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O PAPEL DA EDUCACAO NUTRICIONAL NO COMBATE AS CARENCIAS
NUTRICIONAIS NA INFANCIA

Janaina Kelly de Araljo Andrade Barbosa
Maria Eugénia Santana dos Santos
Quesia Vitoria da Hora

Hugo Christian de Oliveira Felix!

Resumo: A educacao alimentar e nutricional tem um papel indispensavel, mecanismo
de grande eficacia para a promocéo da saude como também a prevencao de doencas,
€ uma estratégia de relevancia, pois promove o bem-estar fisico e emocional da
populacao. Vale salientar que o consumo alimentar adequado necessita de cuidados
desde a infancia, e o papel da educacédo alimentar e nutricional voltado a infancia
conscientiza essa populacdo a ter habitos alimentares saudaveis, trazendo o
entendimento que a alimentagcdo e saude estdo intimamente associadas.
Este trabalho objetiva verificar a possibilidade de refletir sobre educacéo alimentar e
nutricional no contexto de promocéo de praticas alimentares saudaveis, apontadas
como estratégias primordiais para o enfrentamento das caréncias nutricionais na
infancia, e trazer atualizacBes sobre o tema. O procedimento metodolégico foi a
revisdo da literatura com a finalidade de sintetizar resultados obtidos em pesquisa
sobre o tema proposto com o objetivo de contribuir para o conhecimento da temética
abordada. Foram selecionados 9 artigos cientificos, O periodo de pesquisa engloba o
inicio do semestre Agosto de 2021 até Maio de 2022.

Palavras-chave: Deficiéncias Nutricionais. Obesidade Pediatrica.
Transtornos da Nutricdo Infantil. Educacao Alimentar e Nutricional.
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1. INTRODUCAO

Para entendermos melhor a Educacao Nutricional vale ressaltar a educacao é
um processo que capacita o ser humano a tomar providéncias com consciéncia diante
situacfes inesperadas que ocorram durante a vida, faz com que o individuo tenha
capacidade em realizacdes, e também ¢é uma acdo continua de ensino e
aprendizagem com objetivo de mudancas (GOUVEIA, 1999).

O papel da alimentacgao e nutricdo adequadas na primeira infancia, que séo os
seis meses completos ou 72 meses de vida da crianca, sdo essenciais para a saude
e pleno desenvolvimento das criancas, na gestacao e nos dois primeiros anos de vida
da crianca ocorrem andamentos fundamentais para o desenvolvimento infantil.
Periodo no qual as criangcas conhecem o seu espaco desenvolve a fala, o andar e
interagir com as pessoas ao qual convive, vale ressaltar que toda vivéncia da primeira
infancia refletird na satde do bebé até a vida adulta (Chudo, M. L. 2012).

As mais recentes recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude, do
UNICEF e do Ministério da Saude do Brasil refor¢ca que o aleitamento materno deve
ser iniciado na primeira hora de vida do bebé até os 2 anos de idade ou mais, sendo
exclusivo sem qualquer outro liquido ou alimento até os 6 meses de vida. A partir dos
seis meses, a amamentacao deve ser complementada com a introducao de alimentos
adequados e saudaveis para suprir as novas fases do bebé (BRASIL, 2019).

N&o é de hoje que as pessoas tém duvidas e preocupacoes relacionadas a uma
alimentacdo balanceada, mas a relevancia de uma alimentacdo segura, saudavel,
sustentavel e integrada ao meio ambiente € atual (VIEIRA GO et al., 2004).

Iniciamos a educacao nutricional nos primeiros anos de vida, onde temos o
contato com o leite materno e no passar do tempo, torna-se mais soélido em busca de
uma qualidade de vida saudavel. Para o bom desenvolvimento tanto da saiude como
0 crescimento na infancia é de grande importancia uma alimentacéo segura, saudavel,
guantidade suficiente que supra as necessidades para esta fase evitando assim
caréncias nutricionais, como também venha prevenir doencas cronicas (PHILIPPI,
2004).

McNutt e Steinberg (1980) definem a educacgéao alimentar e nutricional como “o
processo de transmitir ao publico conhecimentos que visem a melhoria da saude por

meio da promocdo de habitos alimentares adequados, eliminacdo de praticas



dietéticas insatisfatérias, introducdo de melhores préaticas higiénicas e uso mais
eficiente dos recursos alimentares.”

Programas de educac¢do alimentar e nutricional trazem inimeros beneficios a
boa forma fisica, pois recebem informacfes seguras sobre a adequada ingestédo
energética e de micronutrientes, reduz os riscos de doengas que ocorrem na
maturidade devido a comportamentos na infancia (BARANOWSKI, 2000).

A falta de educagéo nutricional acarreta danos em todas as classes sociais, a
ma nutrigdo traz riscos como obesidade, doengas cardiovasculares, diabetes mellitus,
doencas cronicas, hipertensao arterial entre outras, ou seja, as caréncias nutricionais
afetam o individuo da infancia até a vida adulta em todas as classes socioeconomicas.
(DUTRA DE OLIVEIRA et al.,1996)

A educacao nutricional tem por finalidade prevenir, diminuir, tratar provaveis
desvios nutricionais e doencas que ja se encontram instaladas, trazendo relevante
colaboracéo para a melhor saude, e uma 6tima qualidade de vida (BRASIL, 2006).

Este trabalho tem como objetivo abordar algumas questdes relacionadas as
caréncias nutricionais, visando uma melhor saude quando de fato sdo colocados em
pratica os programas de educacao nutricional, como principal estratégia para o

controle de deficiéncias nutricionais na infancia.

2. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa da revisao da literatura, que tem por finalidade reunir,
e resumir o conhecimento cientifico, antes produzido sobre o tema investigado.
Examinar, substanciar e buscar nas evidéncias acessiveis o auxilio para a producao
da tematica (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008). A utilizacdo da revisdo da
literatura neste ambito proporciona uma ampla busca e analise.

Foram acessadas as seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), uma vez que esta permite busca
simultanea nas principais fontes nacionais e internacionais. foram utilizados artigos e
estudos cientificos disponibilizados na integra. A investigacdo da literatura foi
realizada por meio das palavras-chave, disponiveis nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS): Deficiéncias Nutricionais, Deficiency Diseases, Obesidade pediatrica,
Pediatric Obesity, Transtornos da Nutricdo Infantil, Child Nutrition Disorders,

Educacgao Alimentar e Nutricional Food and Nutrition Education.



10

Foram utilizados os seguintes critérios de incluséo, disponibilidade do artigo na
integra, publicados em Portugués e Inglés, o recorte temporal foi dos ultimos 5 anos,
selecdo do titulo que contenha referéncia aos descritores, leitura classificatoria do
resumo e leitura do texto na integra (também classificatdria). Foram utilizados para
critérios de exclusdo do estudo, artigos em que sé se disponibiliza o resumo ou
estudos que nao forem disponibilizados na integra, idiomas diferentes de Portugués e
Inglés, titulos que ndo condizem com os descritores, artigos duplicados, e texto sem
elemento relevante ao escopo. A primeira etapa de busca foi realizada a andlise de
titulos e resumos, com o objetivo de verificar se 0s artigos se enquadram nos critérios
de inclusdo. Por fim, foram selecionados 9 artigos cientificos que correspondem aos
critérios estipulados. O periodo de pesquisa engloba desde o inicio do semestre no

gual teve inicio em Agosto de 2021 e do préximo semestre Maio de 2022.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 EDUCACAO NUTRICIONAL PRINCIPAIS DIRETRIZES

A educacéo alimentar e nutricional (EAN) € um ramo de dominio e de execucéo
continua, permanente, transdisciplinar, intersetorial, e multiprofissional, que promove
a pratica respeitando colaborando para modificagdes voluntarias, pratica autbnoma,
de héabito alimentar saudaveis, Direito Humano a Alimentacdo Adequada e seguranca
alimentar e nutricional, EAN tem o objetivo de passar ao individuo uma alimentacéo
adequada, segura que venha suprir as necessidades do individuo (Principios e

Praticas para Educacédo Alimentar e Nutricional, 2018).

A antropologia nos fala que a alimentacao tem funcéo biolégica quanto social,
a partir do momento que levarmos o alimento a boca, acontece diversos processos
nos quais sao fisiolégicos, ecologicos, psicologicos, e também econdmicos e 0s
culturais, todos dando acesso ao outro (GARCIA apud CANESQUI; GARCIA, 2005).

A educacéo alimentar e Nutricional conclui todo percurso, trazem contribui¢cdes
para a promocao de praticas alimentares seguras, adequadas que contribui para uma
boa saude do individuo, trazem abordagens tanto educativas como as culturais, para
um desempenho efetivo na problematica tanto alimentar em sua individualidade e
complexidade (ANDREOZZI, 2008).
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E de grande relevancia, reconsiderar a educacdo alimentar e nutricional até as
mais simples (MORIN,2011). O primeiro contato do bebé ao nascer da se o inicio ao
desenvolvimento no qual € a aprendizagem, o ato motor é a primeira experiéncia de
atuar no mundo (PIAGET, 1982).

A educacdo nutricional € de suma importancia para a melhoria do
desenvolvimento positivo tanto no comportamento alimentar, como na saude e a
educacado alimentar e nutricional visa em orientacbes de recursos direcionados a
aprendizagem, adequacéo, aceitacdo de habitos alimentares saudaveis durante todas
as fases da vida (Cervato et al., Alencar et al.,2008).

E necesséario atentar se na infancia para prevenir, diminuir e a melhorar a
qualidade de vida, o bem-estar das criancgas, pois é na infancia que fica marcado os
habitos alimentares no qual levara até a vida adulta (ROSSI; MOREIRA; RAUEN, 2008).

E um direito de todo ser humano, a educacao alimentar e nutricional, que dela
se submete para obter conhecimentos, atitudes e praticas a saude (MOTA; BOOG,
1984).

3.2 CARENCIAS NUTRICIONAIS NA INFANCIA

Com influéncia da educacdo nutricional, estratégias para a prevencdo e
controle de caréncias nutricionais na infancia sdo de grande potencial para prevenir
deficiéncias nutricionais, nas fases da vida, na infancia temos os principais
acontecimentos desde o crescimento ao desenvolvimento, logo qualquer desordem
na infancia repercutird na fase adulta do individuo (BOFF, 2018).

A educacéo alimentar e nutricional € uma area de desempenho da seguranca
alimentar e nutricional como também da promocéo a saude, visto que é uma estratégia
de grande relevancia para prevenir e controlar problemas alimentares e nutricionais
da atualidade (BRASIL, 2012).

De acordo Oliveira (2008) afirmou que “o padrdo alimentar dos pais é um
aspecto importantissimo a ser considerado, pois sédo eles que criam condi¢cdes em
casa, para a pratica de uma alimentacao saudavel ou néo.

Por isso é importante que os pais das criancas sejam instruidos através da
educacgdo alimentar e nutricional, necessitam ser impulsionados a melhorar as
escolhas alimentares (BENTO, 2015).
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A Educacao nutricional traz consequéncias positivas para a propagacado da
alimentacdo saudavel, é necessario conhecimento sobre os alimentos como suas
preparacdes, € essencial para promocado dos habitos alimentares, e assim diminui
riscos futuros como obesidade e entre outros que estéo ligadas a ela, traz estratégias
de prevencao, controle das caréncias nutricionais na infancia e intensifica o
desenvolvimento infantil, pois a alimentacédo quanto a nutricdo € de grande relevancia,
para a promocao e protecdo da saude, com consequéncias de uma melhor qualidade
de vida, por tanto estratégias de promocao da educacao para a saude, prevenindo as
caréncias nutricionais e controle sdo de suma importancia para uma populacdo mais
saudavel (CAMBRAIA et al.,).

Caréncia Nutricional, € um aspecto de subnutricdo, é o resultado da auséncia
de um ou mais nutrientes fundamentais para o organismo. (BATISTA FILHO; RISSIN,
1993).

Uma criangca com o estado nutricional normal € diagnosticada como eutrdfico,
e considerada distrofia quando se tém alteracdo em seu estado nutricional normal
como disturbios por caréncias nutricionais, desnutricdo que ocorre quando a crianga
tem uma alimentacdo que ndo supra as necessidades nutricionais, ou passam fome
(CARRAZA, 1994).

Estudos mostram que o crescimento da obesidade vem crescendo de maneira
desproporcional e alarmante, sdo consequéncias nutricionais de uma alimentacéo
inadequada que nao oferece o0 aporte necessario para o desenvolvimento saudavel
do individuo a falta da alimentacdo ou o excesso inclui deficiéncias de minerais e
vitaminas (CARVALHO, C.A.C et al.,2015).

CARENCIAS NUTRICIONAIS: DEFICIENCIA DE FERRO E ANEMIA
FERROPENICA EM CRIANGCAS

Anemia ferropénica é uma das anemias, mas comuns na infancia, ocorre
guando os niveis de ferro encontram se diminuidos no organismo do individuo, essa
diminuicdo é consequéncia devido o aumento da exigéncia de ferro, devido a fatores
como caréncias nutricionais, patologicos e parasitoses (CANCADO, CHIATTONE,
2010; PETRY et al., 2016; MATTOS et al., 2014).
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A anemia ocorre quando a concentracdo sanguinea de hemoglobina esta
abaixo dos valores de referéncia, com isso a crianca nao tem quantidades
significativas para as necessidades que seu organismo necessita para um bom
funcionamento, ndo consegue atingir determinadas funcdes fisioldgicas da crianca
devido & quantidade insuficiente (A PAIVA; RONDO; GUERRA-SHINOHARA, 2000).

A falta de leite materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida do bebé é
um fator de risco para a ingestéo de ferro, que pode desencadear anemia ferropénica
em criangas, como uma alimentagdo pobre em alimentos ricos em ferro, ou uma
alimentacéo inadequada, quando a mée faz a troca do leite materno para o leite de
vaca que ndo tem a quantidade ideal, que supra as necessidades de ferro da crianca,
que podem também gerar micro hemorragias intestinais, € no leite materno que tem a
melhor absorcdo de ferro, ja criancas maiores, para ter uma absor¢do de ferro
adequada, a base é uma alimentacédo equilibrada, balanceada, alimentos ricos em
ferro (CARVALHO, 2015).

O ferro € o metal que existe em grandes quantidades no corpo humano, o ferro
€ ofertado através da ingestéo de alimentos de origem animal e vegetal como também
€ obtido através do sistema de reciclagem de heméacias, no qual € fundamental para
a formacgéo da hemoglobina, sua deficiéncia na infancia traz consequéncias graves,
0S primeiros sintomas da anemia sao a irritabilidade, cansaco, apatia, taquicardia e
atraso no desenvolvimento. A deficiéncia de ferro quando ndo diagnosticada de inicio
pode acarretar complicacdes sérias (FREIRE, ALVES, MAIA, 2020; SHORT,
DOMAGALSKY, 2013).

Existem dois tipos de ferro nos alimentos: ferro heme origem animal no qual a
absorcéo é de 20% a 30%, é mais absorvido pelo organismo que sédo os alimentos
fontes de carnes vermelhas, visceras figado e miudos, carnes de aves, suinos, peixes
e ferro ndo heme que é 2% a 10% que podemos encontrar nos vegetais, como
hortalicas folhosas verde-escuras e leguminosas, como o feijdo e também a lentilha
(BORTOLINI; FISBERG, 2010).

A educacédo nutricional é uma das estratégias sugeridas para aumentar o
conhecimento da populagdo sobre alimentacdo saudavel, resultando na prevencao e
promocdo de saude. Acdo de baixo custo que depende da sensibilizacdo e
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conhecimento dos profissionais de saude. Estudos de intervencdo por meio de acdes
educativas voltadas para pais de criancas menores de 24 meses foram efetivos em
prevenir a deficiéncia de ferro. Esses resultados confirmam que, isoladamente,
adesdo as praticas alimentares corretas é suficiente para combater esse problema
gue apresenta alta prevaléncia nessa faixa etaria (KAPUR D, et al.,2003)

Entretanto, para que haja resultados positivos, suas acdes devem garantir o
consumo de alimentos ricos em ferro e estratégias dietéticas que aumentem a
biodisponibilidade do ferro da alimentacdo, além de diminuir os fatores que a
prejudicam (KHOSHNEVISAN F, et al.,2004)

CARENCIAS NUTRICIONAIS: VITAMINA A

A deficiéncia de vitamina A, umas das mais relevantes deficiéncias nutricionais,
a vitamina A é um micronutriente que possui macro funcdes, ela ativa no organismo
nos cuidados com a visdo e também doencas diarréicas em criangas, a ingestao de
vitamina A em microgramas de retinol, que é sua forma ativa é necessario uma
alimentacdo mais saudavel, e principalmente repleta de muitas cores, os alimentos
gue mais contém vitamina, sdo os alimentos fontes de vitamina A: cenoura, leite
humano, figado, gema de ovo e leite e cor verde escura a provitamina A, como as
folhagens, brocolis, espinafre (DAMIANI, 2018).

O corpo humano néo é capaz de produzir vitamina A, é necessario ingerir
através dos alimentos fontes de vitamina A, a deficiéncia de vitamina A, pode ser
subclinica ou clinica que é a xeroftalmia, que sdo problemas no sistema visual que
atinge retina, conjuntiva e cdrnea, e a subclinica, que sao devido ao fato dos estoques
dessa vitamina estar diminuidos, ocorrendo assim diarréias e problemas respiratorios,
a reserva adequada de vitamina A em criancas diminui a porcentagem em 24% da
mortalidade infantil e 28% da porcentagem da mortalidade por diarréia (FUJIMORI,
2018).

Todo ser humano precisa de vitamina A, para a protecdo da saude e visao,
mais criangas a partir do 6° més, necessitam de quantidades suficientes para seu
desenvolvimento e crescimento saudavel, assim como nutrizes ou lactantes precisam

de mais vitamina A, para ter uma boa saude. (LIMA, 2018).
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Um dos tipos de acdes relevantes para o controle e prevencdo ndo s6 da
hipovitaminose A, mas a outras caréncias por micronutrientes, € a modificacdo e a
diversificacao dietética por meio de estratégias de educacéo alimentar e nutricional,
visando a promocao de habitos alimentares mais saudaveis. 1sso envolve mudangas
nas praticas de producdo e no padrdo de selecdo de alimentos, assim como nos
métodos domésticos tradicionais de processamento destes. O objetivo principal é a
melhoria na disponibilidade, no acesso e na utilizacdo de alimentos com alto conteudo
e biodisponibilidade de micronutrientes durante todo o ano (GIBSON, R. S. et al,,
2000).

ZINCO

O zinco é essencial com diversas func¢des bioquimicas e reguladoras, exerce
funcdes essenciais no metabolismo, é preciso esta com estado nutricional de zinco
em perfeita conformidade, pois é indispensavel na estrutura 0ssea, regula funcéo
genética, mantém a estabilidade de membranas celulares, na qual estdo ligadas no
crescimento como também desenvolvimento neurocomportamental na infancia
(PEDRAZA, 2017).

O zinco também é de grande relevancia para a sintese de proteina ligadora de
retinol, dessa forma na mobilizag&do hepatica de retinol, ou seja, a deficiéncia de zinco
colabora com a deficiéncia de vitamina A

A deficiéncia do zinco acarreta morbimortalidade, déficit de crescimento,
alteracao fisioldégica, como também afeta o desenvolvimento motor e o cognitivo tém
um numero maior das gravidades de enfermidades infecciosas, a deficiéncia zinco, é
um problema de saude publica, por isso para prevenir € necessaria suplementacao do
zinco (SALES, 2017).

O zinco é de grande relevancia no desenvolvimento de sintese de proteina
ligadora de retinol como também na mobilizacdo hepatica de retinol. Portanto a
deficiéncia de zinco pode facilitar a deficiéncia de vitamina A, ainda que existam

reservas hepaticas satisfatorias dessa vitamina (FERRAZ et AL., 2007).

A biodisponibilidade do Zinco podemos encontrar em alimentos de origem
animal como mariscos, peixes, ostras, ovos, figado,mitdos e carnes vermelhas,

também séo fontes consideradas boas como 0s cereais integrais, e as leguminosas,
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7

€ recomendado a ingestdo de 8mg/dia para mulheres e 11lmg/dia para homens
(MAFRA; COZZOLINO, 2004)

DEFICIENCIA DE VITAMINA D E CALCIO

O calcio € de suma importancia para a mineralizacdo de ossos e dentes,
regulam acontecimentos intracelulares, essenciais no decorrer da infancia, para dar
seguimento no crescimento, esta ligado em diversas fun¢gées como, divisao celular,
secrecdo de hormoénios, contracdo dos muasculos como também a coagulacéo
sanguinea, a homeostase do calcio, se da pelas células calcios-sensiveis, modelando
a producéao de hormonios que tem acdo no esqueleto, como intestino e rins, as funcdes
do célcio tanto podem ser esqueléticas e ndo esqueléticas, o calcio é responsavel pela
dureza e resisténcia, as forcas mecanicas e protege os tecidos moles (FAVUS E
GOLTZMAN, 2008).

A ingestéo de leite como os seus derivados, auxilia para o consumo de célcio
dos individuos, os alimentos fontes de calcio sdo vegetais de folhas verdes escuras,
como folha de mostarda, couve, couve manteiga, porém o quantitativo de célcio é
baixo nesses alimentos, ja nos alimentos como a sardinha, musculos, soja, ostras,
possui calcio em maiores quantidades (BONUCCI, 2012).

As recomendacdes nutricionais de calcio variam durante a vida dos individuos,
com maiores necessidades durante periodos de rapido crescimento, como na infancia
e na adolescéncia, durante a gravidez e lactacdo, na deficiéncia de célcio, na prética
de exercicios que resultem em alta densidade 6ssea e aumentam a absorcao de calcio
e na velhice (FLYNN, A. 2003).

A ingestao ideal de célcio é aquela que conduza a um pico de massa 06ssea
adequado na crianca e adolescente, mantenha-o no adulto e minimize a perda na
senilidade (GRUDTNER V.S., WEINGRILL P., FERNANDES A.L., 1997)

A Vitamina D ou calciferol como também é chamada esta ligada ao crescimento
como também o desenvolvimento 0sseo, desempenha funcdo na imunidade, como
também na reproducdo e secrecdo de insulina, e também, exerce funcdo no
metabolismo do calcio e manter a mineralizacdo 0ssea, a vitamina D, assim como o
célcio, suas recomendacdes nutricionais € 600 UG de vitamina D/dia em criancas com
a faixa etaria de 1 a 8 anos de idade, a deficiéncia dessa vitamina, acarreta danos

como malformacdo O6ssea, ocasiona o raquitismo que é o crescimento deficiente, e
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baixa estatura em criangas , também provoca danos nos 0ssos e dentes como
descalcificacdo (BUENO, 2008).

Longos periodos com a deficiéncia de vitamina D na infancia, na vida adulta
podem trazer diagndsticos como osteoporose, e osteomalacia, assim também como
doencas cardiovasculares, diabetes melito tipo 1 e 2, entre outras, existem duas fontes
de vitamina, exdgena, na qual € adquirida na dieta, na forma vitamina D2, sendo a D3
de forma enddgena, o colecalciferol € sintetizado na pele por radiacdes ultravioleta B
(UVB), a radiacdo UVB é de até 18 Ul/cm2 em trés horas(CZEPIELEWSKI, 2008).

As recomendacdes nutricionais diarias de vitamina D sdo dificeis de
estabelecer com exatiddo, pois ela é produzida endogenamente e depositada no
tecido adiposo por longos periodos de tempo, e suas necessidades também
dependem do consumo dietético de célcio e fésforo, idade, sexo, pigmentacao da pele
e exposicéao solar. Historicamente se definiu como quantidade de vitamina D suficiente
para prevenir o raquitismo uma colher de sopa de 0Oleo de peixe. Ainda hoje néo
existem evidéncias suficientes para estabelecer sua recomendacdo, mas seu
consumo adequado diario foi estabelecido (HOLICK M.F., 2003).

3.3 A INFLUENCIA DA EDUCACAO NUTRICIONAL NO SOBREPESO
OBESIDADE E DESORDENS METABOLICAS

No Brasil 0 aumento de sobrepeso e obesidade na infancia € um problema de
grande relevancia na saude publica. (MALVEIRA, 2020).

A Populagéo Brasileira vem sofrendo consequéncias severas, devido a uma
consideravel mudanca no quadro nutricional, salientando que € disponivel desde os
primeiros anos de vida a ingestao excessiva de alimentos industrializados por essas
criangcas (FONSECA, DRUMOND, 2018).

A obesidade é determinada como uma doenca crénica multifatorial, devido aos
niveis elevados de gordura corporal, acarretando consequéncias sérias a saude do
individuo, como desenvolvimento de diversas comorbidades, como cardiopatia na
idade adulta e de diversas doencas cronicas incluindo elas, diabetes mellitus,
hipertenséo arterial e dislipidemia (DIAS et al., 2017; UPADHYAY et al., 2018).
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A obesidade também influencia o desenvolvimento de outros agravos a saude
como problemas ortopédicos, disturbio do sono como também psicolégicos no qual
interfere a qualidade de vida dos individuos (ARAUJO; BESERRA; CHAVES, 2006).

O aumento de peso devido a uma mé alimentacéo na infancia é motivo de alerta
por ter ligagdo ao indice de massa corporal de modo elevado como também, o
aumento da massa gorda na idade adulta (RUNDLE et al., 2020).

A sindrome metabolica (SM) em criancas e adolescentes ocorre em
associacOes diferentes que por menor que seja acarreta um quadro cardiovascular
negativo, a obesidade aumenta o risco cardiovascular para essa populacdo a
consequéncia sao placas de gorduras nas artérias coronarias (GOBATO; VASQUES;
ZAMBON; BARROS FILHO; HESSEL, 2014).

Vale salientar a importancia de inquéritos populacionais para a verificacédo e
vigilancia das DCNT e como também etiologias, e obesidade (MOREIRA et al,2018).

N&o s6 na infancia mais estudos longitudinais comprovam que, varios fatores
de risco cardiovascular acometem tanto na infancia até idade adulta, uma
porcentagem de 25% a 60% dos casos (MANNA, 2020, p. 8).

Sindrome metabdlica em adultos é um problema de grande relevancia na saude
publica ndo sé no Brasil mais no mundo, pois suas consequéncias aumentam a
mortalidade por doencas cardiovasculares, a sindrome metabdlica da obesidade
infantil e na vida adulta, chama atencdo de seus pais como também, a educacéo
alimentar e nutricional pela saude publica (ALBUQUERQUE et al, 2019, s/p).

A alimentacao é direito essencial a todas as pessoas, a garantia da seguranca
alimentar e nutricional requer politicas publicas, como politica nacional de alimentacéo
e nutricdo do SUS tem funcédo indispensavel, essencial para todos (PIASETZKI,
2018).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
A partir dos artigos estudados, a educacdo alimentar e nutricional esta
estrategicamente posicionada e promover dietas adequadas e saudaveis para
prevenir e gerenciar os problemas alimentares e nutricionais atuais, nesse contexto,
um desenvolvimento e diretriz essencial para a atuagcdo da EAN no ambito das
politicas publicas do Brasil € o Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e
Nutricional desenvolvido em 2012, o Marco de Referéncia de Educacao Alimentar e
Nutricional p’ara as Politicas Publicas, objetiva consideracdes e instrucbes sobre a
pratica, decisfes de Educacdo Alimentar e Nutricional que tenham causas publicas,
como também correspondam, e estejam ligados a processo de producéao, distribuicao,
abastecimento, e consumo de alimentos, o Marco de Referéncia tem a intencéo de
contribuir diversos setores do governo em suas condutas de EAN para obter
resultados positivos, pois suas estratégias auxiliam para um bom crescimento e

melhorias a qualidade de vida da populacéo (Brasil, 2014).

A Politica Nacional de Alimentacdo e NutricAo possui processo de estratégias e
condutas na quais sdo elas: guias alimentares, programas, instrugdo para
estruturagdo de servicos e melhorias de alimentacdo adequada e saudavel, a
educacdo alimentar e nutricional € essencial para um bom desempenho de uma
alimentacéo saudavel e adequada como as iniciativas destinadas a apoiar e formar os
profissionais que trabalham na EAN € de especial relevancia. Ha4 a necessidade de
apoiar e equipar permanentemente esses profissionais para que a acao se torne cada
vez mais inovadora, participativa e divertida, levando a resultados mais efetivos e
duradouros (SANTOS A.C. et al., 2018).

O perfil alimentar das criancas na populacdo brasileira vem crescendo os nimeros de
morbidade, doencas crénicas ndo transmissiveis, aumentando o numero de
deficiéncias de micronutrientes, devido a uma alimentac&o rica em ultraprocessados
e cada vez mais alto deixando de lado uma alimentacdo saudavel, mais in natura
possivel (LOUZADA, MARIA LAURA DA COSTA et al., 2015).

No Brasil, para a prevencao e controle da Deficiéncia de Vitamina A - DVA, o Ministério
da Saude (MS), desde 1983 propds a distribuicdo de megadoses da vitamina para
criancas de 6 a 59 meses de vida, ao longo dos anos, as a¢des de controle da DVA

foram fortalecidas e expandidas para todo o territério nacional a partir de 2012,
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integrando a Acao Brasil Carinhoso, que faz parte do Programa Brasil sem Miséria,
Essas acbes sdo, atualmente, regulamentadas pelo Programa Nacional de
Suplementacéo de Vitamina A (PNSVA), no qual este programa regulamenta as acoes
de educacgdo alimentar e nutricional (EAN) para a prevencdo da DVA e a
suplementacdo profildtica medicamentosa de VA para criangas de seis a 59 meses
(BRASIL, 2015; BRASIL, 2016).

Outro programa de grande relevancia o Nutrisus foi adotado no Brasil em 2015, a
estratégia de fortificacdo da alimentacédo infantil com micronutrientes em pé, no qual
conta em sua composicao 15 micronutrientes como vitamina A, D, E, C, B1, B2, B6,
B12, Niacina, Acido Félico, Ferro, Zinco, Cobre, Selénio, lodo, o Nutrisus corresponde
no acréscimo de uma mistura de vitaminas quanto também de minerais em po,
ofertada em uma das refeicbes para a crianca todos os dias, com a faixa etaria de
criancas de 06-48 meses de idade, ocorre por meio de dois ciclos de fortificacdo
planejados dentro de um ano letivo em creches publicas ou conveniadas ao poder
publico, da inicio no primeiro semestre do ano e outro ciclo no segundo semestre do
ano com um intervalo de 3 a 4 meses entre eles, adiciona-se um sache de 1g, por 60
dias (de segunda a sexta-feira), em uma das refei¢cdes da crianca até finalizar o ciclo
de 60 sachés, por fim € realizada uma pausa na administracdo de 3 a 4 meses. Ap0s
a pausa, inicia-se outro ciclo de 60 dias, seguindo essa sequéncia até a crianca
completar 48 meses de idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Amamenta e Alimenta Brasil também é muito importante no programa de saulde,
estratégia nacional de promocéo do aleitamento materno e alimentagdo complementar
saudavel no Sistema Unico de Satde (SUS), criado pelo Ministério da Satide em 2012,
integrando dois planos ja existentes, com o mesmo objetivo, a Rede Amamenta
Brasileira e a Estratégia Nacional de Promocédo da Alimentacdo Complementar
Saudavel, objetiva qualificar o fluxo de trabalho dos profissionais da atencédo basica
para potencializar e incentivar o aleitamento materno e a alimentacdo complementar
saudavel no &mbito do SUS (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

As inumeras possibilidades de planejamento de acdes de EAN com base nesses
principios devem levar em conta que 0 acesso a producao agroecolégica faz parte do
processo de promocao da alimentacdo adequada, compreender a disponibilidade de

alimentos saudaveis afeta as escolhas das pessoas, comunidades e instituicbes e
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reconhecer que a destinacdo do desperdicio de alimentos e residuos da producéo
também fazem parte do sistema alimentar e devem ser considerados nas escolhas
(COUTINHO J.G. et al., 2018).

As acdes de EAN que valorizam as culturas alimentares locais podem mobilizar
pessoas de diferentes historias, origens e referéncias, tornando a acdo um ambiente
de troca, reconhecimento, compartilhamento de conhecimento e fortalecimento de
conexdes. Essas conexdes sao importantes para ajudar a criar lagos de producdo
saudaveis, sustentaveis e integrados, criando novas possibilidades em todos os
campos (NUNES L.C. et al., 2018).

O desenvolvimento de agbes educativas no setor de alimentagdo pode levar a
reflexdes sobre o comportamento educativo em diferentes espacos de pratica, €
importante ressaltar que as a¢les realizadas expressam uma educacao voltada para
0 autocuidado, ou seja, atividades de auto despertar que permitem aos individuos
escolher a melhor forma de cuidar de si constituem um agente ativo no processo de
aprendizagem das escolhas alimentares (SANTOS A.C. et al., 2018). Partindo do
pressuposto de que a educacao nao € apenas instruir e transmitir conhecimentos, mas
proporcionar experiéncias significativas que preparem os individuos para a vida, é
importante que as préaticas de EAN proporcionem aos sujeitos envolvidos no processo
a oportunidade de se tornarem agentes de sua escolha ( SOUZA T.S.N, 2018).

A Acdo EAN entende a alimentacdo como uma pratica social que integra as
dimensdes bioldgica, sociocultural, ambiental e econémica, tendo como premissa uma
abordagem integrada, multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial, no entanto, para
viabilizar a intersetorialidade, € necessario desenvolver uma nova consciéncia e
internalizacdo de uma nova cultura na organizacdo dos servicos e sistemas, bem
como compreender 0s processos necessarios de participacao e revisao dos diferentes
setores da sociedade, formar diferentes profissionais que possam utilizar seus
conhecimentos em conversas (CORREA N.A.F., 2018).

A Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN) assegura o direito
humano a alimentacdo adequada de qualidade que supra as necessidades do
individuo, estimulando a soberania e a seguranca alimentar e nutricional, objetivando
gue tenham acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade

suficiente, sem interferir o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base
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praticas alimentares promotoras de saude, levando em consideracdo a diversidade
cultural e que seja ambiental, cultural, econbmica e socialmente sustentavel
(BARROS et. Al, 2019).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos, conclui-se que o papel da educacdo nutricional no
combate as caréncias nutricionais na infancia € essencial para uma boa saude da
populacdo, trazendo modificacbes e formacdo de bons habitos alimentares das
criangas, prevenindo o acometimento de diversas deficiéncias nutricionais, almejando

uma melhor expectativa de vida, qualidade em saude.

Sendo assim, a formagao de conhecimentos sobre alimentagao e nutricdo, ampliando
no ambiente familiar € de grande relevancia, vale ressaltar que a educacao nutricional
deve ser plantada todos os dias, e primordialmente na infancia, pois é nessa fase na
gual conseguimos adquirir habitos alimentares que acompanharam por toda vida,
trazendo inimeros beneficios como a incidéncia doencas infecciosas, afeccdes
respiratorias, carie dental, desnutricdo, excesso de peso e caréncias especificas de

micronutrientes como de ferro, zinco e vitamina A.

Conclui-se 0 quao importante € o papel da educacdo nutricional no combate as
caréncias nutricionais na infancia, o quao necessario investir cada vez mais em acdes
gue garantam que as criancas se desenvolvam adequadamente, é de suma
importancia para o crescimento de um pais. Os programas de Educacéo Alimentar e
Nutricional sdo fundamentais desde a infancia. Vale ressaltar que esse tema seja mais
abordado, para obter frutos de uma populacdo mais sadia, que venha diminuir os
nameros crescentes de doencas e deficiéncias relacionadas a uma alimentagéo

inadequada.
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