutricionista para acompanhamento e
orientacgdo, e ai fica com a gente e fica com a nutricionista. (E11).

Os dados antropométricos sdo registrados nos graficos de crescimento e tem sido
utilizado no Brasil desde meados da década de 1980, a partir da implantacdo do Programa de
Atencdo Integral a Sadde da Crianga (PAISC). Inicialmente com o Cartdo da Crianca e desde
2005, com a Caderneta de Saude da Crianga, os dados antropométricos objetivam promover a
vigilancia a saude integral da crianca (Abud & Gaiva, 2015).

Atualmente, a Caderneta de Saude da Crianga € um instrumento indispensavel,

utilizado por enfermeiros da ESF para a detecgé@o precoce do sobrepeso e da obesidade.

[...] Eu uso o grafico que esta dentro da Caderneta da Crian¢a. Eu peso,
faco a medigéo e utilizo o grafico. Uma vez identificada que essa crianca
esta acima do peso pela linha do grafico, eu encaminho para a nutricionista
aqui da unidade. (E8).

O acompanhamento é feito mensalmente e as criancas que faltam, o ACS
faz a busca ativa. (E3).
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Dos 12 participantes do estudo, a busca ativa foi mencionada por 10 enfermeiros. A busca
ativa é realizada quando a criangca ndo comparece a consulta e o profissional da equipe vai ao
encontro dela, com o propdsito de compreender o motivo do ndo comparecimento. Na maioria
das vezes, quem realiza a busca ativa é 0 ACS, pois ele esta inserido no territorio e conhece a
crianga e a sua familia. Porém, todos os integrantes da equipe da ESF podem fazer a busca

ativa.

Considerac6es Finais

Durante a consulta de enfermagem, as condutas sdo desempenhadas por enfermeiros,
com destaque para a afericdo e a avaliacdo das medidas antropométricas (peso, altura e
calculo do IMC), além do registro desses valores com interpretacdo do resultado na Caderneta
de Saude da Crianca. Essas condutas contribuem para a deteccdo precoce do sobrepeso e da
obesidade infantil, assim como da incidéncia das doencas cronicas ndo transmissiveis.

A consulta compartilhada com outros profissionais da equipe da ESF, a busca ativa
das criancas que ndo comparecem as consultas, entre outras ac@es territoriais no ambito da

ESF, colabora com a detecgéo precoce do sobrepeso e da obesidade infantil.
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