E REVISTA DA ESCOLA DE M
DA USP
JOURNAL OF SCHOOL OF NURSING - UNIVERSITY OF SAO PAULO

REVISAO

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/51980-220X2017019203293

Intervencoes do enfermeiro as pessoas com obesidade
na Atencao Primaria a Sadde: revisao integrativa

Nursing interventions with people with obesity in Primary Health Care: an integrative review

Intervenciones del enfermero en las personas con obesidad en la Atencion Primaria de Salud:

revision integrativa

Vanessa Augusta Souza Braga', Maria Cristina Pinto de Jesus?, Claudete Aparecida Conz', Renata Evangelista Tavares’,
Marcelo Henrique da Silva®, Miriam Aparecida Barbosa Merighi*

Como citar este artigo:

Braga VAS, Jesus MCP, Conz CA, Tavares RE, Silva MH, Merighi MAB. Nursing interventions with people with obesity in Primary Health Care: an integrative
review. Rev Esc Enferm USP. 2017;51:€03293. DOI: http:/dx.doi.org/10.1590/51980-220X2017019203293

! Universidade de Sao Paulo, Escola de
Enfermagem, Programa de Pés-Graduagio
em Enfermagem, Sio Paulo, SP, Brasil.

2 Universidade Federal de Juiz de Fora,
Faculdade de Enfermagem, Departamento de

Enfermagem Bisica, Juiz de Fora, MG, Brasil.

* Secretaria Municipal de Saide, Estratégia

Satde da Familia, Juiz de Fora, MG, Brasil.

4 Universidade de Sao Paulo, Escola de

Enfermagem, Departamento Materno-
Infantil e Psiquidtrica, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Autor correspondente:

Maria Cristina Pinto de Jesus

Rua José Lourenco Kelmer, S/N, Martelos
CEP 36036-330 — Juiz de Fora, MG, Brasil
mariacristina.jesus@ufjf.edu.br

ABSTRACT

Objective: Identify the knowledge produced on nursing interventions with people
suffering from obesity in Primary Health Care. Method: Integrative literature review
of publications indexed in the databases: CINAHL, LILACS, MEDLINE, SciELO,
SCOPUS and WEB OF SCIENCE, between 2011 and 2016. Results: Thirty-three
articles were selected. The knowledge produced covered two themes: “Counseling aimed
at weight control and promotion of healthy lifestyle habits” and “Perception of Primary
Health Care nurses regarding interventions with people with obesity.” Conclusion:
The results may help prompt reflections on professional training, management, and
health services in terms of the relevance of nurses working with people suffering from
obesity, with the support of digital technologies, motivational techniques, and nursing
consultations. This could enhance their activities in the multiprofessional teams in which
they participate at this healthcare level.
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INTRODUCAO

A obesidade configura-se como um problema de saide
publica tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em desen-
volvimento, representando um importante fator de risco para
o surgimento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNTs)®W. A Organizagio Mundial da Saade (OMS)
estimou que, em 2014, o indice de pessoas acima do peso
atingiria mais de 1,9 bilhdo de adultos, dos quais 600 milhdes
apresentariam obesidade, correspondendo a 13% da popu-
lagdo adulta do mundo. Em relagio as criangas menores de
5 anos, a estimativa seria de 41 milhdes®.

Os dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protegio
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel)
2015 mostraram uma frequéncia de excesso de peso entre
a populagio adulta brasileira, que aumentou em relagio ao
resultado da pesquisa realizada pelo Vigitel 2014, passando
de 52,5% para 53,9%. O aumento foi maior entre os homens
(57,6%) do que entre as mulheres (50,8%). A obesidade atin-
giu 18,9% da populagio, sendo que, em 2010, era 15%2.

Diante das projecdes de prevaléncia da obesidade,
demarca-se o nivel de Aten¢io Priméria 2 Saade (APS),
que tem papel fundamental na gestdo do cuidado das pes-
soas do territério adstrito, com a atuagdo de suas equipes
multidisciplinares e, em especial, o papel do enfermeiro®.
Neste contexto de cuidado, as agées de promogio de satude,
prevencio e controle de agravos resultantes da obesidade
devem ser rotineiras, visando ao enfrentamento das dificul-
dades inscritas no manejo dessa doenca crénica e garantindo
0 apoio necessirio aos usudrios com obesidade, mas também
aqueles em risco de desenvolvé-la®.

No cendrio brasileiro de saide, nesse nivel de atencio,
os enfermeiros tém como atribui¢bes estabelecer a estratifi-
cagio do risco para obesidade, realizar a¢des de promogio &
satide com participagio social, apoiar o autocuidado, assim
como promover a prestagio de cuidado aos individuos que
j4 se encontram com obesidade, principalmente se houver
comorbidades associadas. Além disso, devem acompanhar
aqueles que se submeteram a procedimentos cirtrgicos rela-
cionados a obesidade®.

Um estudo de revisio sistemadtica da literatura destacou a
atuagio dos enfermeiros no Reino Unido, Estados Unidos da
América (EUA), Finlandia, Holanda e Nova Zelandia que
atuam na APS junto a clientela com doengas cronicas. Seus
resultados apontaram a eficdcia das intervencdes realizadas
por esses profissionais na APS com enfoque no estilo de
vida, visando a mudangas positivas nos comportamentos
associados a prevencio de doencas cronicas. Entre as agdes,
o controle de peso, da pressio arterial, do colesterol, além
do incentivo a comportamentos alimentares sauddveis e &
prética de atividade fisica foram as a¢Ses mais realizadas
pelos enfermeiros®.

No Reino Unido, Paises Baixos e Paises Escandinavos, o
enfermeiro na APS tem papel definido no aconselhamento
sobre estilo de vida sauddvel com vistas ao controle do peso.
Ja nos EUA, as atividades dos enfermeiros na APS junto as
pessoas com obesidade ainda ndo se encontram bem defini-
das, e este profissional atua segundo sua motivagio pessoal.

Os enfermeiros, embora mencionassem como barreira a falta
de tempo, mostraram-se com mais disponibilidade que o
médico para atuar nesse aconselhamento. Salientou-se que a
frequéncia das agdes junto as pessoas com obesidade aumen-
tou nos tltimos anos®.

Ressalta-se que, no Brasil, as produgdes cientificas
relacionadas as a¢des do enfermeiro voltadas as pessoas
com obesidade no contexto de APS ainda sio incipien-
tes, apesar da relevincia da temdtica para atencio a saide
da populagio e da expansio da cobertura da Estratégia
Satde da Familia, considerada como uma ferramenta do
Sistema Unico de Satde para qualificagio e consolidagdo
da APS. Nesse sentido, o objetivo desta investigacio foi
identificar o conhecimento produzido sobre a atuagio do
enfermeiro junto as pessoas com obesidade na Atengio
Primaria 2 Sadde.

Salienta-se a relevincia de reunir evidéncias cientificas
nacionais e internacionais acerca da atua¢do do enfermeiro
na abordagem s pessoas com obesidade no contexto da
APS, com vistas a contribuir para melhoria da assisténcia de
enfermagem a essa clientela e para o incremento do conhe-
cimento na drea de enfermagem.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que pos-
sibilita a captagdo, a apreciagio critica e a sintese do conhe-
cimento sobre o tema investigado. Além disso, auxilia na
identificagdo de resultados de pesquisas que contribuem para
a tomada de decisdo profissional na prética clinica, assim
como para o desenvolvimento de futuras pesquisas®”.

A presente revisdo integrativa foi realizada em seis eta-
pas: selecdo da pergunta de pesquisa; estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusio de estudos (sele¢io da
amostra); defini¢do das informagdes a serem extraidas dos
artigos selecionados (categorizagio dos estudos); andlise das
informagdes; interpretacio dos resultados e apresentagio da
revisio (sintese do conhecimento)®.

Para nortear a busca das publicagdes cientificas, a per-
gunta desta pesquisa foi formulada a partir da estratégia
PICO®: quais os conhecimentos produzidos sobre as
interven¢des do enfermeiro as pessoas com obesidade na
APS? Onde P= pessoas com obesidade; I= intervencio do
enfermeiro, C= aten¢do primdria a saide e O= conhecimen-
tos produzidos.

O levantamento das publica¢ées foi realizado entre
janeiro e julho de 2017 pela pesquisadora principal e um revi-
sor independente, por meio da busca eletronica nas seguintes
bases de dados: Cumulative Index to Nursing e Allied Health
Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saiade (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), biblio-
teca eletronica Scientific Electronic Library Online (SGIELO),
Scopus Info Site (SCOPUS) e WEB OF SCIENCE. Para
tal, foram utilizados, de modo articulado, os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subject Headings
(MeSH), palavras-chave e termos CINAHL, conforme
0 Quadro 1.
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Quadro 1 - Estratégia de busca de artigos encontrados nas bases de dados - Sdo Paulo, 2017.

Base de dados

Estratégia de busca

SCOPUS Palavras-chave — “nurses” OR “health personnel” OR “nurse practitioners” AND “primary health care” AND “obesity”
CINAHL Termos CINAHL — “nurses” OR “health personnel” OR “nurse practitioners”AND “primary health care” AND “obesity”
Descritores (MeSH) — “nurses” OR “health personnel” OR “nurse practitioners” OR “nursing” AND “obesity” AND
MEDLINE P " P ”
primary health care” OR “primary care
LILACS Descritores (DeCS) — “nurses” OR “health personnel” OR “nurse practitioners” AND “primary health care” AND “obesity”

WEB OF SCIENCE

Palavras-chave — “nurses” OR “health personnel” OR “nurse practitioners” OR “nursing” AND “primary health care” OR
“primary care” AND “obesity”

SciELO

Palavras-chave — “nurses” OR “health personnel” OR “nurse practitioners” AND “primary health care” AND “obesity”

Os critérios de inclusdo definidos para a busca em todas as
bases de dados foram: artigos que destacavam as intervengoes
do enfermeiro as pessoas com obesidade na APS, nos idiomas
inglés, espanhol e portugués, publicados entre 2011 e 2016,
contendo os termos levantados no titulo, nos descritores ou no
corpo dos resumos; disponiveis em sua versdo integral e gratuita
on-line. O recorte temporal deu-se em virtude da importincia
de identificar estudos realizados a partir da Assembleia Geral
das Nag¢oes Unidas, realizada nos EUA, em setembro de 2011,
na qual uma das nove metas globais deliberadas para serem
alcangadas até 2025 refere-se ao enfrentamento da obesidade®.

Foram excluidas teses, dissertacdes, relatos de casos,
editoriais, cartas ao editor e as duplicatas encontradas em

Estudos identificados nas
bases de dados
SCOPUS: 343

LILACS: 219

SciELO: 03

CINAHL: 155

PUBMED: 162

WEB OF SCIENCE: 301
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mais de uma base e literatura cinzenta. A Figura 1 mostra
o diagrama de aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo
nas produgdes identificadas na estratégia de busca.

A partir da composi¢io da amostra, foi elaborado um banco
de dados no software Microsoft Office Excel 2016. Este permitiu
organizar e compilar as seguintes informages dos estudos
selecionados: titulo do artigo, profissio do primeiro autor, ano
de publicagio, pais, base de dados, titulo do periédico, naciona-
lidade dos participantes do estudo, delineamento, intervencgio e
desfecho. Os dados obtidos foram reunidos em quadros instru-
mentais e em categorias temdticas agrupadas por semelhanca
de conteddo. Os resultados foram interpretados com base na
literatura correlata ao tema do estudo.

Estudos excluidos por nao
atenderem aos critérios de inclusio
SCOPUS: 260

LILACS: 194

SciELO: 2

CINAHL: 130

PUBMED: 125

WEB OF SCIENCE: 240

Estudos excluidos por nao
responderem a questao norteadora
SCOPUS: 61

LILACS: 15

CINAHL: 17

PUBMED: 31

WEB OF SCIENCE: 47

28 Duplicados

Figura 1 - Diagrama do resultado da aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusao do estudo — Sao Paulo, 2017.
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RESULTADOS

A maioria dos artigos foi publicada entre os anos de 2012 e
2014, representando 66,7% do total das publicagées. Os paises
que mais produziram artigos sobre as intervengdes do enfer-
meiro as pessoas com obesidade na APS foram Inglaterra,
EUA, Holanda e Suécia. O periédico que se destacou com
maior nimero de publica¢des sobre a temdtica foi a Revista
BioMed Central Nursing (21,2%). Considerando-se o primeiro
autor, os profissionais que mais publicaram foram os médicos

(27,3%), seguidos dos enfermeiros (24,2%). Os delineamentos

mais frequentes foram o observacional, com 19 estudos (57,6),

seguido do ensaio clinico, com 11 estudos (33,3%) e o quase
experimental, com trés estudos (9,1%).

Quanto ao contetido dos artigos, evidenciou-se que o
conhecimento produzido congregou dois temas principais:
Aconselbamento visando ao controle do peso corporal e & promogio
de hibitos saudaveis de vida e Percepedo do enfermeiro sobre as
intervengbes as pessoas com obesidade na Atengio Primdria a
Sazide. A sinopse dos artigos selecionados para o estudo estd
apresentada no Quadro 2.

Quadro 2 - Sinopse dos artigos selecionados para a revisao integrativa — Sao Paulo, 2017.

Autoria/Pais

Delineamento/
Participantes

Intervencoes

Desfecho

Dillen et al., Observacional, Analise do contetido dos conselhos as pessoas Lo . .
00 o - Perder peso, ingerir menos gordura e ser fisicamente ativo
2014 Descritivo adultas com obesidade durante as consultas de R . B
foram as principais categorias para cada tipo de conselho.
Holanda n= 100 enfermagem.
. . Os enfermeiros nunca/raramente usavam graficos de
. Levantamento e entrevistas semiestruturadas . o . :
Laws et al., Observacional, . : ~ crescimento para identificar criangas em risco de sobrepeso/
an . com enfermeiros sobre orientagdes acerca da ) - . =
2015 Mixed methods ) - obesidade. A maioria aconselhava sobre alimentagao e
(0 obesidade realizadas durante as consultas de - L " B
Austrélia n=56 . " menos da metade estimulava atividade fisica e discutia,
enfermagem de rotina a criangas de 0 a 5 anos. L L
rotineiramente, o comportamento sedentario.
Ensaio clinico Intervengdes para prevengao do reganho de Nao houve diferenca significativa na mudanga de peso nos
Bogt et al., Randomizado. peso de adultos, por meio de orientagdes dois grupos. Em ambos, 60% dos participantes conseguiram
201102 Controlado por software, realizadas por enfermeiros em | manter o peso apds 3 anos. Houve diferenga significativa na
Holanda n=457 comparagdo as orientagdes convencionais diminuicao da glicemia no grupo orientado por enfermeiros,
B realizadas pelo médico, durante 3 anos. mas nao para os niveis pressoricos e lipidicos.
Quase Os participantes do grupo de intervencao
: (adultos) receberam um questiondrio A satisfagdo geral dos participantes foi elevada,
Barte et al., experimental, p P ; ' P :
20720 Intervencao na estruturado 7 meses apés o término da especialmente daqueles com baixo nivel educacional.
5 intervengdo para mudanca do estilo de vida. O enfermeiro foi considerado um motivador para a
Holanda comunidade - . = ; ) .
e 214 Realizaram-se quatro consultas de enfermagem | aprendizagem e manutengao do estilo de vida saudavel.
e uma ligacdo telefonica.
. . . . Os enfermeiros focalizaram o comportamento de pessoas
Dillen et al., Observacional, Avaliou-se a qualidade do aconselhamento . o portam € pe
@ e com obesidade, utilizando a comunicagao motivacional.
2015 Descritivo sobre perda de peso na consulta de p . .
Raramente abordavam as barreiras e garantiam apoio no
Holanda n=100 enfermagem.
controle do peso.
Participantes (13-15 anos). O grupo
Ensaio clinico de intervencdo recebeu 12 semanas de A intervenc¢do impactou levemente a aptidao
Riiser et al., } ! acesso a um programa on-line que fornecia cardiorrespiratéria e moderadamente a qualidade
4 randomizado, . - . . <
2014 controlado aconselhamento sobre atividade fisica com de vida. O grupo de intervengao teve um aumento
Noruega n=120 base na teoria de autodeterminagao e entrevista significativamente menor do indice de massa corpérea
motivacional. O grupo controle recebeu o (IMC) em relagao ao grupo controle.
acompanhamento padrdo dos enfermeiros.
. . . . Os enfermeiros conceberam seu trabalho como dificil
Isma et al., Observacional, Entrevistas abertas com enfermeiros visando N ] . ; <
as) : - devido a falta de uniformidade de orientagdes para a
2013 Fenomenoldgico | compreender suas concepgdes sobre o trabalho < = ) e
L - . ) .1 | prevencao e gestao da obesidade e sobrepeso. Além disso,
Suécia n=18 preventivo com sobrepeso e obesidade infantil.

a organizacao e gestdo dos servigos eram deficientes.

Teixeira et al.,

Observacional,

Entrevistas semiestruturadas com enfermeiros,

Os profissionais apresentavam crengas e atitudes negativas
em relagdo as pessoas com obesidade. Nutricionistas

20151 Descritivo médicos e nutricionistas sobre o discurso de - ; ) ;
T . X . e enfermeiros percebiam-se capazes de influenciar a
Portugal n=44 profissionais de satide em face a obesidade. RO
motivagao dessas pessoas.
Os enfermeiros descreveram o trabalho preventivo como
i vaci , uestionari Vi i avel. i
Robinson et Observacional estiondrio e entrevistas semiestruturadas para | agradavel. Setenta por cento estavam interessados em se
al., escritivo compreender praticas e atitudes de enfermeiros envolver mais na realizacdo de testes de sadde infantil,
I., 20130 D t m d t titudes de enferm Iver m | de testes d de infantil
Austrdlia n=59 em relagao a prevencgao da obesidade infantil. e 85% mostraram interesse em se capacitar para fazer
prevencao da obesidade infantil.
uase experimental, | Interven¢do por meio de entrevista motivacional . . <
Tucker et al., Q per ¢ €ncao p : < Como efeitos da intervencdo, foram encontrados o
08) Intervencao na realizada por enfermeiros para a redugao do s PR
2013 b o < aumento no consumo didrio de frutas/vegetais, atividade
comunidade excesso de peso pediatrico em compara¢ao ao s P R -
EUA ; P . fisica e diminuicao das horas de televisdo assistidas.
n=130 cuidado clinico padrao.
Acoes implementadas durante 2 meses
- as pessoas com obesidade associada a - . . -
Quase experimental ; = . Os participantes tiveram melhorias estatisticamente
Jarl etal., » s hipertensao. Realizavam-se abordagens Lo - - ;
19) Séries temporais pré S . . significativas na dieta e nos escores de estilo de vida, bem
2014 P J dietéticas e mudancas de estilo de vida. S P .
e pés-intervengao - - h A como significativa perda de peso (média 1,6 kg perdido)
EUA A intervengao de enfermagem incluiu trés ; -
n=45 S durante a intervengao de 2 meses.
grupos presenciais e duas chamadas de
aconselhamento individual.
Continua

4
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Continuacao

Andlise de dados clinicos e desfechos (peso,
IMC, complicagoes relacionadas a obesidade),

Identificou-se um baixo envolvimento dos profissionais

desses profissionais.

Karnon et al., Observacional, e N de enfermagem na prestagdo de atividades clinicas aos
20) e uso de recursos (aten¢ao primaria, farmacéutica . ) ; -
2013 Descritivo ; A -~ pacientes com obesidade. Quando havia envolvimento do
A e hospitalar) para avaliagao de custo-efetividade - - P
Austrélia n=175 ~ o enfermeiro, observaram-se menores custos assistenciais e
de agdes de enfermeiros junto a pessoas com ;
h mais pessoas perdendo peso.
obesidade.
Elencaram como fatores positivos o vinculo com os
. Entrevistas semiestruturadas com enfermeiros pacientes, participacao em treinamento e apoio para
Nolan et al., Observacional, A . . ~ ) .
21 e sobre a resposta aos problemas dos pacientes investir na gestao da obesidade. Como fatores negativos,
2012 Descritivo . L - < .
Inglaterra n=2? com obesidade e legitimidade do trabalho ressaltaram a falta de prioridade na gestdo da obesidade,

tempo e clareza sobre os protocolos e sua atuagao na
prética.

Blackburn et

Observacional,

Entrevistas semiestruturadas para explorar
pontos de vista, opinides e experiéncias de

Foram identificadas as barreiras: compreensao limitada
sobre cuidados com obesidade, preocupagao com as

obesidade na APS.

al., 2015@2 Descritivo . N ) - R .
Inalaterra n=34 enfermeiros para iniciar uma discussdo sobre consequéncias negativas do excesso de peso e falta de
8 controle do peso. tempo e recursos para propor uma alternativa eficaz.
Os pacientes adultos foram alocados em quatro -
S ; S LA Aos 12 meses, a perda média de peso no grupo de
Ensaio clinico, grupos de intervengdo: cuidados habituais - AL . :
Yardley et al., ) ; cuidados habituais foi de 2,44 kg; no grupo de apoio
s Randomizado, (n=43), grupo de apoio regular de enfermagem
2014 . X regular de enfermagem, 2,50 kg, no grupo baseado apenas
Controlado (n=47), intervengao baseada na web apenas . 2
Inglaterra h ~ na web, 2,30 kg e no grupo de intervengao baseada na
n=179 (n=45) e intervencdo baseada na web com o
ol web com suporte basico de enfermagem, 4,31 kg.
suporte basico de enfermagem (n=44).
. R Programa de intervengdes de enfermeiros com O IMC e a cintura das criangas aos 4 anos foram
Doring et al., Ensaio clinico, . . - . Y . ..
2 ) pais de criangas para prevengao da obesidade significativamente reduzidos. Os resultados secundarios
2014 Randomizado . i : - . P )
L infantil, iniciando quando a crianga possui 9-10 mostraram a melhoria dos habitos alimentares e de
Suécia n=43 : . . - A <
meses de idade e terminando com 4 anos. atividade fisica das criangas e das maes.
A visdo geral da equipe foi de que a obesidade deveria
. . . ser priorizada na APS, contudo ndo consideravam ser de
Hansson et Observacional, Entrevistas semiestruturadas para compreender I p p <
25, - - 1 . responsabilidade desse nivel de atengdo, por nao a verem
al., 2011 Fenomenoldgico | as concepgdes de médicos e enfermeiros sobre . .
. A s . como doenga. Apesar disso, a equipe concebeu como
Suécia n=20 o atendimento a pessoa com obesidade. ) ; . ~
importante que os pacientes recebessem orientagdes
individualizadas.
- . Entrevistas semiestruturadas com enfermeiros Enfermeiros forneciam cuidados regulares para pessoas
Phillips et al., Observacional, P ; . . . .
201426 Descritivo sobre boas praticas e barreiras percebidas com obesidade associada a outras comorbidades.
Pats de Gales hel18 por esses profissionais no enfrentamento a Apresentaram opinides divididas sobre abordar a obesidade

com aqueles considerados saudaveis.

Familias com criancas entre 2 e 4 anos
receberam, durante 12 meses, aconselhamento

Gorin et al., e r ; As intervengoes geraram redugdo no percentil das criancas,
27, Ensaio clinico, breve por médicos e enfermeiros (grupo 1); P N
2014 - com melhores resultados quando as familias recebiam
n=150 aconselhamento e telefonemas mensais (grupo . L
EUA - e aconselhamento e visitas domiciliares.
2); aconselhamento e visitas domiciliares
mensais (grupo 3).
. O percentual de reducao de peso médio foi de 1% para
. Um grupo de adultos com obesidade recebeu P s p ) /o para
Ensaio P o grupo controle e 2,5% no grupo de intervengdo; 18,1%
Marcos et al., o aconselhamento sobre mudancga de habitos ; . o
28) multicéntrico, ~ - do grupo controle reduziram mais de 5% do peso e, no
2014 ) para reducdo do peso por enfermeiros com . - o P P
Randomizado ) iy grupo de intervencao, 26,9%. Apds 2 anos, o IMC médio
Espanha apoio de um psicélogo e o outro grupo recebeu S )
n=696 SO ) do grupo controle diminuiu 0,9 kg/m* e, no grupo da
monitorizacao de rotina. . = )
intervencao, 2,4 kg/m’.
. Entrevistas semiestruturadas com 12 Os médicos estavam menos confiantes em dar conselhos
Redsell et al., Observacional, 3 X R . - . S K . .
29 . médicos e seis enfermeiras para identificar sobre alimentagdo infantil do que os enfermeiros, porém
2011 Mixed methods . o s - . -
conhecimentos, crengas e a pratica frente a mostraram-se mais conhecedores dos riscos da obesidade
Inglaterra n=8 - . . -
obesidade infantil. para a salde.
. Intervengdes motivacionais realizadas por As intervencoes das enfermeiras resultaram em efetiva
Thabault et Observacional, - ] . S )
30) b enfermeiras com adultos com obesidade sobre perda de peso (3,03kg ap6s quatro visitas e 4,85kg apds
al., 2016 Descritivo P . - N SR b o .
EUA h=38 mudanga de habitos alimentares e incentivo a oito visitas); 39% dos adultos perderam 5% ou mais do
atividade fisica peso ao final de 12 semanas.
. R . Os usudrios consideraram que os profissionais ofereciam
. Realizaram-se trés grupos focais com adultos e L L -
Observacional, X . T conselhos e recomendagoes contraditérias, que nao
Derksen et o entrevistas semiestruturadas com profissionais R . .
s Descritivo, - T correspondiam as suas necessidades e que faltava apoio
al., 2012 o de sadde para compreender as experiéncias OO A
n=29 profissionais O deles. Os profissionais alegaram falta de qualificagdo
Holanda P sobre prevencao, diagndstico, tratamento e - . ~ .
n=24 usudrios - > : para apoiar e motivar os adultos por ndo considerarem a
prevencgao de recaidas da obesidade. . P
obesidade como uma doenca crénica.
. . . . O sobrepeso em criangas mais jovens era negligenciado
Isma et al., Observacional, Entrevistas semiestruturadas com enfermeiros pes cas J gligencl
32 - N - pelo profissional e percebido como uma consequéncia do
2012¢ Fenomenoldgico para identificar as concepgdes de sobrepeso ; ; S ;
o . . ; estilo de vida de seus pais, nao sendo valorizado durante o
Suécia n=18 infantil e obesidade. P .
periodo pré-escolar.
. . e - . 1 Constatou-se diminuigdo significativa das medidas
Kelishadi et Ensaio clinico ndo Intervengdes realizadas por médicos e s . ; s .
53 - oo . antropométricas e do risco cardiometabélico, assim
al., 2012 randomizado enfermeiras junto a criangas e adolescentes PO .
; B ; como o aumento do HDL-C. A prevaléncia da sindrome
Iran n=457 com obesidade associada a comorbidades. o o o
metabdlica diminuiu 20,8%.
Continua

www.ee.usp.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2017;51:e03293 5


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gorin%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24456698

Intervencoes do enfermeiro as pessoas com obesidade na Atengao Primaria a Satde: revisao integrativa

Continuacao

Avaliagao de intervengoes baseadas em Cerca de 18% dos individuos perderam pelo menos 5%
Korhonen et Estudo de coorte R o .
al. 201464 longitudinal aconselhamento sobre estilo vida, durante 3 do seu peso inicial e conseguiram manter o resultado por
N 5 anos, por uma enfermeira, com pessoas entre 3 anos; setenta por cento conseguiram estabilizar o peso
Finlandia n= 906 } L -
45 e 70 anos, excesso de peso e comorbidades. apos a intervengao.
Engstrém et Observacional Questiondrios com enfermeiros com a As enfermeiras aconselhavam sobre atividades fisicas
g 39 . 4 finalidade de descrever atividades clinicas (40,1%) e sobre mudanca no estilo de vida (34,8%); 25%
al., 2013%% Descritivo S ; = s . - .
. autorrelatadas, opinides e atitudes em relagdo a | raramente/nunca realizaram essas atividades e 78,1%, a
Suécia n=247 = . s . A .
gestdo da obesidade. avaliagao de IMC ou circunferéncia abdominal.
Constatou-se que os participantes melhoraram a
Ritten et al., Observacional, Adultos receberam cinco visitas domiciliares de |  responsabilidade sobre sadde, atividade fisica, nutrigao,
20164 Descritivo, uma enfermeira a cada 2 semanas, durante 3 crescimento espiritual, gerenciamento do estresse e
EUA n=16 meses, com intervengdes comportamentais. motivagao para uma vida sauddvel. A pressao arterial
sistémica e o IMC diminuiram significativamente.
. . o Revelaram-se como dificuldades o estigma, a experiéncia
. Entrevistas semiestuturadas com sete médicos, . S .
Observacional, ; anterior de tratamento, profissionais ndo querendo assumir
Gunther et o sete enfermeiros e nove pessoas adultas com i ~ L
7 Descritivo o a responsabilidade pela gestao da obesidade, falta de
al., 2012¢ excesso de peso para descrever dificuldades e LA ! o o
n=23 i ! = consisténcia no cuidado e habilidades limitadas dos
Inglaterra facilidades para implementar recomendagoes o o - p
~ - profissionais. Como facilidade, a confianca na relacdo
sobre a gestdo da obesidade. S ;
profissional-paciente.
. . As enfermeiras tém conhecimento sobre a mudanga no
. Entrevistas semiestruturadas com dez ) ., < 1k
Sousa et al., Observacional, ; ; o perfil nutricional da populagao infantil, além das causas e
P o enfermeiras de cuidados primarios para AL . P
2015 Descritivo - - consequéncias desse agravo. Relataram estimular a pratica
; conhecer suas percepgoes sobre a obesidade I . !
Brasil n=10 infantil de atividades fisicas, o uso moderado das tecnologias e a
) reeducagao alimentar.
. Grupos focais para avaliar intervencoes
Observacional, A o ) . -
Ware et o conduzidas por médicos, enfermeiras e Embora considerassem a carga de trabalho adicional,
@9 Descritivo a1 A R
al., 2012 n=36 auxiliares, durante 6 meses, baseadas em o programa da web foi visto pelos profissionais como
Inglaterra - técnicas presenciais, e-mail ou por telefone para possibilidade da continuidade do cuidado.
mudanga de comportamento.
Findholt et Observacional, Entrevistas semiestruturadas com oito médicos Apontaram-se como barreiras: restricdes de tempo,
al. 20134 Descritivo e cinco enfermeiros para compreender os conhecimento limitado e falta de especialistas e de
EUA n=13 problemas que afetam o manejo da obesidade servigos de assisténcia multidisciplinar. Os profissionais
infantil em uma comunidade rural. manifestaram interesse em capacitagdes.

. . Intervencdo on-line com 24 sessdes baseadas na [ O grupo controle perdeu quase 3 kg ao longo de 12 meses e
Little et al., Ensaio controlado, | o - < 2 A
201641 Randomizado web, durante 6 meses, sobre controle de peso | 21% mantiveram uma redugao de peso de 5% no més 12. No

associado ao suporte breve de enfermagem e | grupo intervencdo, houve uma redugéo de peso adicional de
Inglaterra n=818 o . A
telefonemas. 1,5 kg, sendo que 29% mantiveram o peso no més 12.
DISCUSSAO a infincia realizado pelo enfermeiro foi feito predominan-

TemMA | = ACONSELHAMENTO VISANDO AO CONTROLE DO PESO
CORPORAL E A PROMOCAO DE HABITOS SAUDAVEIS DE VIDA

Profissionais que atuam na APS tém rotineiramente a
oportunidade de atuar na abordagem da obesidade, aconse-
lIhando sobre nutrigio, atividade fisica e esclarecendo dividas
sobre essa doenga cronica®*?. Tal atividade profissional é
considerada indispensavel na APS pela Politica Nacional de
Promogio 2 Satude.

Ressalta-se a importincia do aconselhamento em saude
para a promogio de hébitos de vida sauddveis, que incluem
a necessidade de perda de peso, pratica de atividade fisica e
mudanga no consumo alimentar?. Neste contexto, as familias
devem ser o foco das agbes com vistas as melhorias atuais e
futuras, especialmente de criangas e comunidades, conside-
rando-se que, quando os pais e/ou responséveis sio abordados,
as mudangas de comportamento tendem a ser possiveis@+27.

O estado nutricional, em especial no primeiro ano de vida,
é fator determinante na saide da crianga. As etapas iniciais
do desenvolvimento humano serdo fundamentais para deter-
minar suas condi¢cdes de satide em longo prazo, impactando
diretamente a vida adulta®™. Desse modo, os estudos revi-
sados apontaram que o aconselhamento em saide voltado

temente durante as consultas de puericultura e em visitas
domiciliares, sendo também direcionado aos pais das criangas.
O contetido desses conselhos envolvia aspectos da alimentagio
infantil relevantes para a prevencio da obesidade, tempo de
pratica de atividade fisica e habitos familiares11827:53),

As intervengdes realizadas por enfermeiros na APS com
pais de criangas no primeiro ano de vida foram capazes de
diminuir o IMC e a medida da cintura das criangas, além
de melhorar os hibitos alimentares, de atividade fisica, bem
como o IMC das mies®®. Além disso, familias orientadas
por enfermeiros aumentaram o consumo de frutas e legumes,
diminuiram horas assistidas de televisdo e aumentaram as
horas de atividades fisicas®®.

Por outro lado, um estudo mostrou que enfermeiros
nunca/raramente usavam graficos de crescimento para iden-
tificar bebés ou criangas em risco de sobrepeso/obesidade, e
menos da metade promovia rotineiramente atividade fisica e
discutia com pais ou responsaveis as limitagdes do comporta-
(1139 Salienta-se que os resultados das inter-
vengdes dos enfermeiros eram mais expressivos & medida que
estas fossem mais prolongadas, mostrando que os impactos
podem demorar a emergir, mas sio efetivos, especialmente se
as intervengdes ocorrerem em longo prazo(!31829,

mento sedentério
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Quando o publico-alvo das a¢des eram os adolescentes
com obesidade, os estudos apontaram como elemento difi-
cultador a quase inexisténcia de contatos face a face desses
usudrios com os enfermeiros no contexto da APS. O uso de
tecnologias, como interven¢des baseadas em técnicas moti-
vacionais via web, configurou-se como uma importante ferra-
menta para que esse grupo fosse trabalhado. Essas interven-
¢oes foram capazes de obter resultados positivos em relagio a
melhoria na aptidio cardiorrespiratéria, ao controle do peso
e 2 qualidade de vida desses adolescentes™?.

O uso da tecnologia, associado ao aconselhamento rea-
lizado por enfermeiros, pode levar a melhores indicadores
de perda de peso do que aqueles alcangados somente por
programas de gerenciamento na web ou somente baseados
no cuidado convencional de enfermagem. Isso sugere que a
combinacio das interven¢des baseadas na web com o apoio
bisico de enfermagem pode fornecer uma solugio eficaz para
a gestdo do peso no contexto da APS@).,

Intervengdes realizadas por enfermeiros por meio da
consulta de enfermagem associadas a ligacbes telefénicas
mostraram satisfacio geral elevada de adultos com obesidade.
Mesmo valorizando os telefonemas, preferiam o contato
presencial e avaliaram o enfermeiro como um profissional
capacitado para realizacio de atividades em educagio 4 satide
e intervengdes motivacionais"?. No cuidado convencional,
a consulta de enfermagem no contexto da APS apresenta-se
como um momento propicio para realizagio do aconselha-
mento em saide aos usudrios com sobrepeso e obesidade e,
por meio dessa estratégia de cuidado, o enfermeiro adquire
subsidios para tomada de decisdo, planejamento e avaliagio
das agdes voltadas ao individuo, as familias e 2 comunidade™®.

Nessa perspectiva, dois estudos realizados na Holanda
observaram 100 consultas de enfermagem, objetivando ava-
liar o contetdo fornecido por enfermeiros as pessoas com
obesidade e o tipo de comunicagio utilizada por eles. As pes-
quisas apontaram que os conselhos se direcionavam a perda
de peso, orientac¢io nutricional e atividade fisica. Porém, os
profissionais ndo abordaram as dificuldades envolvidas no
processo de perda de peso e nido mantiveram o apoio com
avaliagbes subsequentes. A maioria dos enfermeiros utilizou
a comunicag¢io motivacional para abordar as questdes de
peso e atividade fisicae a comunicagdo informacional para
discussdes sobre nutrigio!?. Outras investigagdes também
apontaram a comunicagio motivacional como importante
estratégia para abordar as questdes de prevencio e trata-
mento da obesidade® 2830, Estudo norte-americano cons-
tatou que adultos com obesidade melhoraram a responsa-
bilidade sobre a satde apéds intervengdes comportamentais
em visitas domiciliares realizadas por uma enfermeira®.

As pesquisas de intervencio as pessoas com obesidade
que envolviam a equipe multiprofissional mostraram resul-
tados positivos em relagio & atuagio do enfermeiro. Em con-
textos comunitdrios na Itilia, enfermeiros especialmente
treinados eram mais eficazes do que os médicos na realiza-
¢do de intervencdes de apoio a autogestdo de pessoas com
obesidade associada a diabetes e doengas cardiovasculares,
quanto ao controle da pressio arterial sistémica e & redugio
da hemoglobina glicada®®.

Na Holanda, orientag¢ées por soffware realizadas por
enfermeiros na APS foram capazes de gerar melhores
resultados em relagdo a perda de peso e a diminuigdo
da glicemia de jejum, do que nos grupos que receberam
orientagdes convencionais realizadas por médicos gene-
ralistas®?. Associando o suporte breve de enfermagem
com sessoes on-line, obteve-se uma perda maior de peso
em adultos na Inglaterra®.

Os estudos revisados mostraram que as intervengdes
realizadas por enfermeiros as pessoas com obesidade no
contexto da APS foram mais frequentes quando na pre-
senca de comorbidades. No Pais de Gales, as acoes desses
profissionais focalizavam mais os grupos de obesos hiper-
tensos e diabéticos??. No Iran, criangas e adolescentes com
obesidade e comorbidades acompanhados por enfermeiras
durante 24 semanas diminuiram as medidas antropométri-
cas, aumentaram o HDL-Colesterol e diminuiram a preva-
léncia da sindrome metabdlica em 20,8%C¥. Na Finlandia,
a maioria dos adultos com excesso de peso e comorbidades
associadas conseguiu estabilizar o peso apds intervengio
baseada em aconselhamento para mudanga no estilo de vida
durante trés anos®?,

Estes achados apresentados sinalizam a relevincia das
intervengdes do enfermeiro na aten¢io a saude da pes-
soa com obesidade em todas as fases do desenvolvimento
humano e reafirmam o compromisso deste profissional com
o processo de saide-doenga dos individuos. Desse modo,
faz-se necessdrio que na APS sejam incorporadas, de modo
concreto, diretrizes que orientem a pritica do enfermeiro
para coordenar o cuidado das pessoas com obesidade, mesmo
quando necessitarem de assisténcia em outros niveis de aten-
¢do do sistema de saude®.

TemA Il — PERCEPCAO DO ENFERMEIRO SOBRE AS
INTERVENCOES AS PESSOAS COM OBESIDADE NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Os estudos que objetivaram identificar a percepgio dos
profissionais da equipe multidisciplinar, entre eles o enfer-
meiro, acerca das agdes voltadas para pessoas com obesidade
na APS elencaram facilidades e barreiras envolvidas na abor-
dagem dessas pessoas.

Entre as facilidades, os enfermeiros ressaltaram a con-
fianga na prépria habilidade de comunicagio, a capacidade
de construir relacionamento com os usudrios, a participa¢io
em treinamento e de receber maior apoio institucional para
dispor de mais tempo para os cuidados as pessoas com obe-
sidade®. Tais habilidades, inerentes 2 atuagio do enfermeiro,
sobretudo a comunicag¢io, devem ser valorizadas no contexto
da APS, pois podem facilitar o primeiro acesso do usudrio
com obesidade ao servigo de satde e a permanéncia nele para
acompanhamento de sua condigio de saude.

Entre as barreiras, os enfermeiros salientaram a falta de
uniformizagio das orientagdes para prevengio e controle
da obesidade, bem como a gestio deficiente dos servigos.
Além disso, destacaram a necessidade de conhecimento
sobre essa doenca cronica, da responsabilidade e da coope-

ragdo entre os membros da equipe de satude®.
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As fragilidades estruturais nos servigos de saude que difi-
cultavam o atendimento aos usurios com obesidade, como
materiais e equipamentos incompativeis com a estrutura
corporal das pessoas com excesso de peso, foram destacadas
por enfermeiros no estudo realizado em Londres. Em relagdo
aos problemas gerenciais, houve a percepcio de falta de prio-
ridade na gestdo da obesidade, falta de tempo no cotidiano,
carga de trabalho elevada e falta de clareza sobre protocolos
e papéis para nortearem a atuagio clinica®@.

Salienta-se que, para que a APS seja resolutiva no con-
trole da obesidade, é fundamental a coordenagio do cuidado
tanto pelos gestores como pelos profissionais de saude. Nesse
sentido, o planejamento do cuidado as pessoas com obesi-
dade deve garantir infraestrutura adequada das unidades de
APS, como rampas de acesso, portas largas, cadeiras, macas
e balancas com capacidade para mais de 200 kg, esfigmoma-
nometro especifico, entre outros. Além disso, os profissionais
devem atentar para a adogdo das linhas guias norteadoras do
cuidado a essa clientela®).

Alguns estudos revisados mencionaram que os profissio-
nais da equipe de satde possuiam conhecimentos limitados
sobre obesidade517:21-2237) Apesar disso, pesquisa realizada
na Australia sinalizou que as enfermeiras se interessavam em
participar de capacitagdes visando 4 prevencio da obesidade
infantil"”. Investigacio realizada com enfermeiras brasileiras
também mostrou que estas profissionais tinham conheci-
mento sobre a mudanca no perfil nutricional da populagio
infantil, causas e consequéncia da obesidade®®.

Ressalta-se que a falta de capacitacio da equipe pode ser
um dificultador no acolhimento as pessoas com obesidade,
uma vez que ¢ imprescindivel que os profissionais de saide
da APS estejam aptos e sensibilizados para captagio e aco-
lhimento eficientes dessa demanda™.

Tanto no Pais de Gales como na Suécia, os enfermeiros
da APS realizavam atividades em relagio ao controle de
peso dos usudrios com obesidade, caso esses apresentassem
alguma comorbidade associada. Alguns ainda referiram
frustragdo em lidar com esses usudrios, principalmente com
aqueles com grau elevado de obesidade, tendo como justifi-
cativa as altas taxas de abandono do tratamento e pequena
perda efetiva do peso, além de que a prépria obesidade dessa
clientela os desmotivava a se aproximarem®2%).,

Enfatiza-se a necessidade de o enfermeiro atentar para
suas atribui¢des frente 4 obesidade na APS, independente-
mente de os usudrios apresentarem ou nio comorbidades.
Nesse sentido, de acordo com a Politica Nacional de Atencido
Bisica, deve-se direcionar agbes para a estratificagdo do risco
para obesidade e atividades de promogio 4 satide dessa popu-
lagao®. Contudo, para aqueles que possuem comorbidades,
a aten¢do do enfermeiro em relagio aos hébitos alimentares
e de atividade fisica deve ser redobrada, havendo necessi-
dade indispensavel da avaliagio cardiovascular — ferramenta
importante para compreensio do risco de ocorréncia de um
evento agudo™®).

Outra questio que merece destaque diz respeito a
crenca de que a obesidade constitui-se em responsabilidade
da familia e da prépria pessoa. Uma pesquisa que envolveu
médicos, nutricionistas e enfermeiros de familia em Portugal

mostrou que os profissionais apresentavam crengas e atitudes
negativas em relagio as pessoas com obesidade. Estas foram
descritas como desmotivadas e passivas face ao tratamento.
Os médicos de familia possuiam baixas expectativas de
sucesso, sentindo-se frustrados com a falta de adesio dos
usudrios, o que os levava a adotar uma postura passiva e
resignada diante do tratamento. J4 os nutricionistas e enfer-
meiros percebiam-se mais motivados para abordar essa clien-
tela, apesar da consciéncia das dificuldades imbricadas no
controle da obesidade!'®. Também enfermeiros australianos
referiram a falta de confianga no trabalho desenvolvido com
pessoas com obesidade®”.Na Suécia, os enfermeiros nem
sempre valorizavam o sobrepeso infantil e o consideravam
como consequéncia do estilo de vida dos pais®?.

As dificuldades apontadas pelos enfermeiros para atuar
junto as pessoas com obesidade, além do aumento das con-
di¢des cronicas na APS, tornam imperativo pensar a reestru-
turacdo dos servigos desse nivel de atengfo, acompanhada de
um processo de formagio e sensibilizagio profissional cen-
trado na integralidade do cuidado as pessoas com obesidade.
Esta reestruturacio, bem como mudangas comportamentais
dos atores — gestores, profissionais e usudrios — envolvidos no
cuidado, é necessdria para que se possa alcancar a qualidade
da assisténcia a satde dessas pessoas®).

Como limitagio deste estudo, salienta-se o fato de englo-
bar estudos realizados em diferentes paises cujos investimen-
tos governamentais e de politicas publicas proporcionam
realidades distintas de APS e de formagio profissional. Esses
fatores podem influenciar as interven¢des do enfermeiro as
pessoas com obesidade, portanto, a andlise realizada pode nio
ter abrangido as especificidades das préticas no contexto em
que esse profissional estava inserido.

A contribuigdo desta revisdo para a enfermagem consiste
em apontar o conhecimento produzido sobre intervengées
do enfermeiro as pessoas com obesidade no contexto da
APS, em nivel mundial, o qual poderd subsidiar a melhoria
da assisténcia a saide desse publico e fomentar a produgio
cientifica na drea de enfermagem.

Os resultados apresentados poderio propiciar a reflexdo
no ambito da formagio profissional, gestdo e servicos de
saude acerca da relevancia de o enfermeiro utilizar o aporte
de tecnologias digitais, técnicas motivacionais e da consulta
de enfermagem ao atuar junto as pessoas com obesidade na
APS. Isso podera estimular a valorizagio de suas agbes na
equipe multiprofissional da qual é integrante nesse nivel de
atengdo 2 satde.

CONCLUSAO

O conhecimento produzido na literatura sobre as inter-
vengdes do enfermeiro as pessoas com obesidade na APS
permite considerar que este profissional utiliza tecnologias
baseadas em recursos digitais, técnicas motivacionais e con-
sulta de enfermagem para realizar o aconselhamento em
saude de criangas e seus familiares, adolescentes e adultos
com obesidade com ou sem comorbidades. O contetido das
interven¢des de enfermagem incluiu aspectos da alimen-
tacdo preventiva da obesidade na infincia, importincia da
atividade fisica e habitos alimentares saudaveis.
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Também permite mostrar que a percep¢io do enfer-
meiro sobre intervengdes as pessoas com obesidade na APS
retrata as dificuldades de atendimento a estes usudrios.
Estas incluem a falta de tempo e de recursos no servigo
de APS, assim como a insuficiéncia de conhecimentos
acerca das questdes envolvidas na obesidade. Como con-
sequéncia, os profissionais nem sempre priorizam as a¢oes
voltadas para esse publico. Por outro lado, a confianga na
habilidade da comunicagio e a capacidade de promover

vinculos com os usudrios constituem-se em fatores faci-
litadores para a abordagem dessas pessoas, o que requer
educagio permanente.

Espera-se que os resultados deste estudo estimulem
o desenvolvimento de novas pesquisas, especialmente no
Brasil, que apresenta uma produgio cientifica incipiente
sobre as intervencdes do enfermeiro as pessoas com obesi-
dade no contexto da APS. Isso podera fundamentar a prética
de enfermagem baseada em evidéncias para esse publico.

RESUMO

Objetivo: Identificar o conhecimento produzido sobre as intervengdes do enfermeiro as pessoas com obesidade na Atengdo Primaria
a Satde. Método: Revisio integrativa da literatura de publicacdes indexadas nas bases de dados: CINAHL, LILACS, MEDLINE,
ScELO, SCOPUS e WEB OF SCIENCE, entre 2011 ¢ 2016. Resultado: Foram selecionados 33 artigos. O conhecimento produzido
congregou dois temas: “Aconselhamento visando ao controle do peso corporal e a promogio de habitos saudéveis de vida” e “Percepgio
do enfermeiro sobre as intervengdes as pessoas com obesidade na Atencdo Primdria 4 Saude”. Conclusio: Os resultados poderio
contribuir para a reflexdo no dmbito da formagio profissional, gestdo e servicos de saide acerca da relevancia de o enfermeiro atuar
junto as pessoas com obesidade, com o aporte de tecnologias digitais, técnicas motivacionais e da consulta de enfermagem. Isso poderd
estimular a valorizagio de suas agdes na equipe multiprofissional da qual é integrante nesse nivel de atengio a saide.

DESCRITORES
Obesidade; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem de Atengio Primdria; Revisdo.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el conocimiento producido acerca de las intervenciones del enfermero en las personas con obesidad en la Atencién
Primaria de Salud. Método: Revisién integrativa de la literatura de publicaciones indexadas en las bases de datos: CINAHL, LILACS,
MEDLINE, SciELO, SCOPUS y WEB OF SCIENCE, entre 2011 y 2016. Resultado: Fueron seleccionados 33 articulos. El
conocimiento producido congregé dos temas: “Aconsejamiento con vistas al control del peso corporal y la promocién de hébitos sanos
de vida” y “Percepcion del enfermero acerca de las intervenciones en las personas con obesidad en la Atencién Primaria de Salud”.
Conclusién: Los resultados podrin contribuir a la reflexién en el marco de la formacién profesional, gestién de servicios sanitarios
acerca de la relevancia de la actuacién del enfermero junto a las personas con obesidad, con el aporte de tecnologias digitales, técnicas
motivacionales y la consulta de enfermeria. Eso podrd estimular la valoracién de sus acciones en el equipo multiprofesional del que es
integrante en ese nivel de atencion sanitaria.

DESCRIPTORES
Obesidad; Atencién de Enfermeria; Enfermeria de Atencién Primaria; Revisién.
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