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SANTOS, Sheila Raquel Pereira dos. Suplementacdo do Micronutriente Vitamina
A em criangas desnutridas. 2019. 36 f. il. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacdo em Nutricdo) — Faculdade Pitagoras, Bacabal, 2019.

RESUMO

O referido artigo abordou em sua tematica “Suplementacdo do Micronutriente
Vitamina A em criangas desnutridas”, tendo como foco geral conhecer o uso da
suplementacdo do micronutriente Vitamina A, contextualizando-o em seu estado
fisiologico e de desnutricdo, em situacdes de alto impacto epidemiolégico em
criancas na fase de risco com caréncia de nutrientes, enfatizando em sua
problemética a forma em que o uso do suplemento do micronutriente vitamina A
conhecidos como compostos organicos primordiais para a devolucdo de células
auxiliam no combate & desnutricdo infantil de criangas em idade escolar. A
metodologia utilizada compreendeu como pesquisa de carater descritivo e forma de
abordagem qualitativa, e como procedimento técnico usou-se a pesquisa
bibliografica efetivada mediante ampla pesquisa em referenciais bibliograficos,
artigos, revistas etc, dos Ultimos dez anos que embasaram as concepc¢des dos
autores e a propria tematica que foi trabalhada, destacando algumas situacfes
acerca do uso correto da suplementagdo do micronutriente vitamina A em criancas
desnutridas. Os aportes tedricos que embasaram o referido trabalho contou com o
apoio de Benetti (2013), Moreira (2013), Silva (2013), Lucas (2012), Mahan (2010),
Ramalho (2009), dentre outros. Os estudos permitiram levantar informacdes
importantes que mostraram que a suplementacédo do micronutriente vitamina A sao
fundamentais para o perfeito funcionamento vital de criangas desnutridas que vivem
em situacdo de vulnerabilidade em ambientes escolares. Assim, ressalta-se que a
suplementacdo do micronutriente vitamina A é imprescindivel a todas as criancas
nas mais diversas faixas etarias.

Palavras-chave: Suplementacéo; Micronutrientes; Vitamina A; Desnutricao.



SANTOS, Sheila Raquel Pereira dos. Micronutrient Vitamin A supplementation in
malnourished children. 2019. 36 f. il. Course Conclusion Paper (Undergraduate in
Nutrition) - Faculdade Pitagoras, Bacabal, 2019.

ABSTRACT

This article addressed in its theme “Vitamin A Micronutrient Supplementation in
Malnourished Children”, having as a general focus to know the use of Vitamin A
micronutrient supplementation, contextualizing it in its physiological and malnutrition
state, in situations of high epidemiological impact in malnutrition. children at risk of
nutrient deficiency, emphasizing in their problematic the way in which the use of
vitamin A micronutrient supplement known as primordial organic compounds for cell
return assist in the fight against child malnutrition of school age children. The
methodology used comprised as a descriptive research and qualitative approach,
and as a technical procedure was used the bibliographic research carried out through
extensive research in bibliographical references, articles, journals etc, of the last ten
years that supported the authors' conceptions and the own theme that was worked,
highlighting some situations about the correct use of micronutrient vitamin A
supplementation in malnourished children. The theoretical contributions that
supported this work were supported by Benetti (2013), Moreira (2013), Silva (2013),
Lucas (2012), Mahan (2010), Ramalho (2009), among others. The studies provided
important information that showed that vitamin A micronutrient supplementation is
fundamental for the perfect vital functioning of malnourished children living in
vulnerable situations in school environments. Thus, it is noteworthy that vitamin A
micronutrient supplementation is essential for all children in different age groups.

Key-words: Supplementation; Micronutrients; Vitamin A; Malnutrition.
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1 INTRODUCAO

A abordagem acerca da Suplementacdo do Micronutriente Vitamina A em
criancas desnutridas no Brasil atualmente vem sendo bastante discutida por
associar diretamente nutricdo e 0 seu crescimento principalmente na infancia, pois,
elas ndo conseguem atingir sua capacidade genética durante o crescimento e nao
atendem os habitos necessarios em sua alimentacdo que é o basico, gerando assim,
déficits na estatura durante essa faixa etaria.

Dessa forma, é sabido que os fatores nutricionais possuem grande
importdncia para se promover a saude da populacdo, conferindo-lhes papel
fundamental para planejar acdes relacionadas a saude publica. As questdes
referentes a suplementacdo de micronutrientes causam problemas nutricionais por
caréncia de vitaminas e minerais que sao responsaveis pelo crescimento do ser
humano. A abordagem da tematica “Suplementagdo do Micronutriente vitamina A
em criangas desnutridas”, possui sua importancia para a manutengao da saude e
prevencdo de doencas, considerando também que no caso das criancas
desnutridas, as mesmas nao possuem uma boa alimentacdo e necessitam de
nutrientes necessarios para seu metabolismo fisioldgico.

Diante da contextualizacdo existente acerca do assunto, surgiu a seguinte
problematica: De que forma o uso do suplemento do micronutriente vitamina A
conhecidos como compostos organicos primordiais para a devolucdo de células
podem auxiliar no combate & desnutricdo infantil de criancas em idade escolar?
Sendo necessaria a realizacdo do estudo em questdo, por discutir e analisar a
correta aplicabilidade usual de micronutrientes importantes para os cuidados com o
organismo, por se tratar de micronutrientes fundamentais.

O referido estudo teve por objetivo geral conhecer o uso da suplementacéo do
micronutriente Vitamina A, contextualizando-o em seu estado fisiolégico e de
desnutricdo, em situacdes de alto impacto epidemiologico em criancas na fase de
risco com caréncia de nutrientes. E como especificos, analisar fatores sociais e
alimentares que implicam na auséncia de micronutrientes contidos nas refei¢oes;
descrever os problemas nutricionais causados pela deficiéncia de vitamina A que

afetam criancas em idade escolar; demonstrar a importancia da suplementagcédo de
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vitamina A como auxilio do tratamento e estratégias nutricionais que poderdo
garantir o crescimento e desenvolvimento de criancas.

O estudo que deu sequéncia ao presente trabalho foi do tipo qualitativo e de
carater descritivo e como procedimento técnico foi usado a pesquisa bibliografica
efetivada mediante ampla pesquisa em referenciais bibliograficos, artigos, revistas
etc, dos ultimos dez anos que embasaram as concepcdes dos autores e a propria
tematica que foi trabalhada, destacando algumas situacdes acerca do uso correto da
suplementacdo do micronutriente vitamina A em criangas desnutridas.

Para tanto, os aportes tedricos que embasaram o referido trabalho contou
com o apoio de Benetti (2013), Moreira (2013), Silva (2013), Lucas (2012), Mahan
(2010), Ramalho (2009), dentre outros.

O presente trabalho encontra-se dividido em 03 capitulos organizados em
sequéncias légicas para uma melhor compreensdo da temética abordada e o
repasse de um numero relevante de informacbes. O primeiro tépico enfoca a
conceituacdo de Micronutrientes, Vitamina A e os indicadores da deficiéncia de
vitamina A que implicam na auséncia de micronutrientes contidas nas refeicbes de
criancas desnutridas para se tenha uma melhor compreensao sobre o assunto. No
segundo, enfatiza a questdo dos problemas nutricionais que afetam criancas em
idade escolar, dando énfase aos problemas nutricionais de ordem social e os de
ordem financeira de criancas em estado de vulnerabilidade. O terceiro aborda a
importancia dos micronutrientes como auxilio do tratamento e estratégias
nutricionais que poderdo garantir o crescimento e desenvolvimento de criangcas. Em
seguida, tém-se as consideracdes finais e referéncias bibliograficas usadas na

elaboracéo do trabalho.
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2 MICRONUTRIENTES: CONCEITUACAO

Os nutrientes séo importantes para a vida do ser humano, tendo nos aspectos
biologicos relacionados o desenvolvimento pleno da saudde. Os micronutrientes
possuem em sua composi¢cao vitaminas e minerais que sdo fundamentais para uma
dieta, sendo requeridas quantidades minimas que apoiem as atividades do
metabolismo no manuseio e manutencao homeostatico (GERNAND et al., 2016).

Quando tratados da necessidade de micronutrientes em criancas desnutridas,
percebeu-se sua importancia, pois elas necessitam receber adequadas porcdes de
cada nutriente a fim de suprir o seu metabolismo. S&o consideradas importantes
micronutrientes as vitaminas A, D, E, folato, B12, B6 e C, ferro (Fe), zinco (Zn), iodo
(), cobre (Cu) e selénio (Se). Varios estudos tém revelado alta taxa de deficiéncia de
micronutrientes em criancas desnutridas, principalmente em paises com baixa renda
(HANSON et al., 2015).

Verifica-se que o insuficiente consumo de micronutrientes esta inserido entre
fatores principais que colocam em risco a totalidade na carga global das doencas no
mundo todo, levando em consideragcdo que se insere nos fatores de risco que Sao
preveniveis em relacdo a&s doencas e aos agravos nao-transmissiveis (DANT).
Nessa realidade, avaliar o consumismo dos alimentos se mostra essencialmente
compreensivel relacionado & alimentacdo e a saude, sobretudo no que tange a
ingeréncia de diversos micronutrientes e seu estado nutricional. Adicionada a isso,
se considera como consumo conveniente de micronutrientes sendo essencial para
que as funcdes metabdlicas estejam sendo realizadas as manutencdes do
organismo (OMS, 2002).

Pensando sobre esse ambito, vé-se que uma ma alimentacdo em relacdo as
vitaminas e minerais contribuindo para inUmeros problemas como nos casos de
anemia, osteoporose, sem frisar o crescimento das propor¢des no desenvolvimento
do diabetes, além de vérias doencas de ordem crénica ndo transmissivel. Observa-
se por sua vez, que o desenvolvimento inferior da pessoa no que condiz o seu
trabalho, o seu lazer, haja vista que muitas vitaminas e também minerais agem
diretamente e indiretamente no auge do aspecto metabolico, sendo responsavel em
obter e produzir energia diéria. Assim, devido a erros em informagcfes que néo

possuem cunho cientifico como as dietas que tem déficits nos carboidratos e
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aumento nas proteinas, vitaminas e minerais ndo admite a devida fundamentacao
guando da elaboragédo nos planos alimentares realizados por profissionais que nao

S0 0S responsaveis, ou seja, o nutricionista (BRASIL, 2014).

2.1 VITAMINA A

A vitamina A, a primeira a ser descoberta, inicialmente era um fator nutricional
essencial para o crescimento. Esta vitamina participa na visdo, como 0 grupo
prostético das proteinas sensiveis a luz na retina, e tem papel importante na
regulacdo da expressdo do gene e da diferenciacdo tecidual. Sua deficiéncia é um
problema importante da saude publica em grandes areas do mundo (GIBNEY,
VOSTER E KOK, 2005).

Para Ramalho et al., (2004, p. 98), “A vitamina A é intimamente ligada ao
sistema imunolégico, sendo considerada, entre todos os micronutrientes, como o
mais intimamente associado as doengas infecciosas”.

Para Ornelas (2013, p. 114), “Vitamina A é uma substancia soluvel na
gordura, descoberta por McCollum e Davis em 1913, designada genericamente de
retinol”. Sdo conhecidas duas formas dessa vitamina, a retinol (vitamina A?!) e a
deidrorretinol (vitamina AZ2), ambas com a mesma atividade biol6gica. Sherman
(2010), acha que é conveniente e cientificamente admissivel que se continue a usar
o termo vitamina A para cobrir essas duas substancias, entretanto o retinol 2
apresenta atividade biol6gica reduzida em 40%.

O termo vitamina A é adotado para designar qualquer composto que possuli
atividade biologica de retinol (retinol, retinal e acido retindico), enquanto o termo
“retindides” inclui formas de vitamina A e os muitos analogos sintéticos do retinol,
com ou sem atividade biologica (RAMALHO, 2009).

A familia da vitamina A (ou retindides) inclui retinol, retinal, acido retindico e
ésteres do &cido retindico. A deficiéncia de vitamina A estd associada a maior
incidéncia e gravidade das doencas infecciosas e de alguns tipos de cancer, e este
fato foi associado a resposta imune comprometida. A vitamina A regula a
diferenciacdo dos queracinocitos, e a deficiéncia de vitamina A induz alteragbes na
queratinizacdo da pele, que pode explicar a maior incidéncia de infeccdo cutanea
(GIBNEY, MACDONALD E ROCHE, 2006).
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A vitamina A pré-formada (principalmente como ésteres de retinil) s6 é
encontrada nos alimentos de origem animal. A fonte mais rica é, sem duvida, o
figado, que pode conter vitamina A suficiente a ponto de ser um problema potencial
para as gestantes, pois o retinol é teratogénico em excesso. Os carotenos sao
encontrados nas frutas e vegetais verdes, amarelos e vermelhos, bem como no
figado, na margarina, no leite e nos derivados do leite. Além de seu papel como
precursores da vitamina A, os carotenoides tém acdo antioxidante potencialmente
atil, e existem evidéncias epidemioldgicas de que as dietas ricas em carotenoides
estdo associadas a menor incidéncia de cancer e doenca cardiovascular (GIBNEY,
VOSTERS E KOK, 2005).

As vitaminas e 0s minerais sdo micronutrientes essenciais que possuem
variadas funcdes no organismo, e seu metabolismo ndo pode ser analisado de
maneira isolada. Vérios fatores interferem na biodisponibilidade desses nutrientes,
sendo que o mais importante diz respeito as interacbes que ocorrem entre eles. Por
exemplo, a ingestdo exagerada de um nutriente pode interferir na absorcdo de outro
nutriente, ou, ainda, a ingestdo conjunta de dois nutrientes pode afetar positiva ou
negativamente a absorcdo de um deles ou até mesmo dois nutrientes (BENETTI,
2013).

A vitamina A é considerada um nutriente essencial, sendo requerida em
importantes processos biolégicos. Seu papel no ciclo visual parece ser o Unico
totalmente elucidado. A deficiéncia desta vitamina traz profundas repercussdes ao
organismo, e suas consequéncias sdo sinais e sintomas oculares (xeroftalmia ou
“olho seco”), sinais cutéaneos (hiperceratose folicular), e outros sinais, como perda de
apetite, inibicdo do crescimento, anormalidades esqueléticas, perda do paladar e do
olfato, litiase renal (RAMALHO, 2009).

Ha evidéncias de que a vitamina A reduz a gravidade das doencas e a
mortalidade em criancas, em funcdo do seu importante papel no sistema
imunoldgico. Criancas com deficiéncia de vitamina A sdo mais suscetiveis a
infec¢des. Os retindides atuam na diferenciacdo das células imunes, aumentando a
mitogénese dos linfécitos e a fagocitose dos mondcitos e macrofagos. A associagao
demonstrada principalmente, em criangcas abaixo de 6 anos e pareceu estar
associada a infeccao respiratéria e a diarreia (FOMON, 1993).

Tem sido destacada nos ultimos anos a relagdo entre anemia ferropriva e

hipovitaminose A. Demonstrou-se que a suplementacdo isolada de vitamina A
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aumenta os niveis séricos de ferro e a concentracdo de hemoglobina, transferrina e
o hematocrito. Acredita-se que, na deficiéncia de vitamina A, os depdsitos de ferro
nao sdo mobilizados, ocorrem prejuizos na diferenciacéo dos eritrécitos nos tecidos
eritropoéticos, além de prejuizo na imunidade aos processos infecciosos, 0 que
facilitaria a ocorréncia de anemia (SEMBA E BLOEM, 2002).

2.2 INDICADORES DA DEFICIENCIA DE VITAMINA A QUE IMPLICAM NA
AUSENCIA DE MICRONUTRIENTES CONTIDOS NAS REFEICOES DE
CRIANCAS DESNUTRIDAS

E uma terrivel tragédia o fato de milhes de individuos viverem atualmente
com fome e com medo de inanicdo. Isto ocorre a despeito do fato de que a
seguranga alimentar ou “acesso para todos, em todos os momentos, de um aporte
continuo de alimentos seguros e nutricionalmente adequados ao desenvolvimento
fisico e mental normal e vidas produtivas e saudaveis” seja um direito humano
bésico implicito nas cartas constitucionais da maioria dos paises em
desenvolvimento. E isso também a despeito de que alimento suficiente seja
produzido em nivel global. A inseguranca alimentar € um obstaculo aos direitos
humanos, a qualidade de vida e a dignidade do ser humano (GIBNEY, VOSTERS E
KOK, 2005).

Segundo estimativa mundial do grupo canadense The Micronutrient Iniciative,
cerca de 2 bilhées de pessoas sofrem as consequéncias da fome, na qual se inclui a
deficiéncia subclinica de vitamina A e as deficiéncias de ferro e iodo. A deficiéncia
subclinica (marginal ou pré-patoloégica) de vitamina A nos tecidos sé&o
suficientemente baixas para produzir consequéncias adversas para a saude publica,
ainda que nado estejam presentes sinais de xeroftalmia (RAMALHO, 2009).

Ainda na concepcdo da autora, varios termos tém sido empregados
internacionalmente para caracterizar o estado nutricional de vitamina A e seu efeito
na saude, tais como: deficiéncia de vitamina A (DVA); hipovitaminose A; caréncia de
vitamina A; xeroftalmia, e desordens ou transtornos da deficiéncia de vitamina A
(DDVA). A Deficiéncia de vitamina A é caracterizada pela inadequacdo do estado
nutricional de vitamina A, quando as reservas hepéticas da vitamina se encontram

abaixo de 20 ug/g (0,07 umol/g). Niveis séricos de retinol menores que 0,35 umol/L
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caracterizam a caréncia grave, fortemente associada a sinais de xeroftalmia
(McLAREN E FRIGG, 1999).

Diante do impacto da Deficiéncia de vitamina A na saude, especialmente no
grupo materno-infantil, é fundamental a deteccdo da deficiéncia nos individuos ou
nas comunidades em risco, sobretudo por meio dos indicadores confidveis e que
sejam capazes de retratar, com fidedignidade, a situacdo de saude e nutricdo do
grupo estudado. Alguns dos atributos desejaveis para os indicadores séo: validade e
confiabilidade, capacidade para diagnostico precoce (deficiéncia subclinica),
simplicidade metodoldgica, boa cobertura, representatividade, aceitabilidade, baixo
custo e que se incorpore facilmente as rotinas de saude, principalmente quando os
recursos sao escassos (RAMALHO, 2009).

Os indicadores nutricionais sao fundamentais para a decisdo sobre quando os
programas de intervengdo devem ser iniciados, mantidos, modificados ou concluidos
na populacdo. Diante da magnitude do problema revelado pelas estatisticas,
consideram-se a revisdo e a validacdo dos métodos diagndsticos e indicadores de
DVA um tema prioritario. Os indicadores sdo classicamente empregados para
expressar a DVA, sendo eles: os indicadores biol6gicos — bioquimicos, funcional,
histoldgico, clinico e ecoldgicos (OMS, 2003).

Os indicadores bioquimicos sdo de grande importancia e amplamente
empregados em estudos epidemiolégicos, e permitem o diagndstico precoce da
DVA, ou seja, em nivel subclinico. O indicador bioquimico pré-patolégico, por
exceléncia, é o retinol hepético, que expressa o nivel das reservas hepéticas de
retinol, pois, no figado, € encontrada uma porcentagem constante (entre 50% a
90%) da reserva corporal de vitamina A (McLAREN E FRIGG, 1999).

J4 a dosagem de retinol sérico € a mais empregada para avaliar o estado
nutricional de vitamina A e identificar popula¢cdes em risco de Deficiéncia de vitamina
A (McLAREN E FRIGG, 1999). As prevaléncias observadas com a aplicacdo desse
método geralmente sdo empregadas no calculo das estimativas mundiais, revelando
a magnitude da Deficiéncia de vitamina A em diferentes paises. Além disso, tal
dosagem tem sido empregada na validacdo de outros indicadores do estado
nutricional de vitamina A, tais como os indicadores funcional e dietético (ACCIOLY,
2001).

Em 1991, demonstrou-se que menos de 5% de criancas brasileiras de baixo

nivel socioeconbmico, com estado nutricional de vitamina A adequado,
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apresentaram niveis de retinol sérico abaixo de 1,05 umol/L. A partir da analise do
National Health and Nutrition Examinations Survey, 1988-1994, realizado nos
Estados Unidos, verificou-se que 0s niveis séricos de retinol inferiores a 1,05 umol/L
foram mais prevalentes em criancas de 4 a 13 anos, e que esses casos foram
considerados como estado nutricional de vitamina A subdtimo, pois ocorreu um
aumento dos niveis seéricos de retinol apds a suplementacdo com vitamina A
(FLORES, 2000).

No que se refere ao indicador funcional, vé-se que a visdo ou cegueira
noturna (XN) constitui-se na primeira manifestacao ocular que expressa a diminui¢cao
da capacidade organica em regenerar a rodopsina, visto a essencialidade da
vitamina A a visdo em baixa luminosidade, refletindo o papel fisiologico dessa
vitamina no ciclo visual (RAMALHO, 2009).

O indicador histologico, quando da avaliagdo da morfologia das células da
conjuntiva, verifica que a vitamina A é indispensavel para a manutencdo da
integridade epitelial, pois a vitamina participa na diferenciacdo normal das células
produtoras de muco. O indicador histolégico avalia a presenca de alteracdes da
conjuntiva ocular, por meio das técnicas de citologia de impressao da conjuntiva —
CIC e impresséo citologica com transferéncia — ICT, que consistem em métodos
pouco invasivos para avaliacdo da superficie ocular, incluindo o epitélio da
conjuntiva e da cOrnea, mediante o contato com papel-filtro de ésteres de celulose
(RAMALHO, 2009).

Na avaliagdo clinica da deficiéncia de vitamina A, identifica-se a fase mais
avancada da deplecdo das reservas de vitamina A, suficiente para afetar a funcéao
visual. Com isso, um exame clinico acurado pode evidenciar as alteracdes oculares
funcionais e morfoloégicas (SOMMER, 2005). Por ser considerado um indicador
tardio, o indicador clinico requer grande niumero amostral para diminuir o efeito das
baixas percentagens de prevaléncia, quando comparado a outros indicadores da
deficiéncia de vitamina A, porém tem seu reconhecimento universal na avaliacdo do
estado nutricional de vitamina A.

Os indicadores ecologicos sao adequados para indicar o risco de
deficiéncia de vitamina A e devem ser associados aos indicadores biolégicos
citados. Dessa forma, podem contribuir para identificacdo de populacdes ou &reas
com problemas de saude publica. Sdo exemplos de indicadores ecoldgicos:

indicadores populacionais do estado nutricional e dietético (tipo de aleitamento
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materno, estado nutricional de menores de 5 anos, baixo peso ao nascer,
disponibilidade de alimentos, habitos alimentares de grupos vulneraveis, frequéncia
de consumo de alimentos semiquantitativa e qualitativa); indicadores relacionados
com enfermidades em pré-escolas (taxa de prevaléncia de enfermidades, taxa de
cobertura de imunizacdo, taxa de casos fatais de sarampo); indicadores
socioeconbmicos, como grau de escolaridade materna, renda, abastecimento de
agua, saneamento da moradia, entre outros (OMS, 2003).

E valido salientar que a apresentacdo das informacbes acerca dos
indicadores e sua utilizacdo em relacdo ao estado nutricional das criangcas em
desnutridas e a falta de vitamina A, serve de orientacdo para a interpretacdo de
como os indicadores agem para a resolucdo e melhora das criancas que se

encontram nesse patamar, ou seja, de desnutricdo ou vulneraveis a ela.
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3 PROBLEMAS NUTRICIONAIS QUE AFETAM CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR

Na atualidade, percebe-se que o Brasil tem se adaptado a transformacdes
gue se relacionam a extrema modernidade e também na questdo da urbanizacéo
que tém modificado a forma com que a populacdo vem vivendo, além de seus
hébitos alimentares, com um crescimento consequente na prevaléncia que condiz
enfermidades que sao crbnicas e também néo transmissiveis (DCNT), onde se
destacam a obesidade e suas comorbidades (SCHMITZ, 2008).

As deficiéncias de micronutrientes, especialmente de vitamina A, constitui
importante problema de salude publica que afeta 0 bem-estar e a saude da
populacado, diminuindo a sua produtividade e aumentando de forma significativa o
gasto em saude, 0 que representa um sério obstaculo para o desenvolvimento
socioecondémico na maioria dos paises em desenvolvimento (RAMALHO, 2009).

A promocdo da saude na escola leva em consideragcéo a percepcao integrada
e multidisciplinar de cada um dos individuos. Assim, o contexto familiar torna-se
importante a sua verificacdo, tanto nos aspectos comunitario, ambiental e social
deles. Essas acdes que promoviam a saude nos ambientes escolares deviam
destacar o conhecimento, as habilidades e as acfes que concedem auxilio no
desenvolvimento na prevencdo da saude e do autocuidado da mesma. Para tanto, o
estimulo para que se reflitam acerca dos valores, das suas condutas, das condi¢cdes
em sociedade, além do estilo vital dos individuos que estdo envolvidos
(GONCALVES et al., 2008).

O aparecimento dos programas sociais que apoiam a saude no que diz
respeito a essa promocdo no ambito escolar vem sendo cruciais para ajudar as
criangas a pensar e garantir uma saudavel alimentagdo e posturas nas atividades
fisicas. Locais para criangas vém sendo também verificados em relagdo a questéo
da obesidade em criangas pois ndo da a devida atenc&o ao problema de obesidade
na infancia, porém estdo cada vez mais possuindo certa importancia por nao
concordarem que o problema de habitos alimentares das criangas néo iniciam-se
apenas em casa, mas no ambiente escolar (ELLER, 2012).

Diante desse contexto, sabemos que a educacdo nutricional protege e
promove a saude, e como método preventivo das doencas e das complicacdes tem

papel importante no reconhecimento da vida, haja vista que tal intervencdo pode
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prevenir enfermidades, promovendo cada vez mais métodos saudaveis, além da
sensacao de estar bem consigo mesmo (BERNART E ZANARDO, 2011).

3.1 OBESIDADE INFANTIL

A obesidade é denominada como o0 excessivo armazenamento gorduroso,
que ndo faz bem a saude e traz consequéncias drasticas (OMS, 2006). A principal
causa da excessividade do peso trata-se de um fator desequilibrado entre o
consumo caldrico e o gasto energético, que decorrem uma rapidez nas passagens
nutricionais, além da ambiente de urbanizacdo que vem crescendo a cada dia
(BRASIL, 2010).

Nos ultimos anos o problema da obesidade infantil vem sendo considerado
como grave e um preocupante problema de saude da populacdo, e sua primazia tem
crescido no mundo todo (BRASIL, 2008). A excessividade existente em relacdo ao
peso aumenta gradativamente em todas as idades, indo da infancia a fase adulta e
se associa a diversas enfermidades crénico-degenerativas (AMER, MARCON E
SANTANA, 2011).

O crescimento do predominio da obesidade que vem ocorrendo nos paises
considerados desenvolvidos, assim como nos paises em desenvolvimento tem sido
considerado fatores de risco que sdo fundamentais para o aparecimento de
enfermidades crbnicas, acumulando gordura no corpo levando a distlrbios organicos
gue resultam em fatores de riscos. A obesidade contribui com uma aproximacgéo de
58% dos casos de diabete, 21% das cardiopatias isquémicas, sendo relacionada
esta a 8% e 42% de varios tipos e casos de cancer (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2003).

Wright et al., (2001), transmitiram uma pesquisa visando a verificacdo se
havia o risco da obesidade infantil aumentar na vida adulta e os fatores associados
de risco. Finalizaram essa concepg¢ao com a ideia de que existem esses riscos, mas
que ser magro enquanto crianga nédo quer dizer protecdo para que nao haja a
ocorréncia de se tornar obeso quando adulto. Dessa forma, falaram que o indice de
Massa Corporal nas criancas é relacionado de forma positiva com o indice de Massa
Corporal do adulto, sendo que as criangas que sofrem de obesidade possuem maior

chance de virem a 6bito que os adultos.
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A ocorréncia da obesidade, tanto em adultos quanto em criangas, tem se
dado de forma bastante importante e preocupante. Na Pesquisa de Orgcamento
Familiar (POF) em 2002-2003 foi demonstrado que cerca de 40% da populacéo
brasileira de 20 anos ou mais de idade apresentavam excesso de peso e 11% de
obesidade, o Rio de Janeiro foi a capital brasileira com maiores prevaléncias, sendo
12,9% de obesidade e 46,4% de excesso de peso (FISBERG, 2002).

A obesidade infantil € uma doenca multifatorial, sendo dificil identificar os
determinantes especificos do ganho de peso. Estudos de tendéncia temporal,
associacfes ecoldgicas e estudos transversais apontam alguns responsaveis pelo
desenvolvimento da obesidade, como o consumo de gordura, aglcar, refrigerantes e
bebidas acrescidas de acucar, fast-food, grandes por¢des de alimentos e alimentos
preparados fora do domicilio (McCRORY ET AL., 1999).

Dados coletados no Bogalusa Heart Study — EUA, estudo multicéntrico,
realizado no periodo de 1973 a 1994, com criangas e adolescentes de 5 a 17 anos
de idade, evidenciaram um aumento da prevaléncia da obesidade de 15 para 24%,
com uma incidéncia de sobrepeso de 11% entre o0s escolares. A relevancia
epidemiologica do mapeamento da obesidade entre as criangas, no mundo, se fez
sentir pela criacdo do The European Childhood Obesity Group, que lidera estudos
em 13 paises da Europa com o intuito de estimar a prevaléncia de obesidade entre
as criancas e estabelecer uma Vvigilancia epidemiolégica entre o0s paises
participativos (FREEDMAN, 2005).

A densidade pode ser definida, conforme alguns pesquisadores da area,
como: “acumulo de tecido gorduroso, regionalizado ou em todo o corpo, causado por
doencas genéticas ou endocrinometabdlicas ou por alteracdes nutricionais”
(FISBERG, 2001); “(...) como condicdo de excesso de tecido adiposo associado a
resultados adversos para a saude” (DIETZ E BELLIZZI, 2003); “(...) excessivo
estoque de energia na forma de gordura, que resulta em quantidades exacerbadas
no total de gordura corporal” (DIETZ, 2000). Apesar das diversas definigdes, fica
claro que a obesidade é excesso de massa adiposa em relagdo ao peso corporal
total que resulta em efeitos deletérios para a saude.

Para Fisberg (2001), a Obesidade pode ser classificada em:

a) Enddogena ou primaria decorrente de problemas hormonais, tais como:

alteracdo do metabolismo tireoideano, gonadal, hipotalamo-hipofisario,
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tumores como o craniofaringeoma e as sindromes genéticas (Prader Will e
Lawrence Moon Biedl).

b) Exdgena ou nutricional ou secundaria de etiologia multicausal, decorrente do
balanco positivo de energia entre ingestdo e o gasto energético”. Segundo a
literatura, 95% dos casos de obesidade sdo do tipo exdgeno, sendo seu
estudo, do ponto de vista epidemiolégico, mais relevante.

A obesidade é uma doenca multigénica e é sabido que os fatores genéticos
influenciam diretamente nas caracteristicas do desenvolvimento do tecido adiposo,
bem como na determinacao da taxa metabdlica basal (TMB) do individuo obeso, que
parece ser significativamente menor em relacdo aos ndo obesos. Tém-se
demonstrado uma diminuicdo da TMB em pré-escolares de peso normal, filhos de
obesos, quando comparados com criancas filhas de pais normais, demonstrando
que a caracteristica do gasto basal é herdada, constituindo um fator de risco da
obesidade (MOSSBERG, 2005).

O héabito alimentar da crianca € um fator extremamente relevante no
desenvolvimento da obesidade e é fortemente influenciado pelos inadequados
habitos familiares, tais como: ingestdo alta de lipideos e baixa de carboidratos,
principalmente em pais obesos e com baixo nivel educacional; consumo entre
refeicOes (beliscar) e rejeicao as hortalicas e frutas (GUILLAUME, ET AL., 2008).

Cutting et al.,, (2004), conseguiram estabelecer uma relacdo entre o
descontrole alimentar de mées e o livre acesso a ingestédo alimentar de suas filhas,
todas com sobrepeso, sem, entretanto ter sido observada essa mesma relacdo entre
maes e filhos do sexo masculino, e pais e filhos de ambos os sexos. Muitas variaveis
podem vir a interferir e explicar tais diferencas, como, por exemplo, o nimero de
horas assistidas de televisdo, tanto pela familia quanto pela crianca; a atividade
fisica das criancas; o tempo em que as criangas permanecem em companhia dos
pais e com quem realizam, normalmente, as refei¢des.

O tratamento nutricional devera contemplar a multicausalidade da obesidade,
tendo como objetivo a manutencédo de crescimento e saude o6timos, evitando ou
tratando as repercussées metabolicas provenientes do excesso de GC — Gordura
Corporal, aumentando a autoestima e, acima de tudo, criando um habito de vida
saudavel, tanto no ambito da alimentacdo quanto da atividade fisica (ACCIOLY,
2009).
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3.2 DESNUTRICAO

A desnutricao € decorrente da deficiéncia primaria e/ou secundaria de energia
e proteinas e representa uma sindrome carencial que retne inUmeras manifestacées
clinicas, antropométricas e metabdlicas, em razdo da intensidade e duracdo da
deficiéncia alimentar, dos fatores patolégicos (sobretudo infeccbes agregadas) e
fase do desenvolvimento bioldgico do ser humano. A desnutricdo esta associada a
pobreza e a desigualdade (BATISTA FILHO, 2007).

No Brasil, ndo existe um retrato abrangente e atualizado da desnutricdo
energético-proteica. Comparando a Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude
(PNDS), de 1996 e 2006, com outros dois estudos nacionais realizados nas décadas
de 1970 e 1980, se observa uma importante reducdo da desnutricdo infantil,
especialmente das formas graves e em idade escolar. Entretanto, a desnutricao
representada pelo déficit de estatura para a idade, que reflete o déficit crénico de
nutrientes e impacto no crescimento linear da crianca, ainda pode ser considerada
elevada, caracterizando a pobreza em que ainda vive grande parcela da populagao
brasileira (ACCIOLY, 2009).

Ao lado da anemia, a DEP — Desnutricdo Energético-Proteica é o problema
carencial mais difundido no mundo, com uma distribuicdo geografica que
praticamente se sobrepbe a propria cartografia da pobreza. Estima-se que
aproximadamente 6 milhdes de criancas sao afetadas pelo problema em diferentes
estagios de gravidade e em formas diversificadas de manifestacbes clinicas e
epidemioldgicas (TADDDEI, 2011).

O Brasil ja figurou, ao lado da india, Nigéria, Paquistdo e Bangladesh, na
relacdo dos cinco paises do mundo mais afetados pela desnutricdo em termos de
nameros absolutos. No entanto, desde 1974 — 1975, o problema tem apresentado
substancial reducdo em seus niveis de prevaléncia, inicialmente nas regies mais
desenvolvidas (Sul, Sudeste e Centro-Oeste) e, em seguida, no Norte e no
Nordeste, configurando os espacos geograficos que concentram 0S maiores
contingentes de pobreza no Pais (BERG, 1999).

Porém, a maioria das criancas que apresentam casos de Desnutricdo
Energético-proteica discreta a moderada pode ser identificada por seu peso-para-

idade, que é inferior a 80% do padrdo internacional. Essas criancas apresentam
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desgaste muscular com peso-para-altura/comprimento subnormal ou parada do
crescimento (nanismo nutricional) com altura-para-idade subnormal (mas néo
desgaste muscular), ou ambos. As criancas com desgaste muscular utilizaram sua
gordura corporal, e algum musculo, para manter seu suprimento de combustivel. As
criancas com parada do crescimento se adaptaram de forma diferente:
interromperam ou diminuiram seu crescimento (MANN E TRUSWELL, 2009).

A desnutricdo pode iniciar na vida intrauterina, acarretando o baixo peso ao
nascer. Na infancia, a desnutricdo ocorre, frequentemente, em decorréncia da
interrupgdo precoce do aleitamento materno exclusivo e da alimentagéao
complementar inadequada nos primeiros 2 anos de vida, associada, muitas vezes, a
contaminagcdo ambiental e privacdo alimentar ao longo da vida (ACCIOLY, 2009).

Nos casos de fome extrema, verificou-se que nos Ultimos anos ocorreram em
areas destruidas pelas guerras civis. As hostlidades prejudicam muito a
comunicacdo do aviso precoce e a confirmacdo da gravidade da escassez de
viveres e o transporte para enviar alimentos para essas areas. Quando nao existe
alimento suficiente para toda uma comunidade, as criancas param de crescer e as
criancas e os adultos perdem peso. As pessoas famintas sentem frio e fraqueza e
suplicam por alimentos. A gordura subcutdanea desaparece e ocorre desgaste
muscular. A pulsacdo é lenta e a pressdo arterial estd baixa. O abdome esta
distendido. Diarreia € comum. Espera-se a ocorréncia de infeccbes, sobretudo
gastrintestinais, pneumonia, tuberculose, etc (MANN E TRUSWELL, 2009).

“‘Alimento insuficiente” implica “proteina insuficiente” porque a maioria dos
alimentos contém alguma proteina, principalmente quando se trata de alimentacao
para criancas. E pouco provavel que a crianca que nao recebe alimento suficiente
ainda esteja consumindo alimentos ricos em proteina, porque esses alimentos sao
caros. Com o equilibrio energético negativo, o principal combustivel para manter a
vida sdo os acidos graxos livres, obtidos do tecido adiposo. A glicemia necessaria
para os tecidos que sO conseguem metabolizar glicose (cérebro, eritrocitos) é
mantida pelo gliconeogénese dos aminoacidos glicogénicos (por exemplo, alanina)
(MANN E TRUSWELL, 2009).

O objetivo entdo do tratamento da desnutricdo infantil, principalmente no que
concerne a idade escolar que atrapalha no processo de aprendizagem das criangas
€ 0 de recuperar o estado nutricional e, nos casos de moderados e graves, com e

sem edema, restabelecer previamente alteracbes metabolicas, hidroeletroliticas e
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tratar infecgbes. Em relacdo ao ganho de peso, a crianga devera atingir, pelo menos,
- 1 DP da distribuicdo do peso/estatura (ELLER, 2012).

3.3 DIABETES MELITO

Para Mann e Truswell (2009, p. 273), o Diabetes Melito “¢ uma sindrome
metabdlica caracterizada pela deficiéncia absoluta e/ou relativa na producdo de
insulina. Cursa com hiperglicemia crénica, associada a disturbios no metabolismo de
lipidios, proteinas e carboidratos”.

Nessa acepcao, existem dois tipos de diabetes melito mais frequentes que
sdo o diabetes melito insulino-dependente ou tipo 1 (DM1) e o diabetes melito néo-
insulino-dependente ou tipo 2 (DM2), onde o primeiro deve-se a deficiéncia absoluta
de insulina. E o tipo mais comum na faixa etaria pediatrica e na adolescéncia. Ja o
segundo, é mais comum em adultos, mas pode aparecer na adolescéncia,
associado a obesidade. Deve-se a resisténcia a insulina em combinacdo com a
deficiéncia relativa em sua producdo. A maior parte dos individuos com este tipo de
diabetes, principalmente nos estagios iniciais da doencga, ndo necessitam de insulina
exogena para sobreviver (RENNERT E FRANCIS, 2000).

O Diabetes Melito tipo | consiste na deficiéncia absoluta de insulina, com
insuficiéncia total na sua producdo. Esse tipo de diabetes envolve a destruicédo
autoimune das células-beta pancreaticas (as ilhotas de Langerhans). A forma imuno-
mediada costuma ter inicio em criangas ou jovens adultos, mas pode surgir em
qualquer idade. A extensdo do dano as células-beta € mais grave em pacientes
diagnosticados com diabetes do tipo | antes da puberdade. O tipo | responde por
10% de todos os casos de diabetes melito (ESCOTT-STUMP, 2011).

O diabetes melito pode resultar de defeitos genéticos especificos da célula
beta ou no receptor de insulina, assim como de doencas no pancreas exocrino,
outras endocrinopatias, drogas, infeccbes e outras sindromes genéticas. E uma
doenca crbnica que requer tratamento médico e nutricional, visando o controle
meédico e nutricional, visando o controle metabdlico, a prevencéo de complicacdes
agudas e a reducéo do risco de complicacdes a longo prazo (ACCIOLLY, 2009).

Atualmente, verifica-se que o mundo esta enfrentando uma grande epidemia
de diabetes melito (DM). Nas ultimas décadas, houve um aumento de quase seis

vezes no numero de pessoas com diabetes, principalmente em criancas. A
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Federagédo Internacional de Diabetes (IDF — International Diabetes Federation)
estima que esse quantitativo passe de 285 para 439 milhGes entre os anos de 2010
e 2030, e que o numero de pessoas com tolerancia diminuida a glicose aumentara
de 344 para 472 milhdes. Isto significa que até 2030 havera cerca de 900 milhdes de
pessoas em alto risco ou com DM no mundo (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2009).

Tragicamente, essa epidemia ha de ter consequéncias devastadoras. O DM é
uma doenca que causa impacto na qualidade de vida dos individuos e de suas
familias em virtude de suas complicacfes e da mortalidade prematura. Anualmente,
mais de 1 milh&o de pessoas morre de diabetes melito no mundo, sendo 80% em
paises em desenvolvimento. Além disso, por afetar a produtividade dos individuos e
pelo alto custo do tratamento de suas complicacdes, estima-se que as
consequéncias socioecondmicas do diabetes possam levar muitos paises em
desenvolvimento a faléncia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Mais recentemente, estudos sugerem que a introducéo precoce de proteinas
complexas de origem animal de constituir fator de risco importante para o DM — 1.
Em um ensaio clinico randomizado demonstrou-se que, em criancas com menos de
8 meses de vida com alto risco para o desenvolvimento de DM-1 (pai ou mae com a
doenca e portadores do genétipo de predisposicdo), uma féormula infantil de
hidrolisado proteico, comparada a uma formula convencional de proteina bovina,
conferiu a reducéo relativa de 56% no risco de desenvolvimento de um ou mais
anticorpos marcadores de autoimunidade (HR=0,44, 1C=95%; 0,20 A 0,93), EM UM
PERIODO médio de acompanhamento de 4,7 anos. Estudos prospectivos indicam
também associacdo entre a introducdo precoce de cereais (com e sem glitem) na
infancia (antes dos 7 meses de vida) e o desenvolvimento de autoimunidade. Isso
sugere que € possivel manipular o risco de autoimunidade das células beta através
de intervengdes nutricionais na primeira infancia (KNIP ET AL., 2010).

A Terapia intensiva que tem como objetivo atingir niveis de glicose préximos a
normalidade resulta em um aparecimento e uma evolugdo mais baixos de
complicagdes. E preciso ter cuidado para evitar hipoglicemia, sobretudo em
pacientes muito novos (<6 anos de idade) e naqueles com perda da visdo e doencga
renal (ESCOTT-STUMP, 2011).
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3.4 HIPERTENSAO ARTERIAL

A Hipertensdo resulta de um aumento prolongado na pressao arterial (PA)
sistélica e diastdlica superior a 140 e 90 mm Hg, respectivamente, que afeta cerca
de 600 milhdes de pessoas no mundo todo. A Hipertensdo quase dobra o risco de
AVC, insuficiéncia e ataque cardiaco, sobretudo em pessoas com mais de 65 anos
de idade (NHLBI, 2001). Geralmente, a pressao arterial aumenta com a idade. A
hipertensdo € altamente prevalente em idosos, 0 segmento que mais cresce ha
populacdo dos Estados Unidos (SCHRIER, 2001). Sdo sintomas de hipertensao:
cefaleia frequente, comprometimento da visao, falta de ar, sangramento nasal, dor
no peito, vertigem, lapsos de memoaria, ronco, apneia do sono e desarranjo do trato
Gl.

A hipertensdo possui causas identificaveis, tais como: apneia do sono, uso de
certos medicamentos (como esteroides), doenca renal crdnica, sindrome de
Cushing, feocromocitoma, aldosteronismo primario, doencas da tireoide e
paratireoide e doenca renovascular. Sem tratamento, a hipertenséo pode resultar em
AVC, ICC, insuficiéncia renal, IM, perda 6ssea acelerada e risco de fraturas, além de
problemas de memodria a longo prazo. Caso ocorra dispneia em fungdo de algum
esforco, devem ser tomadas medidas para prevencao de insuficiéncia cardiaca do
lado esquerdo. Se ocorrer edema das extremidades, sera preciso evitar a ocorréncia
de insuficiéncia cardiaca do lado direito (ESCOTT-STUMP, 2011).

No que concerne a populacdo de pessoas que ja estdo inseridas na fase
adulta, define-se hipertenséo arterial como fator epidemiolégico, tendo seu ponto de
corte fundamentado e baseado nos riscos que a populacdo venha desenvolver em
nivel de morbidez, ou seja, a PA de uma pessoa adulta é extremamente anormal
guando se encontra além do nivel que se associa com uma enfermidade coronaria,
AVC ou até mesmo como uma doenca renal. Neste caso, 0 paciente merece ser
tratado. Ja no contexto infantil, essa conceituagdo é puramente baseada em
estatistica, pois ndo existem estudos eficazes que tratam do assunto ou quais
seriam os fundamentos pressoricos que estdo associados futuramente com essas
doencas (MORGENSTERN, 2002).
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4 A IMPORTANCIA DOS MICRONUTRIENTES COMO ESTRATEGIAS
NUTRICIONAIS QUE GARANTAM O CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DE
CRIANCAS

Existem nutrientes que ndo sdo necessarios a sua absorcdo em grandes
guantidades, embora eles sejam muito importantes para que o organismo do
individuo funcione perfeitamente. Os micronutrientes sdo encontrados em alimentos
com uma concentracdo minima. Tém-se entdo as vitaminas e 0s minerais.

De acordo com Mann e Trusweel (2009), quando se referem a influéncia das
deficiéncias de micronutrientes nos niveis de vitamina A relacionados a outros
nutrientes, percebeu-se a existéncia de uma dieta balanceada e adequada é
necessaria para o nivel ideal de vitamina A. Deficiéncias especificas de proteinas e
de zinco, e possivelmente de vitamina E, podem afetar adversamente esses niveis.
A deficiéncia experimental de proteina reduz a atividade da betacaroteno-15, 15" —
dioxigenase, dessa forma compromete a conversao do betacaroteno em retinal. A
absorcao de retinol estd comprometida no Kwashiorkor, e os niveis séricos de retinol
estdo baixos. A absorcdo melhora com a realimentacéo antes da administracéo de
vitamina A. As enzimas que dependem do zinco convertem retinol em retinal e, em
estudo realizado, a cegueira noturna em um grupo de alcodlicos foi explicada pela
conversao insatisfatoria de retinol 11-cis em retinal 11-cis nos olhos, que também
depende do zinco. O zinco também estd envolvido na sintese de RBP, e a RBP é
particularmente rica em zinco. As concentracdes plasméticas de retinol estdo, com
frequéncia, relacionadas as concentracbes plasmaticas de a-tocoferol. O motivo
exato é desconhecido, mas a vitamina E pode proteger o retinol contra oxidacao.

Os segmentos populacionais compostos por recém-nascidos, gestantes,
puérperas, pré-escolares e escolares constituem grupos tradicionalmente
reconhecidos como "de risco” para hipovitaminose A, devido a condigao fisioldgica
de extrema demanda nutricional. Os pré-escolares e escolares estéo,
reconhecidamente sob maior risco para o desenvolvimento de hipovitaminose A em
virtude do rapido crescimento e desenvolvimento, com consequente aumento da
necessidade dessa vitamina. As altas taxas de infeccdes e infestacdes intestinais,
que comprometem a absor¢cdo de vitamina A, infec¢cdes dos tratos digestorio,
respiratério e geniturinario, bem como outras doengas comuns na infancia, que

aumentam a demanda desta vitamina, s&o apontadas como 0s principais
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responsaveis pelas altas taxas de inadequagdo de vitamina A observadas em
criancas abaixo de 5 anos (TADEI, 2011).

Geralmente se considera o0 uso do suplemento vitaminico como uma
alternativa de curta duracéo para o controle da hipovitaminose A. Entretanto, € muito
provavel que esses suplementos sejam necessarios também por longo tempo, ainda
gue de maneira limitada, por representarem uma excelente alternativa, em situacdes
nas quais a disponibilidade de alimentos e aspectos econémicos e culturais venham
a comprometer a ingestdo adequada de vitamina A. Os suplementos devem
constituir, portanto, um componente essencial dos programas de saude em paises
em desenvolvimento (BATISTA FILHO, 2007).

Tendo em vista a inquestionavel importancia da vitamina A para a saude
coletiva, em especial para as criancas em idade escolar que vivem em situacdo de
vulnerabilidade, e o fato de que essa deficiéncia € considerada um problema de
saude publica em mais de 50 paises, foram elaboradas politicas de combate e
prevencdo. Para combate a hipovitaminose A durante a vida escolar principalmente
na pré-escola, foi proposto um programa de suplementacdo de vitamina A para 0s
mesmos durante esse periodo, com acompanhamento de profissionais de nutricéo,
para a elaboracdo e verificacdo dos cardapios servidos na merenda escolar dessas
criangas (BRASIL, 2004).

Sabe-se que nesse processo, 0 crescimento é um fator continuo e importante,
porém n&o constante, que ocorre que ocorre por toda a vida dos seres vivos. E
resultado da divisdo celular (hiperplasia) e do aumento do tamanho das células
(hipertrofia), com consequente aumento das estruturas e massa corporal do
individuo, sendo modulado pela interacdo de fatores genéticos, ambientais,
constitucionais e nutricionais (LOPES, 2004).

Na faixa etaria escolar verifica-se uma replecdo energética, em que ha maior
velocidade de ganho de peso. E uma adaptacdo do organismo para que possa
ocorrer o estirdo pubertario, que € o ganho acelerado de crescimento linear na
adolescéncia. Para esse aumento de reserva energética, a crianga modifica seus
habitos alimentares e apetite, com aumento de consumo de alimentos energéticos
(VITOLO, 2003).

Os minerais e as vitaminas Sa0 nhecessarios para 0 crescimento e o
desenvolvimento normal. Com uma alimentacao variada e equilibrada, em geral a

criangca pré-escolar e escolar pode ingerir todos o0s nutrientes necessarios para
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garantir um crescimento adequado. Os nutrientes mais criticos séo ferro, célcio,
zinco e vitamina A, pois as quantidades recomendadas sao elevadas em relacdo a
capacidade gastrica da crianca e seu tamanho corporal (SILVA, 2007).

O Ministério da Saude reconhece que a caréncia de vitamina A € um sério
problema de saude publica e estd associada a 23% das mortes por diarreia em
criangas brasileiras. Assim, em 2005 instituiu o Programa Nacional de
Suplementacédo de Vitamina A, pela Portaria n°® 729 publicada em 16 de maio de
2005, destinada a prevenir e/ou controlar essa deficiéncia nutricional mediante a
suplementacdo com megadoses de vitamina A, em criancas de seis a 59 meses de
idade e puérperas no pos-parto imediato (BRASIL, 2005).

O comportamento alimentar da crianca € fortemente influenciado por suas
préprias caracteristicas fisicas, sociais e psicoldgicas. Na idade pré-escolar e escolar
se formam os habitos e atitudes que predominam ao longo de toda a vida. O
estabelecimento de uma alimentacdo adequada depende de uma relacdo positiva
entre todos os fatores envolvidos no processo, desde a crianca até seu alimentador,
seja mae ou outro individuo, proporcionando oportunidade de desenvolver
habilidades para alimentar-se, aceitar uma variedade de alimentos, e socializar em
torno da comida (PLAZAS, 2002).

Varias sdo as estratégias, algumas Obvias e outras sutis, determinam a
ingestdo alimentar e os habitos das criancas. Os habitos, preferéncias e aversdes
sdo estabelecidos nos primeiros anos e prosseguem até a fase adulta. As principais
estratégias nutricionais que garantem o crescimento e desenvolvimento de criancas
na ingestdo nos anos de desenvolvimento incluem (MAHAN E ESCOTT-STUMP,
2010):

- A necessidade de estabelecer rotina para a alimentacdo, por meio de horarios
definidos e regulares para cada uma das refeicbes: café da manhad — 8h; lanche
matinal — 10h; almoco — 12h; lanche vespertino — 15h; jantar — 19h e, em alguns
casos, lanche antes de dormir;

- Evitar a ingestédo de liquidos no horario da refeicdo. Podem ser oferecidos apds as
refeicdes, de preferéncia agua ou sucos naturais;

- A porcéo dos alimentos nos pratos deve ser de acordo com a aceitacao da crianca.
O ideal é oferecer sempre pequenas quantidades e perguntar se deseja mais
(SILVA, 2007);

- Servir os alimentos em temperatura agradavel, nem muito quente, nem fria;
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- Oferecer alimentos com textura e sabor apropriados para a idade da crianca,
respeitando-se as preferéncias individuais tanto quanto possivel. Se a crianga
recusar sistematicamente um determinado alimento, substitua-o por outro, que seja
do mesmo grupo de alimentos;

- Incentivar a crianga a explorar o alimento, sentindo o cheiro, a textura com as
maos, e depois experimentar para conhecer o sabor. A crianga s6 passa a aceitar o
alimento apd6s conhecer o seu sabor e isso sO ocorre quando, em média,
experimenta oito a nove vezes o mesmo alimento (SILVA, 2007);

- O apetite esta relacionado a fatores como aspecto, cores dos alimentos e
diversificacdo do cardapio. Isso nado significa que para a crianca aceitar 0s
alimentos, os pratos devam sempre ser enfeitados, mas sim, ser compostos com
alimentos de varias cores e ter aspecto saboroso para estimular o apetite;

- Evitar alimentos que podem apresentar aspectos de asfixia, que apresentem
formato pequeno, redondos, cilindricos, ou sejam dificeis de mastigar. como por
exemplo balas, castanhas, azeitonas etc;

- Para o escolar, horario das refeicGes deve se ajustar as atividades familiares e
escolares, porém € importante estabelecer e seguir uma rotina;

- Caso o escolar mostre-se inapetente nas refeicdes, verificar os alimentos que esta
consumindo entre as refei¢oes;

Para Mann e Truswell (2009), € importante as criancas aprenderem a comer
alimentos saudaveis e variados que fornecam todos 0s nutrientes necessarios ao
seu crescimento e a sua saude. Geralmente, o aconselhamento cientifico sobre os
alimentos a serem consumidos € fornecido por meio de diretrizes dietéticas que
devem ser baseadas em evidencias e também envolve orientacdo geral para
garantir gue essas recomendacdes sejam praticas e exequiveis na comunidade para

a qual foram direcionadas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo visou conhecer 0 uso da suplementacdo do micronutriente
Vitamina A em criancas desnutridas na idade escolar, contextualizando-o seu estado
fisiologico e de desnutricdo, enfocando situacfes de alto impacto epidemiolégico em
criangas na fase de risco com caréncia de nutrientes, ou seja, inseridos no ambiente
escolar. Sendo importante a verificacdo através de um estudo de carater
bibliografico da analise dos fatores sociais e alimentares que implicaram na auséncia
de micronutrientes contidos nas refeicdes, descrevendo também os problemas
nutricionais que sdo causados pela auséncia de vitamina A que afetam criancas
nessa idade; além de demonstrar a importancia da suplementacdo de vitamina A
como auxilio do tratamento e estratégias nutricionais que puderam garantir 0 seu
crescimento e desenvolvimento, buscando valida-los mediante os pré-requisitos
elencados nos objetivos do referido trabalho.

A partir de diversificados pontos de vista, se procurou enfatizar a tematica em
guestao, além de aspectos que influenciam a suplementacdo do micronutriente de
vitamina A, haja vista ser extremamente importante e disponibilizar possibilidades de
amenizar problemas no ambito da ma alimentacdo que causa a desnutricdo em
criancas em idade escolar advindas de sua realidade social, e que perpassa
inUmeros ambientes.

Por conta disso, ressaltou-se no estudo todo o cuidado e importancia dessa
suplementacdo apresentando um recorte acerca da vitamina A para essas criangas.
O estudo foi considerado positivo e valido, pois seus aportes teoricos foram
condizentes, considerando também que h&d uma escassez de estudos semelhantes
em relacdo a esta abordagem. Assim, deve-se atentar para a questdo da
suplementacdo de vitamina A, sendo de extrema importancia para o crescimento
sadio das criancas, a fim de evitar a desnutricio nessa faixa etaria. E valido salientar
também que a ingeréncia de forma correta é fundamental para o seu crescimento.

Com a conclusao do presente trabalho, pode-se afirmar que o objetivo geral
norteador do estudo foi respondido e que tais consideracdes podem ser utilizadas
como um embasamento na utilizacdo de novos estudos acerca da suplementacéo
do micronutriente vitamina A em criangas desnutridas em idade escolar, auxiliando-

0s ainda em uma percepc¢ao mais agucada dos contetudos imbuidos na pesquisa.
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