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Promogio da Saiide e Nutri¢ao Infantil na Atengao Bésica

Health promotion and pediatrics nutrition in primary care
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Resumo

Objetivo: Promover uma revisio da literatura sobre a promocio da sadde na infincia e adolescéncia e apresentar
estratégias para prevencio da obesidade infantil a nivel de atengao primdria.

Fontes dos dados: Revisio nas bases de dados MEDLINE, SciELO e LILACS no periodo de 2000 a 2012.
Os seguintes critérios de inclusio foram levados em consideracio: trabalhos publicados entre 2000 e 2010, que
abordassem nutri¢ao infantil, obesidade infantil e estratégias para promogao da satde nesta faixa etdria. Além
disso, foram selecionados livros que abordassem o tema da atengio bdsica em pediatria.

Sintese dos dados: Os erros alimentares e o sedentarismo caracterizam a fase atual da histéria da humanidade
aumentando o nimero de doencas cronicas nao-transmissiveis. Para promocio da saide é necessdrio mudanca
de comportamento da populagao de forma a assumir a responsabilidade individual pela prética de atividade fisica
regular e alimentagao adequada.

Conclusio: A nutrigao infantil emerge como prioridade no horizonte da satide publica e o pediatra como ins-

trumento fundamental na promogio da satide e prevencio de doengas.

Pavavras-chave: Promocio de sadde, nutri¢io infantil, obesidade.

Abstract

Objective: 70 promove a review of the literature on health promotion in childhood and adolescence and present strate-
gies to prevent childhood obesity in primary care.

Sources: Review of MEDLINE, SciELO and LILACS databases in the period 2000 to 2012. The inclusion criteria
were considered: articles published between 2000 and 2010 that focused on child nutrition, childhood obesity and
strategies for health promotion in this age group. Books about healthy primary care in pediatrics were also selected.
Summary of the findings: Uncorrected diet practices and sedentary lifestyle represents the current moment of human-
ity history, increasing the numbers of non transmitted chronic diseases. For health promotion is necessary a change in
people behavior accepting own responsibilities for regular exercise practice and correct diet.

Conclusion: Children nutrition appears as a priority in public health and the pediatrician has a fundamental par-

ticipation on health promotion and disease prevention.

Keywords: healthy promotion, children nutrition, obesity.
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1. INTRODUCAO:

A Atencio Primdria 2 Sadde (aten¢io bdsica), assim
expressa na Declaragio de Alma-Ata, j4 era apontada como
a “chave” para o cumprimento de uma das principais metas
dos paises, das organizacoes internacionais e de toda a co-
munidade mundial para o ano 2000 - o alcance, por parte
de todos os povos do mundo, de um nivel de satide que lhes
permitisse levar uma vida social e economicamente produ-
tiva (OMS, 1978, apud JAIME et al, 2011).

Os cuidados primdrios com a satde, conforme Decla-
racao de Alma-Ata sio cuidados essenciais de saide baseados
em métodos e tecnologias prdticas, cientificamente funda-
mentadas e socialmente aceitdveis, ao alcance universal de
individuos e familias, da comunidade, mediante sua plena
participacio e a um custo que a comunidade e o pais possam
manter. Entre os cuidados primdrios estio a promogio da
nutrigdo apropriada e os cuidados de satide materno-infanil.

Segundo Jaime et al (2011), os grandes marcos da
Atencao Bésica no Brasil foram a criagao do Programa de
Agentes Comunitdrios de Satide em 1991 e o Programa de
Satide da Familia, agora nomeado Estratégia de Satide da
Familia, em 1994; os quais se constituiram nas principais
estratégias para organiza¢io das agoes da Politica Nacional
de Atengio Bdsica em 2006.

A Atengao Bésica ¢ caracterizada por um conjunto de
agoes de sadde que abrangem a promogio e a protecio da
satde, a prevengio de agravos, o diagndstico e o tratamento.
E desenvolvida com o trabalho em equipe e dirigida a popu-
lagoes localmente definidas, visando a resolver os problemas
de satide de maior freqiiéncia e relevincia em seu territdrio
(BRASIL, 2006). E o contato inicial dos usudrios com os
sistemas de satde e considera o sujeito em sua singularidade,
complexidade, integralidade e inser¢do sociocultural.

A Politica Nacional de Alimentagao e Nutrigao (BRA-
SIL, 2003) e a Politica Nacional de Promogio da Sadde
(BRASIL, 2006) prevéem acdes especificas para a promo-
¢ao da alimentacio sauddvel. Em 2011, foi lancado pelo
Ministério da Satde o Plano de Ag¢bes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis
(2011-2022), entre as quais estd a obesidade (BRASIL,
2011). Neste Plano estio previstas as a¢oes de vigilancia,
informagao, avaliacdo e monitoramento, promogio da sai-
de ¢ do cuidado integral, sendo a Atengio Bdsica o espago
preferencial para o desenvolvimento de agoes voltadas a
promocio da satide e a prevencio da obesidade, aumen-
tando-se a necessidade de formacio de profissionais aptos a
colocar em prdtica as acdes propostas.

Entre os objetivos da promocio de satde estd o de
enfatizar a mudanga de comportamento da populagio de

forma a internalizar a responsabilidade individual da pré-

tica de atividade fisica regular e a promocio a alimentagio
adequada e sauddvel.

Atualmente, vivemos uma situacio conhecida como
transi¢do nutricional, caracterizada pela inversdo da distri-
bui¢do dos problemas nutricionais da populagio, com uma
passagem da desnutri¢io para a obesidade. As mudangas
que vém ocorrendo nos padrées do consumo alimentar,
como os hdbitos inadequados, principalmente na infincia
e na adolescéncia, tém levado pesquisadores e profissionais
a indicar a necessidade de intervengées nesse quadro (FA-
GLIOLI; NASSER, 2008, apud SILVA & BITTAR, 2012).
Diante deste contexto, este artigo teve como objetivo fazer
uma revisao da literatura sobre a promogio da satide na in-
fancia e adolescéncia e apresentar estratégias para prevengio

da obesidade infantil a nivel de aten¢do primdria em satde.

2. METODOS E CRITERIOS DE BUSCA DE ARTIGOS

Para a selecio dos artigos analisados no preparo desta
revisdo, recorreu-se a pesquisa sistemdtica das bases de da-
dos MEDLINE, SciELO e LILACS no periodo de 2000 a
2011. Os termos utilizados na busca foram: promogio de
satde, nutri¢ao infantil e obesidade. Os seguintes critérios
de inclusao foram levados em consideracio: trabalhos pu-
blicados entre 2000 e 2010 que abordassem nutrigao infan-
til, obesidade infantil e estratégias para promocio da saide
nesta faixa etdria. Além disso, foram selecionados livros que
abordassem o tema da atencio bdsica e obesidade em pe-
diatria. Foram incluidos os estudos nas modalidades coorte
prospectivo ou retrospectivo, artigos de revisio sistemdti-
ca e nio sistemdtica e somente artigos escritos em lingua
portuguesa e inglesa. Como critérios de exclusao: estudos
envolvendo populagio adulta, editoriais de revistas, relatos
de casos isolados, artigos recuperados pelos termos de busca
que ndo tinham relagio com o assunto da revisio e em lin-

gua diferente das citadas para inclusio.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
A obesidade infantil

A obesidade ¢ uma doenga complexa que apresenta
graves dimensdes sociais e psicoldgicas, afeta praticamente
todas as faixas etdrias, grupos socioeconémicos e é consi-
derada uma doenga nio transmissivel (LOPES, PRADO
& COLOMBO, 2010). Na infancia corre mais freqiiente-
mente no primeiro ano de vida, entre 5 e 6 anos ¢ na ado-
lescéncia (DIETZ, 2001; EBBELING et. al, 2002; citados
por MELLO, 2004).



Através da revisdo de literatura foi possivel verificar que
a obesidade tem sido considerada atualmente um dos princi-
pais problemas de Satude Pablica. O aumento epidémico na
prevaléncia de obesidade em diferentes populagoes e faixas
etdrias tem despertado cada vez mais o interesse em esclare-
cer suas causas e conseqiiéncias (FILGUEIRAS et al,2012).

Segundo Miranda e Navarro (2008), trata-se de do-
enga multifatorial, cronica e cujo tratamento ¢ um desa-
fio, sendo este o motivo pelo qual as criangas constituem
o principal grupo para prevencao. Para Rodrigues ¢ Boog
(20006), diversos trabalhos siao publicados sobre obesidade,
mas quase nio hd estudos que busquem o aprimoramento
das estratégias educativas para prevencio. E prevenir a obe-
sidade significa diminuir, de forma racional e menos onero-
sa, a incidéncia de doencas cronico-degenerativas (SAHO-
TA et. al, 2001; SBP, 2008; PEREIRA, 20006).

Segundo Monteiro e Conde (2007), atualmente trans-
bordam os excessos a impedirem a vida humana sauddvel.
Estima-se que, no Brasil, haja cerca de trés milhoes de
criangas, com idade inferior a 10 anos de idade, com exces-
so de peso. Desses, 95% estariam relacionados & md alimen-
tagdo, enquanto apenas 5% seriam decorrentes de fatores
enddgenos. Segundo Corso et al (2003), apesar do fato da
obesidade ser ainda prevalente em criangas da classe mé-
dia e alta, é crescente seu surgimento entre criangas pobres.
Este aumento da prevaléncia de obesidade em criancas de
diferentes faixas econdmicas estd relacionado a mudancas
no estilo de vida (outros tipos de brincadeiras, mais tempo
frente 2 televisdo e jogos de computadores, maior dificulda-
de de brincar na rua pela falta de seguranca) e nos hébitos
alimentares (maior apelo comercial pelos produtos ricos em
calorias, maior facilidade de fazer preparagoes industrializa-
das e menor custo de produtos de padaria) (ABRANTES,
2002; WANG et. al, 2002, MIRANDA & NAARRO,
2008; FIATES, AMBONI E TEIXEIRA, 2008).

As complicagoes metabdlicas decorrentes da obesidade
interferem diretamente na qualidade de vida, representam
maior risco para o futuro desta populagio e, se nao traba-
lhadas adequadamente, podem desencadear repercussoes
psicossociais.

E consenso que a obesidade infantil vem aumentan-
do de forma significativa e que determina complicacoes na
infincia e na idade adulta. Segundo Mello et al (2004), na
infincia 0 manejo pode ser ainda mais dificil do que na fase
adulta, pois estd relacionado a mudancas de hdbitos e dis-
ponibilidade dos pais, além de uma falta de entendimento
da crianga quanto aos danos da obesidade. No entanto, as
mudangas devem ser estimuladas, pois a infincia ¢ a faixa
etdria mais importante para a aprendizagem dos principios

que norteiam a nutri¢do adequada (CASTRO et. al, 2002).
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Criangas tém poucos conhecimentos em nutrigio e
hdbitos alimentares sauddveis, sendo importante a educagao
nutricional como estratégia de combate a obesidade, com
agoes integradas envolvendo familias, escolas, comunidade
e a inddstria de alimentos (OLIVEIRA E FISBERG, 2003;
TRICHES & GIULIANI, 2005).

Promover uma alimentagio sauddvel implica desenvol-
ver mecanismos que apdiem os sujeitos a adotar modos de
vida sauddveis, revendo hdbitos alimentares, num contexto
em que a globalizagdo e a urbanizagio caracterizam-se como
movimentos dificultadores (COUTINHO, GENTIL &
TORAL, 2008). Assim, torna-se fundamental associar medi-
das de incentivo como estratégias de informagio, campanhas
e educagio alimentar e nutri¢io; com medidas de apoio que
auxiliem os individuos a fazerem suas escolhas mais saudéveis
(rotulagem nutricional dos alimentos, incentivos voltados a
produgio dos alimentos, comercializacio, abastecimento e o
acesso fisico a alimentos mais sauddveis); com medidas de
protegio que implicam medidas regulatdrias que protegem a
populacio de préticas abusivas, como as de marketing e pu-
blicidade de alimentos caléricos, focadas ao publico infantil

(UAUY & MONTEIRO, 2004; BRASIL, 2006).

4. O PAPEL DO PEDIATRA NA ATENGCAO BASICA

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2008), a
promogao, protecio e recupera¢io da satide do ser humano
durante a fase de crescimento e desenvolvimento definem
a pediatria como a especialidade médica que abrange um
contetdo cientifico singular. E atribuicio comum a todo
profissional da 4rea realizar o cuidado em satde desta popu-
lagdo, garantir a integralidade da aten¢ao por meio da reali-
zagao de agoes de promogio da satde, prevencio de agravos
e medidas curativas.

A prevengio primordial visa prevenir que as criangas se
“tornem de risco” para sobrepeso; a prevencio primdria ob-
jetiva evitar que as criangas “de risco” adquiram sobrepeso;
e a prevengio secunddria visa impedir a gravidade da obesi-
dade e reduzir as co-morbidades de criangas com sobrepeso
e obesas. As iniciativas de prevencdo primordial e primdria
sdo as mais eficazes, principalmente se forem iniciadas antes
da idade escolar e mantidas durante a infincia e a adoles-
céncia (YANOVSKI, 2002).

A avaliacio do estado nutricional é uma estratégia fun-
damental para prevencio do ganho de peso durante a in-
fancia e realizar o acompanhamento das alteragées nutricio-
nais ¢ fator primordial para a promocio da satde. Segundo
REICHERT et al (2012), no programa de vigilincia em

satde da crianca, a atuacdo do profissional deve ser integral,
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e o foco da atengio é o de nao perder oportunidades de
atuagio, seja na prevengao, Como na promogao e/ou assis-
téncia, mantendo o vinculo com a familia e estimulando a
responsabilidade continua e conjunta (servigo e familia) no
cuidado a crianca.

Virios programas fazem parte do modelo de vigilincia
a satide da crianga, como o de imunizagio, a detecgio de
abusos e violéncia contra a crianga, a promogio da satde
e de hébitos de vida sauddveis, o monitoramento de algu-
mas doengas cronicas, além da vigilincia do crescimento
e desenvolvimento. Nesta perspectiva, cada contato entre
esta e o servico de satde, independente do motivo, deve
ser tratado como uma oportunidade para andlise integra-
da e preditiva de sua saide e para uma agio de promocio
da satide com cardter educativo (FIGUEIRAS et al, 2003),
pois muitas criancas que procuram os servicos de atengio
bdsica em satide se encontram em risco nutricional e vivem
em condi¢oes ambientais adversas.

Segundo Escrivdo e Taddei (2007) quanto mais pre-
coce a aquisi¢io de habitos alimentares corretos, mais sadia
a populacio de adolescentes e adultos de uma sociedade.
Dai a importincia da participagio ativa do pediatra identi-
ficando fatores de risco familiares, avaliando e monitorando
através da puericultura, esclarecendo aos pais sobre a educa-
¢do alimentar de seu filho, verificando desvios na dindmica
familiar que influenciem o comportamento alimentar da
crianca, estimulando a adesio dos pais a um estilo de vida
ativo e promovendo a adogio de atividades fisicas progra-
madas bem como eventos de lazer ativos (SBP, 2008). Se-
gundo Birch (2002), criangas e adolescentes seguem padroes
paternos, que se nao forem modificados ou manejados em
conjunto, nao haverd sucesso na prevengio. Estudos apon-
tam, inclusive, que existem casos de desnutri¢ao e obesidade
em uma mesma moradia (GUIMARAES et al, 2006), o que
torna a abordagem familiar ainda mais complexa.

Considerando-se o aumento excessivo do excesso de
peso e das doengas cronicas nao transmissiveis, ¢ grande o
desafio do pediatra de orientar e modificar hdbitos alimen-
tares familiares visando 4 formacio de hdbitos sauddveis e a
promogio de satde. Praticando alimentagio sauddvel pre-
venimos alergia alimentar, obesidade, doengas cardiovascu-
lares, dislipidemias, e, estimulando a pritica de atividades
fisicas regulares, diminuimos o sedentarismo, auxiliando a
manutengio de um peso adequado.

Segundo Mello (2004), para alcancar uma alimenta-
¢io sauddvel, além de fornecer informacoes corretas sobre
alimentagio e satde, ¢é preciso evitar que informagées in-
corretas e contraditdrias alcancem individuos e, a0 mesmo
tempo, propiciar a esses individuos condigoes que tornem

factivel a adogdo das orientagées que recebem.

Logo, cabe ao pediatra, ainda na atengio bdsica, orien-

tar a familia sobre os passos para uma alimentagao sauddvel,
que englobam: o aleitamento materno exclusivo até os seis
meses ¢ a introdu¢do de alimentos complementares apds
este periodo; a promog¢do a manuten¢io da amamentagio
até os dois anos ou mais; a promogao da alimentagio va-
riada e colorida; o consumo didrio de frutas, legumes e
verduras; a restricio de guloseimas e sal; orientagoes para
higiene no preparo, manuseio, armazenamento e conserva-
¢io destes; estimulo a alimentagio da crianca enferma ou
em convalescenga; acompanhar as curvas de crescimento;
dar énfase aos hordrios regulares para refei¢coes e lanches; ao
consumo de dgua potdvel e sucos naturais; orientar a evi-
tar monotonia alimentar; estimular o consumo de gorduras
monossaturadas e poliinsaturadas, bem como dos alimen-
tos ricos em ferro, cdlcio, vit. A, vit. D e zinco, limitando
uso de gorduras trans e saturadas (BRASIL, 2005); além de
orientar a higienizagio da boca mesmo antes do apareci-
mento dos dentes deciduos (EDMUNDS et. al, 2001).
A adolescéncia merece especial atengio por tratar-se de
uma faixa etdria de risco extremamente vulnerdvel devido
ao estilo de vida e alto consumo de energia e gordura cuja
quantidade e tipo aumentam os riscos de obesidade, do-
encas cardiovasculares, resisténcia insulinica, diabetes tipo
2 e cancer (GIULIANO et. al, 2005; CAMPOS & ZUA-
NON, 2004). Deve-se afastar ainda a presenca de fatores de
risco de distirbios nutricionais como fumo, poucas horas
de sono, ingestdo de dlcool, energéticos e refrigerantes nesta
populagio.

A educagio nutricional deve ser realizada em consulta
de puericultura e a promogio a alimentagio sauddvel deve
ser extensivo as familias do paciente e a comunidade a qual
pertence, pois as familias preservam, de certa forma, seu
modo de cuidar conforme aprendido em seu meio cultu-
ral. A questdo da obesidade infantil somente serd controla-
da quando houver integracio entre o pediatra, a familia, a
escola (JACOB, 2002; ARAU]O et. al, 20006) e sociedade.
E cabe ao pediatra a tarefa da promocio da satde infantil,
orientando a criagio de uma crianga sauddvel para termos

adultos sauddveis.

5. CONCLUSOES

O Brasil convive concomitantemente com a desnutri-
¢do e com prevaléncias preocupantes de excesso de peso e
obesidade, resultantes da md-alimentacdo. A puericultura na
Atencao Bésica consiste em ferramenta no acompanhamen-
to integral do crescimento e desenvolvimento infantil e deve

considerar a crianca dentro de uma familia e sua cultura. Para



promover um cuidado em prol da promogio da nutrigao in-
fantil, por meio do estimulo a hdbitos alimentares sauddveis
¢ de grande relevincia o papel do pediatra na vigilincia da
satde da crianca nos servigos de aten¢do primdria a sadde.
A concretizacio das agoes de alimentagio e nutricio em
uma agenda Uinica na aten¢do primdria a sadde ¢ fundamen-
tal, assim como a inclusio deste tema na formagio superior
dos profissionais de satde, tanto no ensino de graduacio,
como nos diversos niveis de pds-graduagio; a fim de capaci-
tar o profissional para identificar precocemente, realizar in-
tervengoes e encaminhamentos oportunos das criangas com
problemas no crescimento e desenvolvimento.
Tratar um paciente obeso com sucesso é sempre um desa-
fio. Logo, a prevengio e programas de intervencio a nivel de
atengio bdsica, associados a uma abordagem multidisciplinar
sdo fundamentais para formagao de hdbitos de vida sauddveis
com intuito de reduzir a prevaléncia da obesidade infantil.
A nutrigdo infantil ¢ prioridade no horizonte da satide pi-
blica e o pediatra ¢ instrumento fundamental na promogio da
satide e prevencio de doengas. O aconselhamento de uma ali-
mentagio equilibrada e a adogio de um estilo de vida saud4vel

parece ser a melhor maneira para controle da obesidade infantil.
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