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PREFACIO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1946 definiu a saude como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente auséncia de afecgdes e
enfermidades” e, portanto, a saude publica esta intimamente ligada nesta definigdo, uma vez
que € a grande responsavel por associar todo o conjunto de medidas que sao executadas
pelo Estado, para garantir o bem-estar fisico, mental e social de toda a populagao brasileira.

Nesta perspectiva, € importante que profissionais da saude tenham a compreensao
do valor da interdisciplinaridade e interprofissionalidade na solu¢édo dos problemas de
ordem de saude publica, associando as mais diversas areas de conhecimento na intengao
de producéo e aperfeicoamento do conhecimento, além da resolugédo ou até mesmo cura
das doencgas, e com consequente melhora da qualidade de vida da populacgao.

Sendo assim, os profissionais da saude necessitam de constante atualizacdo em
relagdo ao conhecimento cientifico que esta sendo gerado no Brasil, complementando a
formacao de um profissional ou estudante, através da amplitude e dominio do conhecimento
que é gerado a partir dos mais variados temas que compdem o campo da saude publica
brasileira. A vista disso, o volume 1 de 2022, traz a proposta de uma educagdo continuada
para profissionais e estudantes, representando boa parte da demanda do conteudo cientifico
gerado no Brasil através de artigos técnicos e cientificos, com o tema “SAUDE PUBLICA
NO BRASIL: UM PANORAMA ATUAL”.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdao como forma de
incentivo para os autores, e entre 0os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 15, intitulado “ESCOMBROS DA SAUDE MENTAL: ALGO
AINDA ESTA DE PE?”.
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OS DESAFIOS DA SAUDE PUBLICA BRASILEIRA COM RELAGAO A ALIMENTACAO
SAUDAVEL DAS CRIANCAS
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RESUMO: De acordo com a OMS, o combate a ma nutricdo, em todos os seus aspectos,
€ um dos maiores desafios de saude no mundo, em que quase uma a cada trés pessoas
sofre com pelo menos uma forma de desnutricdo. Grande parte das criangas no Brasil
sofrem com a desnutricdo crbnica, o que pode acarretar diversas consequéncias na
saude, como o aumento da morbimortalidade, diminuicao funcional e até mesmo o atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor. A maioria dessas criangas consome uma dieta
inadequada, o que evidenciam as falhas na responsabilidade do Estado e de suas politicas
direcionadas, com caréncia de uma melhor prevencao e promog¢ao a saude para as familias
brasileiras, a partir de informacgdes, profissionais preparados e abordagens multidisciplinares
para o consumo diario de alimentos protetores e habitos alimentares saudaveis. Sao
inumeros os desafios para uma alimentagdo saudavel das criangas brasileiras, sendo
eles inerentes a fase de desenvolvimento, socioecondmicos, demograficos, culturais. Ao
analisar a populacao que depende do SUS, percebe-se que a baixa escolaridade materna,
estrutura e habitos da familia inadequados, dificil acesso aos alimentos saudaveis, falhas na
organizacao e abordagem no sistema de saude, falta de apoio das instituicdes de educagao
e a falta do afeto e estimulo a autonomia da crianga sédo alguns dos aspectos decisivos
para a baixa qualidade nutricional das criangas, que serdo abordados no presente capitulo.
Portanto, a partir da presente revisao de literatura, além de ampliar o conhecimento sobre
o tema, é importante que os profissionais de saude se conscientizem acerca dos beneficios
de uma nutricdo adequada, com a devida abordagem multidisciplinar em conjunto com as
criangas, familias, outros profissionais e instituicdes a fim de alcangar uma melhor nutricao
e promocao a saude do publico infantil e, consequentemente, do futuro publico adulto.

PALAVRAS-CHAVE: [THabitos Alimentares(1. [1Politicas Publicas de Saude.” [INutricdo
da criangal’.




THE CHALLENGES OF BRAZILIAN PUBLIC HEALTH IN RELATION TO HEALTHY
EATING OF CHILDREN

ABSTRACT: According to the WHO, fighting malnutrition, in all its aspects, is one of the
biggest health challenges in the world, with almost one in three people suffering from at least
one form of malnutrition. Most children in Brazil suffer from chronic malnutrition, which can
have several health consequences, such as increased morbidity and mortality, functional
decline and even delay in neuropsychomotor development. Most of these children consume
an inadequate diet, which shows the failures in the responsibility of the State and its
directed policies, with a lack of better prevention and health promotion for Brazilian families,
based on information, prepared professionals and multidisciplinary approaches to the daily
consumption of protective foods and healthy eating habits. There are numerous challenges for
a healthy diet for Brazilian children, which are inherent to the developmental, socioeconomic,
demographic, and cultural stage. When analyzing the population that depends on the SUS,
it is clear that the low maternal education, inadequate family structure and habits, difficult
access to healthy foods, failures in the organization and approach in the health system,
lack of support from education institutions and lack of affection and stimulation of the child’s
autonomy are some of the decisive aspects for the low nutritional quality of children, which
will be addressed in this chapter. Therefore, from the present literature review, in addition to
expanding knowledge on the subject, it is important that health professionals become aware
of the benefits of adequate nutrition, with a proper multidisciplinary approach together with
children, families, others professionals and institutions in order to achieve better nutrition
and health promotion for children and, consequently, the future adult public.

KEY-WORDS: “Eating habits”. “Public Health Policies. “Child Nutrition”.

INTRODUGAO

A ma nutricdo tem sua origem em diversas causas, tanto pela caréncia de
micronutrientes bem como pela obesidade, e atualmente € um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento de doencas no mundo. No Brasil, em 2015, foi o principal fator
de risco para os anos de vida perdidos, sendo superior ao uso de alcool, drogas, tabagismo
e sedentarismo (BORTOLINI, 2020).

O Estado tem responsabilidade em garantir desenvolvimento saudavel das novas
geragdes, no entanto, frente aos elevados coeficientes de mortalidade e taxas de agravos
evitaveis, percebe-se a necessidade de politicas publicas voltadas a saude das criangas
(SANINE, 2018).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), publico e universal, fornece acdes
de promogéo, protegao e recuperagao da saude. Na esfera da atencéo primaria a saude
(APS), as acgdes de alimentacao e nutricdo devem estar alinhadas as diretrizes da Politica



Nacional de Alimentagao e Nutricdo (PNAN) e podem serincrementadas a partir de agdes de
vigilancia alimentar e nutricional. Devido ao aumento significativo do consumo de alimentos
ultraprocessados e do numero de obesos supracitados, surgiu a necessidade das equipes
de saude se programarem a fim de proporcionar agdes para individuos com agravos
crbnicos com base em estratificacdo de risco, estabilizagdo da condi¢cao e intensificagao
do autocuidado apoiado, com foco em alimentagao e atividade fisica (BORTOLINI, 2020).

A alimentagdo saudavel das criangas envolve diversos fatores, ndo somente
nutricionais, mas também culturais e afetivos. Ha diversos aspectos que influenciam a
qualidade alimentar de criangas, desde a disponibilidade de alguns alimentos, preferéncias,
estilo de vida, bem como as propagandas e os diversos meios de comunicagdo. Para que
uma crianga consiga atingir o seu crescimento e desenvolvimento adequados, é necessario
a ingestdo de nutrientes variados e em quantidade suficiente, de forma equilibrada e
saudavel. No entanto, diante do atual cenario da saude publica brasileira, nota-se diversos
desafios para alcangarmos melhores resultados (MORAIS, 2014).

Diante dessa realidade, foi realizada umarevisao da literatura em busca dos principais
obstaculos da saude publica brasileira para a implementacdo de uma alimentagao saudavel
em criangas. O presente capitulo, tem como objetivo promover o maior conhecimento sobre
o tema, além de conscientizar e instruir profissionais de saude acerca dos beneficios de uma
nutricdo adequada. Bem como, promover uma abordagem multidisciplinar em conjunto com
as criangas e suas familias para incentivar uma alimentagao saudavel e promogao a saude.

REFERENCIAL TEORICO
1) Breve panorama do cenario alimentar.

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), o combate a ma nutricdo, em
todos os seus aspectos, € um dos maiores desafios de saude no mundo, em que quase
uma em cada trés pessoas sofre com pelo menos uma forma de desnutricdo, seja ela
aguda, cronica, por deficiéncia de vitaminas e minerais, sobrepeso ou obesidade ou,
até mesmo, por doencas cronicas nao transmissiveis relacionadas a dieta. Apesar da
presente preocupacido em relacdo ao aumento da prevaléncia de excesso de peso desde
a infancia, permanece um significativo numero de criangas sofrendo as consequéncias do
baixo peso, sendo que, em 2016, estimou-se que existiam quatro vezes mais criancas
sofrendo de desnutri¢do crénica comparado ao sobrepeso ou obesidade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

A desnutricdo crénica na infancia, ou seja, uma condicdo em que ha a falta de
macronutrientes em diversos aspectos e de circunstancias especificas esta relacionada a
diferentes consequéncias na saude da crianga, como aumento da mortalidade, de doencas
infecciosas e funcionais, até mesmo o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Esse
cenario esta relacionado com diversos aspectos que refletem caréncia tanto no acesso




fisico, social e econdmico aos alimentos, com ingestdo em quantidade e/ou qualidade
insuficientes, o que determinam a condigdo de inseguranga alimentar e nutricional das
criangas no Brasil (MORAIS, 2014).

A fim de esclarecer ainda mais acerca dos desafios da saude publica brasileira
com relacdo a alimentagdo saudavel das criangas, decidimos abordar alguns importantes
aspectos que envolvem essa melhoria.

2) Fatores preditores da qualidade alimentar das criangas.

Os fatores relacionados a uma alimentagéo de ma qualidade tem origem multicausal,
sendo eles socioecondmicos, demograficos e culturais. Grande parte do publico que
depende do SUS, muitas vezes, ndo tem condi¢gdes ou informacdes para fornecer alimentos
com qualidade nutricional para os seus filhos, o que evidencia mais uma vez que os niveis
socioecondmicos associados a estrutura familiar determinam em grande parte a qualidade
da alimentagéo da crianga (MOLINA, 2010).

2.1) Escolaridade materna.

Com relagao a baixa escolaridade materna, que € a realidade de muitas maes
que frequentam o SUS, o nivel educacional causa grande impacto acerca da possibilidade
financeira em adquirir alimentos mais saudaveis e do acesso as informag¢des adequadas.
Isso porque, mées com uma formacéo escolar mais avancada, sao capazes de analisar
de forma critica o0 que de fato € considerado saudavel, uma vez que vivemos em uma
sociedade em que a grande quantidade de propagandas em cima de produtos alimenticios
estao presentes em diversos meios de comunicagéo a todo momento (MOLINA, 2010).

Além disso, as maes mais instruidas conseguem perceber de forma realista a
situacdo do estado nutricional de seus filhos ao irem em algum servigo de saude, o que
consequentemente, leva a uma maior adesao com relagdo as mudangas de habitos e a
consequente diminuicdo de riscos futuros que o filho possa ter, ndo s6 do ponto de vista
fisico, mas também psicologico (MOLINA, 2010).

2.2) Estrutura e habitos familiares.

Dentre as variaveis associadas a estrutura familiar e habitos, como no caso da crianca
que tem os pais presentes e habitos como hora e local determinados para as refeicoes,
aumentam a qualidade da dieta. Nos estudos analisados, apesar da maioria das criangas
realizarem as refeicdbes em familia, fator considerado protetor para o excesso de peso,
foi observado que as preparagdes alimentares foram realizadas de forma diferenciada.
Dessa forma, apesar das refeigcdes serem feitas em conjunto, os pais que ndo consomem
o mesmo tipo de alimento oferecido ao filho podem influenciar na aceitacdo pela crianga,




fato que esta relacionado com a presencga do excesso de peso entre as criangas avaliadas
(MELO, 2017).

Além disso, os celulares e televisbes tém ocupado lugar de destaque no ambito
familiar, levando a profundas mudancgas no estilo de vida da populagdo. Habitos tradicionais
de reunides familiares sao substituidos por refeicdo em frente a telas, levando as pessoas
a nao prestarem atengdo no que consomem e nao mastigarem de maneira adequada.
Ademais, o elevado tempo de tela esta associado também ao sedentarismo e ao maior
consumo de petiscos, muitas vezes, de alimentos ultraprocessados, colaborando para o
sobrepeso dos jovens (OLIVEIRA, 2016).

Nao se deve esquecer que outro desafio a alimentagcao saudavel das criancas sao
os proprios habitos alimentares da familia em geral, que refletem diretamente naqueles que
tém como exemplos os seus pais, independentemente da renda da familia. Nesse sentido,
a infancia pode ser uma fase da vida em que as mudancas para habitos alimentares e
costumes mais saudaveis da familia podem repercutir positivamente em futuras escolhas
da crianga (MOLINA, 2010).

2.3) Acessibilidade a alimentos saudaveis.

O consumo de alimentos processados e ultraprocessados é crescente e contribuiu
para o aumento expressivo do sobrepeso e da obesidade em todas as idades. Habitos
alimentares baseados em biscoitos, sucos artificiais, excesso de carboidratos, agucar e
frituras sdo comuns, no entanto, deve-se estimular a alimentagao saudavel, principalmente
com relacdo ao consumo de frutas e hortalicas acessiveis, que sdao muitas vezes
negligenciados por diversas familias. Sabe-se que muitos dos alimentos saudaveis sdo de
dificil acesso, ja que podem ter um custo mais elevado no Brasil em comparacao aqueles
alimentos industrializados e pobres em valor nutricional. No entanto, o profissional de saude
deve estar atento e atualizado a respeito das opg¢des naturais e acessiveis até mesmo para
as familias mais carentes, a fim de instruir e fornecer informagées com opg¢des de forma

clara e objetiva para a familias como um todo, que deve fornecer ambiente com habitos
mais saudaveis e com melhor valor nutricional as criangas (MOLINA, 2010). Esse desafio
na pediatria demanda agbes que enfrentam o conjunto de fatores condicionantes, ja que
as praticas alimentares estabelecidas na infancia, sobretudo até os cinco anos de idade,
tendem a sustentar-se na vida adulta. Dessa forma, o ambiente alimentar e a exposicao a
publicidade na infancia sao condicionantes importantes da obesidade infantil (HENRIQUES,
2018).




2.4) Organizagao e abordagem de profissionais de saude.

Outro desafio identificado na pratica, € o costume de profissionais de saude
realizarem uma investigagao simples e superficial a respeito da alimentagao das criangas,
que ndo represente a realidade do estado nutricional do paciente. E essencial que o
meédico realize uma anamnese detalhada da crianga nessa fase de vida, com recordatorios
alimentares de cada refeicao feita no dia com os respectivos alimentos e suas quantidades,
para que haja uma avaliagao precisa dos habitos alimentares e da composi¢ao nutricional
das refeigdes, além de considerar questdes mais amplas como as psicoldgicas, familiares
e sociais, essenciais na abordagem da obesidade infantil, por exemplo. No entanto, a
responsabilidade da intervencdo ndo pode ser apenas do médico pediatra, mas também
do nutricionista, psicélogo, educador fisico, escola, com estabelecimento de dialogos e
parcerias entre os profissionais, com o objetivo de integrar a intervengcdo com mais clareza
e adesao por parte do paciente e sua familia (TASSARA, 2010).

Com resultados obtidos em estudos, observa-se que algumas fragilidades
organizacionais na saude primaria podem ser superadas e podem representar mudangas
significativas na abordagem das criangas e suas familias. E importante reforcar aimportancia
de uma manutengao periddica de avaliagdes dos servigos de atengao primaria a saude, que
apesar dos limites da propria avaliacdo, podem servir como instrumento de identificagcao
critica da realidade local do servigo de saude e contribuir para sua qualidade, através de
orientagdes na transformacao de politicas publicas em praticas realizadas diariamente,
além de realizar estudos que reflitam as mudancas alimentares nos habitos dessas criangas
(SANINE, 2018).

Outro fator a ser considerado é a dificuldade das equipes de Atencdo Basica em
Saude em ofertar acbes voltadas aos adolescentes e trabalhar diretamente com esse
publico. O que contribui, na maioria das vezes para agdes esporadicas e pontuais ao invés
de trabalhos continuos e efetivos (VICTORINO, 2019).

2.5) Afeto familiar e estimulo a autonomia alimentar da crianga.

Deve-se lembrar que em toda a nossa vida, sobretudo até os cinco anos de idade,
a alimentacdo envolve diversas emocoes e sensacgdes, além de convivio social, com
importante aspecto psicologico envolvido, desde a fase do aleitamento materno até o pleno
desenvolvimento do individuo. Por volta dos dois anos de idade, apesar da crianga ja ter
condicbes para se alimentar sozinha com seu préprio ritmo e quantidade, ainda precisa
da presenca da familia que deve estimula-la a servir e experimentar novos alimentos, até

mesmo para evitar outro desafio que € a seletividade alimentar, muito presente na pediatria
(DA SILVA, 2020).




Nesse sentido, € importante salientar que hajam instrugdes para a familia no sentido
de incentivar a autonomia com a escolha dos alimentos apenas entre opg¢des saudaveis
oferecidas, experimentar novos sabores, cheiros e texturas, tentar se alimentar sozinha,
comer junto com a familia na mesa, entre outros (DA SILVA, 2020).

2.6) Papel das escolas para promover uma alimentagao de qualidade.

Com base na importancia do ambiente escolar para a promog¢ao da saude, é
imprescindivel a modificacdo no curriculo escolar com a implementacdo de alimentos
dietéticos e promocao de praticas alimentares saudaveis, visando o trabalho transdisciplinar
desses conteudos, envolvendo toda a comunidade escolar (VASCONCELQOS, 2018).

Ademais, as atitudes dos pais influenciam diretamente os comportamentos
relacionados ao excesso de peso de seus filhos. Dessa forma, ha também a necessidade
de modificagdes nas rotinas das familias, com estimulo para a realizagcdo das refeicoes
conjuntas, controle do sono e do tempo de tela, visando a melhoria da condigao nutricional.
Isso posto, a familia tem um papel fundamental na formacéo de habitos de vida saudaveis,
o0 que permite enfatizar o importante papel que os pais exercem durante a formagao dos
seus filhos (VASCONCELOS, 2018).

METODOLOGIA

A metodologia utilizada para o desenvolvimento foi uma revisdo da literatura,
realizada em julho de 2022 com abordagem qualitativa, natureza basica e com objetivo
descritivo a partir de uma pesquisa bibliografica por meio das bases de dado Pubmed,
SciELO e Biblioteca Virtual em Saude, com artigos em inglés e portugués, do ano de 2010
a 2020, a partir dos descritores [JAlimentagao saudavell]; [ICriancas(]; [ISUSLI. Foram
analisados 23 artigos, sendo 11 excluidos por ndo abordarem assuntos que corroboram
com a ideia central desta revis&o.

CONCLUSAO

No Brasil, a saude e a alimentacao sao direitos fundamentais garantidos por meio da
Constituicao Federal. Sdo inquestionaveis os ganhos em saude para todos os brasileiros
pela adogao de um sistema de saude publico e universal, que define que saude é um
direito de todos e um dever do Estado. Considerando que a alimentagéo inadequada e o
excesso de peso lideram os fatores de risco que mais contribuem para a carga da doenca
dos brasileiros, os desafios da agenda de alimentagdo e nutricdo APS no Brasil estéo
relacionados a ampliacdo do acesso e ao cuidado longitudinal e integral para um namero
cada vez maior de brasileiros.




O conjunto de acbes de PAAS mapeado confirma os esforgos propostos pelo
governo brasileiro na construgao de politicas atribuidas ao combate a obesidade, com o
objetivo de atingir aspectos dos seus fatores predisponentes. Contudo, para sua concreta
implementacgao, tais medidas requerem graus distintos de recursos politicos, ja que afetam,
também de forma diferenciada, os interesses em disputa. Nesse sentido, permanecem as
dificuldades para implementacao de estratégias regulatdrias que séo essenciais a promogao
de ambientes que estimulem e proporcionem escolhas alimentares mais saudaveis a luz
das recomendacdes do guia alimentar.

Portanto, a fim de diminuir os desafios para uma alimentagcdo saudavel das criancgas,
€ preciso considerar além dos aspectos nutricionais, aqueles afetivos, sociais, culturais,
econdmicos, e até mesmo identificar a fase de desenvolvimento da crianga, a partir da
elaboracao de estratégias que modifiquem os habitos alimentares das familias como um
todo, mas que acima de tudo, fornegam autonomia e promovam a saude.

E imprescindivel que nés como profissionais de saude, possamos informar
e instruir as familias a fim de que preparem um ambiente favoravel nas refeigcbes, com
respeito ao tempo de cada crianca, compreender os seus sinais de fome e de saciedade.
Lembrando que esse processo deve ser multidisciplinar, ao envolver o dmbito familiar,
além de instituicdes frequentadas, a fim de que possamos integrar o cuidado nutricional e
fornecer condi¢des para o crescimento e desenvolvimento saudaveis.
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