1go
Data de submisséo: 2023-12-09
Data de aceite: 2023-12-09

ISSN 2675-3553

ENQAO DA DESNUTRICAO INFANTIL (0 A 12 MESES) - A
IMPORTANCIA DO NUTRICIONISTA NA ATENCAO PRIMARIA
COM O ATENDIMENTO INTEGRATIVO

Karine Stéfane Guedes Rodrigues'
Natalia Rodrigues Silva’
Karla Daniela Ferreira®

Resumo
Introducéo: No Brasil, foi registrado um total de 2.754 internacgdes de bebés menores de um ano de

idade devido & desnutricdo, sequelas da desnutricdo e deficiéncias nutricionais. E enfatizado que a
relevancia dos indices antropométricos na deteccdo da desnutricdo infantil, destacando sua natureza
multifatorial influenciada por fatores socioecondmicos. As intervencdes nutricionais na Atengédo
Primaria a Saude, integradas ao programa Bolsa Familia, sdo essenciais. Estratégias abrangem
desde a promocdo do aleitamento materno até politicas publicas, visando garantir um
desenvolvimento saudavel e investir no potencial produtivo das sociedades. Objetivo: Investigar o
impacto do papel do nutricionista na atencdo primaria a satde, com uma abordagem integrativa, na
prevencdo da desnutri¢do infantil em criancas com idade de 0 a 12 meses. Apresentar os indices
antropométricos usados para a deteccdo da desnutri¢do infantil; Avaliar o impacto das intervencdes
nutricionais na prevencdo da desnutri¢do infantil até 12 meses de idade; Apresentar estratégias de
prevencdo da desnutricdo infantil implementadas pela equipe de atencdo priméria, com a
participacdo do nutricionista. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura com abordagem
qualitativa. A busca dos artigos foi realizada nas seguintes bases de dados: Scielo, PubMed e
Google Académico. Conclusdo: Os principais achados dessa pesquisa identificou a relevancia
fundamental do nutricionista na atencdo priméria, ressaltando a importancia do atendimento
integrativo para promover habitos alimentares saudaveis desde a primeira infancia.
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Abstract

Introduction: In Brazil, a total of 2,754 hospitalizations of babies under one year of age were
recorded due to malnutrition, sequelae of malnutrition and nutritional deficiencies. The relevance
of anthropometric indices in detecting child malnutrition is emphasized, highlighting its
multifactorial nature influenced by socioeconomic factors. Nutritional interventions in Primary
Health Care, integrated into the Bolsa Familia program, are essential. Strategies range from
promoting breastfeeding to public policies, aiming to ensure healthy development and invest in the
productive potential of societies. Objective: To investigate the impact of the nutritionist's role in
primary health care, with an integrative approach, in preventing child malnutrition in children
aged 0 to 12 months. Present the anthropometric indices used to detect child malnutrition; Evaluate
the impact of nutritional interventions in preventing child malnutrition up to 12 months of age;
Present strategies for preventing child malnutrition implemented by the primary care team, with the
participation of the nutritionist. Methodology: This is a literature review with a qualitative
approach. The search for articles was carried out in the following databases: Scielo, PubMed and
Google Scholar. Conclusion: The main findings of this research identified the fundamental
relevance of nutritionists in primary care, highlighting the importance of integrative care to
promote healthy eating habits from early childhood.

Keywords: Malnutrition, nutritionist, primary care.

Resumen

Introduccion: En Brasil se registraron un total de 2.754 hospitalizaciones de bebés menores de un
afio por desnutricion, secuelas de desnutricion y deficiencias nutricionales. Se enfatiza la
relevancia de los indices antropométricos en la deteccion de la desnutricion infantil, resaltando su
caracter multifactorial influenciado por factores socioecondémicos. Las intervenciones nutricionales
en Atencion Primaria de Salud, integradas en el programa Bolsa Familia, son fundamentales. Las
estrategias van desde la promocion de la lactancia materna hasta politicas publicas destinadas a
garantizar un desarrollo saludable e invertir en el potencial productivo de las sociedades.
Obijetivo: Investigar el impacto del rol del nutricionista en la atencion primaria de salud, con un
enfoque integrador, en la prevencion de la desnutricion infantil en nifios de 0 a 12 meses. Presentar
los indices antropometricos utilizados para detectar la desnutricion infantil; Evaluar el impacto de
las intervenciones nutricionales en la prevencion de la desnutricion infantil hasta los 12 meses de
edad; Presentar estrategias de prevencién de la desnutricion infantil implementadas por el equipo

de atencion primaria, con la participacion del nutricionista. Metodologia: Se trata de una revision
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de la literatura con un enfoque cualitativo. La busqueda de articulos se realizd en las siguientes
bases de datos: Scielo, PubMed y Google Scholar. Conclusion: Los principales hallazgos de esta
investigacion identificaron la relevancia fundamental de los nutricionistas en la atencion primaria,
destacando la importancia de la atencion integral para promover habitos alimentarios saludables
desde la primera infancia.

Palabras clave: Desnutricion, nutricionista, atencion primaria.

Introducéo

De acordo com dados de 2022, no Brasil, foi registrado um total de 2.754 internacdes de
bebés menores de um ano de idade devido a desnutricdo, sequelas da desnutricdo e deficiéncias
nutricionais [1].

A desnutricdo infantil € um desafio complexo com raizes multifatoriais, incluindo questdes
socioeconémicas, culturais e de acesso a alimentos adequados [2]. A revisdo da literatura revelou
que a atuacdo do nutricionista na atencdo primaria desempenha um papel crucial na identificacdo
precoce de problemas nutricionais, no fornecimento de orientagdo alimentar adequada e na
promocdo de praticas alimentares saudaveis [3]. Isso destaca a importancia do trabalho do
nutricionista na abordagem das complexas causas da desnutricdo infantil, contribuindo para a
melhoria da salde das criancas menores de 12 meses.

Visando abordar a problematica sobre como a atencdo priméria a saude esta relacionada
com a prevencdo da desnutricdo infantil, esse trabalho se justifica pelos altos numeros de
internacOes de criancas devido a desnutricdo, que muitas vezes ocorrem devido a falta de orientacédo
nutricional e conhecimento dos pais.

Os problemas relacionados a desnutri¢do infantil vao desde a falta de orientacdo adequada
sobre a alimentacdo infantil até a falta de acesso a alimentos nutritivos. Esses problemas sdo
relevantes, devido as suas consequéncias no crescimento e desenvolvimento infantil, além de
aumentar sua vulnerabilidade a doencas infecciosas [4].

Diante desse contexto, o presente trabalho parte da necessidade de compreender a
importancia do nutricionista na atencdo primaria, com um enfoque no atendimento integrativo, para
a prevencao da desnutricdo infantil.

O nutricionista desempenha um papel fundamental na orientacdo dos pais sobre a
alimentacdo adequada para seus filhos, fornecendo informac6es sobre a introducdo de alimentos
solidos, a importancia do aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida, entre

outros aspectos relevantes.
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Portanto, este estudo busca contribuir para o debate cientifico ao destacar a importancia do
nutricionista na atencdo priméaria com o atendimento integrativo para a prevencdo da desnutricao
infantil. Espera-se que o0s resultados desta pesquisa possam fornecer subsidios para a
implementacdo de politicas e praticas que visem reduzir os indices de desnutricdo infantil e
melhorar a salide e 0 bem-estar das criangas.

Nesse sentido, o objetivo geral deste trabalho é investigar o impacto do papel do
nutricionista na atencdo primaria a sadde, com uma abordagem integrativa, na prevencdo da
desnutricdo infantil em criangas com idade de 0 a 12 meses. De forma especifica, buscou apresentar
0s indices antropométricos usados para a deteccdo da desnutrigdo infantil; Avaliar o impacto das
intervengdes nutricionais na prevencdo da desnutricdo infantil até 12 meses de idade; Apresentar
estratégias de prevencdo da desnutricdo infantil implementadas pela equipe de atencdo primaria,

com a participacdo do nutricionista.

Metodologia

Esse estudo tem por finalidade realizar uma pesquisa de natureza basica, uma vez que gera
conhecimento, focando na melhoria de teorias cientificas ja existentes. Para alcancar os objetivos
propostos e melhor apreciacdo deste trabalho, foi utilizada uma abordagem de pesquisa qualitativa.
Com intuito de conhecer a problemética sobre a area de estudo foi realizada uma pesquisa
exploratoria. Para obtencdo dos dados necessarios, foi utilizada pesquisa bibliogréafica. A pesquisa
foi realizada durante os meses de agosto a novembro de 2023.

Os artigos foram pesquisados nos bancos de dados Scielo, PubMed e Google Académico. A
pesquisa foi realizada com as palavras-chave desnutricdo infantil, nutricionista, atencdo primaria,
atendimento integrativo e prevencdo. Sendo considerados validos os documentos que apresentassem
esses termos no titulo e/ou resumo. Foram analisados todos os artigos cientificos entre o recorte
temporal de 2018 a 2023. E como método de exclusdo foram desconsiderados os artigos repetidos,

pagos e os que fugiam do tema de pesquisa.

Referencial tedrico
A desnutricdo pode ser definida como uma deficiéncia de nutrientes essenciais para um
funcionamento adequado do organismo, e sua origem é multifatorial, podendo ser desencadeada por
diversos elementos. Em geral, a desnutricdo resulta de uma alimentagdo consumida ou da
incapacidade de absorcdo dos nutrientes ingeridos.
Uma dieta restritiva pode ter impactos negativos no desenvolvimento natural da crianca,
uma vez que pode levar a caréncia caldrica-proteica. Essa caréncia pode ser sinalizada por meio de
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sintomas como fadiga, falta de concentracdo, falhas na memoria, alucinagdes, ictericias e reducdo
nas capacidades cognitivas, resultando em deficiéncias [5].

Além disso, a desnutricdo infantil se configura como um desafio complexo e de longo prazo
que afeta a satde e o desenvolvimento das criangcas no ambito global. Essa condicdo nutricional esta
intrinsecamente relacionada a uma série de fatores socioeconémicos e ambientais, que abrangem
desde a inseguranca alimentar e a falta de cuidados de salde adequados até a deficiéncia de acesso a
agua potavel, deficiéncias no saneamento basico e praticas convencionais de alimentacdo infantil
[6].

A desnutricdo continua a ser a principal preocupacdo em termos de saude nutricional nos
paises em desenvolvimento. Embora tenhamos observado uma diminui¢cdo gradual da sua
prevaléncia ao longo dos anos em algumas regides, um numero significativo de criancas ainda sofre
com baixo peso para a idade, baixo peso para a estatura e retardo no crescimento linear [7]. De
forma geral, os paises da América Latina apresentam uma baixa ou moderada prevaléncia de
desnutricdo, com taxas de 11,9% de peso baixo para a idade, 2,7% de peso baixo para a estatura e
22,2% de retardo de crescimento linear. Em contrapartida, na Asia, as frequéncias sdo
significativamente mais altas, atingindo 42% para peso baixo para a idade, 10,8% para peso baixo
para a estatura e 47,1% para retardo de crescimento linear [8].

No Brasil, uma pesquisa recente identificou taxas de desnutricdo de 5,7% para peso baixo
em relacdo a idade, 2,3% para peso baixo em relacdo a estatura e 10,5% para retardo de crescimento
linear. Notavelmente, na regido Nordeste, as prevaléncias para esses indicadores foram ainda mais
pronunciadas, alcancando valores de 8,3%, 2,8% e 17,9%, respectivamente [9]. No entanto, esta
questdo nao esté limitada aos paises em desenvolvimento, uma vez que ha relatos que indicam taxas
de retardo de crescimento linear de cerca de 8 a 10% em criancas de na¢bes desenvolvidas [10].

A deficiéncia nutricional esta ligada a uma maior ocorréncia e gravidade de doencas
infecciosas, aumento nas taxas de mortalidade infantil, atraso no desenvolvimento psicomotor,
problemas de aprendizado, reducdo da estatura e limitacdo da capacidade reprodutiva na idade
adulta [11]. Nos paises em desenvolvimento, 35% das criangas com menos de cinco anos de idade
exibiam um déficit de estatura, caracterizado pela estatura para idade menor que dois desvios-
padrdo. Na América do Sul, a prevaléncia desse deficit era de 9,3% [12].

A antropometria tem sido amplamente empregada com éxito na avaliacdo da saude e dos
riscos nutricionais, especialmente em criancas. Ela desempenha um papel fundamental na

identificacdo de prioridades na concepcado, implementacdo e avaliacdo de programas. Normalmente,

269



REVISTA LIBERUM ACCESSUM

trés indices antropomeétricos sdo empregados: P/l (peso para idade), E/I (estatura para idade) e P/E
(peso para estatura).

Embora esses indices, individualmente, ndo fornecam informacdes detalhadas sobre as
causas especificas que levaram uma crianca ou grupo de criancas a desnutricdo, eles sdo
frequentemente utilizados para representar o grau de privagdo em que as criangas estdo sujeitas
[13]. A agdo do nutricionista na atencdo priméaria a salde deve-se pautar pelo compromisso e pelo
conhecimento técnico em conjunto com estratégias de acdo em saude publica. A atencdo primaria a
saude tem como principal objetivo ser compreendida como sendo um importante componente do
sistema de satde. Assim, esta compreensdo fundamenta-se nas evidéncias de seu impacto na saude,
bem como no desenvolvimento da populagéo.

Tendo como resposta, a reducdo das iniquidades em relagcdo ao acesso dos servicos de saude,
maior eficiéncia do cuidado, melhores indicadores de salde, tratamento mais efetivo em relagédo
com patologias cronicas, maior utilizacdo de praticas preventivas e maior satisfacdo dos usuarios.
Sdo indicios da efetividade da APS em paises que a adotaram como base para seus sistemas de
saude [14].

Sendo assim, as acBes da nutricdo buscam ampliar a qualidade do cuidado aos usuarios.
Estdo inseridas na atencdo a salde atividades como, controle de disturbios nutricionais, que
englobam a anemia ferropriva e hipovitaminose A, além da promoc&o da alimentacéo saudavel e a
vigilancia alimentar e nutricional, através dessas acbGes € possivel fazer acompanhamento das
condicdes impostas pelos programas governamentais, atualmente, como sendo o Programa Bolsa
Familia.

No periodo atual essas acles, sdo sistematizadas e organizadas na Matriz de Acgdes de
Alimentacdo e Nutri¢cdo na Atencao Basica de Saude, que tem como foco principal representar um
esforco de forma a complementar as acdes que ja estdo sendo implementadas por muitos programas
publicos de saude, em ressalva o programa da Satde da Familia [15].

Os profissionais da nutricdo se encontram inseridos nos nucleos de Apoio a Salde da
Familia - NASF(s), em conjunto com equipes de profissionais de outras areas de conhecimento,
assim é possivel que estabelecam cenérios para discussdo sobre a salde, além de critérios para
atendimento prioritario, intervences ou compartilhamento de casos que com enfoque na promogao
e na recuperacao da saude, avaliacdo, diagnostico, resolucdo de conflitos e encaminhamentos [16].

Os nutricionistas promovem a adocdo de habitos alimentares saudaveis como parte de seus
esforcos para promover a Segurancga Alimentar e Nutricional (SAN) e, a0 mesmo tempo, valorizar e

respeitar a cultura alimentar local, a qual tem recebido crescente reconhecimento e atencdo [17].
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Os beneficios dos sistemas de saude a atencdo priméria a salde de qualidade sdo
reconhecidos internacionalmente, segundo os formuladores de politicas a atencéo primaria deve ser
mais fortalecida. No entanto, acredita-se que haja imprecisdes com relacdo ao seu significado que
vem sendo observado, tanto na formulacdo quanto na implementacdo de politicas de atencéo
primaria a satde abordagens em disputa [14].

A desnutrigdo infantil € um problema de satde global que afeta milhGes de criangas em todo
o mundo. E uma condicdo que resulta da falta de nutrientes essenciais necessarios para o
crescimento e desenvolvimento saudaveis das criancas. A prevencdo da desnutricdo infantil é de
suma importancia, pois impacta ndo apenas o bem-estar das criancas, mas também o
desenvolvimento futuro de uma sociedade. Neste contexto, diversas estratégias tém sido
implementadas para combater esse problema e garantir que as criancas recebam a nutricdo
adequada [18].

Uma das estratégias mais eficazes é a promogdo do aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses de vida. O leite materno é a fonte mais completa de nutrientes para os bebés,
proporcionando protecdo contra infecgdes e promovendo um crescimento saudavel. Incentivar e
apoiar as mées no aleitamento materno € crucial para prevenir a desnutri¢do infantil [19].

A educacéo nutricional desempenha um papel fundamental na prevencao da desnutricdo. Os
pais e cuidadores devem ser informados sobre a importancia de oferecer uma dieta equilibrada e
diversificada as criancas, rica em vitaminas, minerais e proteinas. Isso inclui a introducdo de
alimentos complementares adequados a partir dos seis meses de idade [20]. Programas de
suplementacdo nutricional é outra estratégia importante. Em areas onde a desnutricdo é prevalente,
fornecer suplementos nutricionais, como vitaminas e minerais, pode ajudar a prevenir deficiéncias
nutricionais e promover o crescimento saudavel das criancas [21].

A seguranca alimentar é essencial na prevencdo da desnutri¢do. Isso envolve garantir o
acesso a alimentos nutritivos e seguros para todas as familias. Programas de assisténcia alimentar,
como distribuicdo de alimentos e cupons de alimentos, podem ser implementados para ajudar
familias em situac6es de vulnerabilidade. A deteccdo precoce da desnutricdo é crucial.

Os sistemas de salde devem incluir a avaliacdo nutricional como parte rotineira do
acompanhamento da saude infantil. Isso permite a identificacdo precoce de criangas em risco e a
intervencdo oportuna [22]. A prevengdo da desnutrigdo infantil também esta ligada a politicas
publicas eficazes. Governos e organizagdes devem trabalhar juntos para desenvolver politicas que
promovam a nutri¢do infantil, abordando questdes como a disponibilidade de alimentos, acesso a

servigos de saude e educacdo nutricional [23]. Além disso, a educacdo e conscientizacdo da
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comunidade desempenham um papel importante. A comunidade pode ser um aliado na promocao
da nutricdo adequada das criancas, apoiando as familias e disseminando informac6es sobre boas
praticas alimentares.

Em suma, a prevencao da desnutricdo infantil € um desafio global que requer esforcos
coordenados em varias frentes. Desde a promocdo do aleitamento materno até a educacgdo
nutricional, assisténcia alimentar, politicas publicas e conscientizagdo da comunidade, varias
estratégias sdo necessarias para garantir que todas as criangas tenham a oportunidade de crescer e se
desenvolver de forma saudavel [17]. A prevencao da desnutri¢do infantil ndo é apenas uma questao
de satde, mas também um investimento no futuro de uma sociedade mais saudavel e produtiva.

Com base na revisdo bibliogréafica, foram obtidos resultados significativos que evidenciam a
importancia do nutricionista no combate a desnutricdo infantil em criancas com 0 a 12 meses

conforme se destaca nos quadros 1.

Quadro 1 — Apresentacao dos indices antropométricos usados para a detec¢do da desnutrigdo

infantil
Indicadores Defini¢do/ Contexto Prevaléncia no Impacto na saude
Brasil [9]
Peso paraidade | Avalia se a crianga esta 5,7% Aumento nas taxas de
(P/1) abaixo do peso considerado mortalidade infantil;
para sua idade. atraso no
desenvolvimento
psicomotor.
Estatura para Indica se a crianca tem 2,3% Reducdo da estatura;
idade (E/I) altura adequada para sua limitacdo da capacidade
idade, refletindo 0 reprodutiva na idade
crescimento linear. adulta.
Peso para Verifica se a crianga tem 10,5% Maior  ocorréncia e
estatura (P/E) um peso proporcional & sua gravidade de doencas
altura, indicando a presenga infecciosas; problemas de
de desnutricdo aguda. aprendizado.
Déficit de Estatura para idade menor | 9,3% (Américado | Atraso no
estatura que dois desvios-padréo. Sul) desenvolvimento
psicomotor; reducdo da
capacidade  reprodutiva
na idade adulta.
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Fatores de risco Insegurancga alimentar, falta | Diversos fatores | Desencadeadores da
de cuidados de saude, | socioeconémicos e | desnutri¢do infantil.
deficiéncia de acesso a | ambientais.
agua potavel, deficiéncias
no saneamento  basico,
praticas convencionais de
alimentacéo.

Os principais indices antropométricos utilizados na identificacdo da desnutricdo infantil.
Fornece uma visao abrangente dos principais indicadores e contextos relacionados a desnutricdo
infantil, permitindo uma compreenséo mais profunda dessa problemaética global. A desnutri¢do, que
ocorre devido a falta de nutrientes essenciais, € um problema multifatorial, resultante de fatores
como alimentacdo inadequada e dificuldade de absorcédo nutricional.

Além disso, destaca a importancia dos fatores socioeconémicos e ambientais, como
inseguranga alimentar, falta de cuidados de saude e deficiéncias no saneamento basico, no contexto
da desnutricdo infantil. Compreender esses fatores € fundamental para orientar a concepgdo e
implementacdo de programas eficazes, com o objetivo de enfrentar os persistentes desafios
associados a desnutricao infantil em escala global.

A importancia das intervencdes nutricionais na prevengdo da desnutricdo infantil dentro da

Atencdo Primaria a Saude (APS) estdo apresentadas no quadro 2.

Quadro 02 - Impacto das intervengdes nutricionais na prevencao da desnutricdo infantil até 12

meses de idade

Aspectos Descricdo Referéncias

Objetivo da Atencao Compreendida como componente crucial do [14]
Primaria a saude (APS) sistema de saude visa a redugdo de iniquidades
no acesso aos servicos, eficiéncia no cuidado,
melhores indicadores de saude, tratamento
efetivo de patologias cronicas, utilizacdo de
praticas preventivas e satisfacdo dos usuarios.

Ac0es da Nutricdo na APS | Incluem o controle de disturbios nutricionais [15]
como anemia ferropriva e hipovitaminose A,
promocdo da alimentacdo saudavel, vigilancia
alimentar e nutricional. Essas agfes acompanham
as condigdes dos programas governamentais,
como o Programa Bolsa Familia, organizadas na
Matriz de AcOes de Alimentacdo e Nutricdo.
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Nutricionistas nos NAF(s)

Inseridos nos Nducleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF(s)), colaboram com equipes
multidisciplinares, estabelecendo cenarios para
discussbes  sobre  salde, critérios  para
atendimento  prioritario, intervencbes e
compartilhamento de casos, focando na
promocdo e recuperacdo da salde, avaliacdo,
diagnostico,  resolugdo  de  conflitos e
encaminhamentos.

[16]

Promocgéao da Seguranga
Alimentar e Nutricional
(SAN)

Nutricionistas promovem hébitos alimentares
saudaveis, integrando esforcos para a SAN.
Valorizam e respeitam a cultura alimentar local,
contribuindo para uma abordagem abrangente e
culturalmente sensivel.

[16,17]

Essas acdes incluem o controle de distdrbios, a promoc¢do de uma alimentacdo saudavel e a

vigilancia alimentar, integradas aos programas governamentais, como o Bolsa Familia. Nos Ndcleos

de Apoio & Saude da Familia (NASF(s)), os nutricionistas desempenham um papel central,

colaborando em discussdes sobre salde e intervengbes prioritarias. Além disso, eles promovem

habitos alimentares saudaveis, respeitando a cultura local. A prevencdo da desnutricdo infantil esta

ligada a politicas publicas eficazes, desde a promocdo do aleitamento materno até a educacao

nutricional, conforme apresentado no quadro 3.

Quadro 03 - Estratégias de prevencdo da desnutri¢do infantil implementadas pela equipe de atencéo

primaria, com a participacdo do nutricionista.

Estratégias

Eficacia

Referéncias

Aleitamento materno exclusivo Fornece nutrientes essenciais, prote¢do contra [19]
infeccdes.

Educacao nutricional Informa sobre a dieta equilibrada e diversificada. [20]

Suplementagéo nutricional Previne deficiéncias nutricionais. [21]

Deteccéo precoce da Permite intervencao oportuna, avaliagcdo [22]

desnutricao

nutricional na sadde infantil.
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Politicas publicas Promove nutri¢do infantil. [23]
Educacéo e conscientizagdo da | Apoio as familias e disseminacéo de informacdes [17]
comunidade sobre as praticas alimentares.

As estratégias abrangem desde a promocéo do aleitamento materno até a implementacdo de
politicas publicas e conscientizagdo comunitaria. O objetivo dessas medidas é assegurar um
desenvolvimento saudavel, destacando a importancia de iniciativas como a educagdo nutricional,
suplementacdo adequada, garantia de seguranca alimentar e deteccdo precoce da desnutri¢do. Ao
adotar uma abordagem abrangente, essas estratégias se mostram cruciais para investir no futuro de
sociedades mais saudaveis e produtivas.

Para iniciar a discussao dos resultados, faz se pertinente a retomada da revisao do referencial
tedrico onde a UNICEF, afirma que a desnutricdo infantil é um problema alarmante que afeta
milhdes de criancas em todo o mundo [19]. Além de ser uma condi¢cdo médica grave, a desnutri¢do
causa serias consequéncias fisicas, cognitivas e emocionais [22]. Ao considerar a complexidade da
desnutricdo infantil, a analise dos principais indices antropométricos, revela uma condicdo
multifatorial influenciada por diversos fatores, além da escassez de nutrientes essenciais, fatores
como alimentacdo inadequada e dificuldade na absorcdo nutricional. Nesse contexto, a prevencéo
da desnutricdo € crucial para garantir um futuro saudavel e prospero para as criancas e se destaca
como uma necessidade urgente. Este artigo discutird algumas estratégias e a importancia da
prevencdo da desnutrigdo infantil.

A alimentacdo € como uma pedra fundamental na prevencdo da desnutricdo infantil,
enfatizando a importancia de uma dieta balanceada. A amamentacao exclusiva nos primeiros seis
meses de vida, seguida pela introducdo gradual de alimentos sélidos com base na necessidade
nutricional de cada crianca, € uma estratégia eficaz para prevenir a desnutricdo [20]. A participacdo
do nutricionista na conscientiza¢ao dos pais e cuidadores sobre a importancia da nutricdo adequada
é essencial para promover essa mudanca de comportamento, 0 que destaca a relevancia das
intervencdes nutricionais na prevencdo da desnutri¢do infantil. O papel do nutricionista na Atengéo
Primaria a Saude, especialmente nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, € evidenciado como
peca central nessas estratégias [19].

O acesso a servigos de saude e educacdo desempenha um papel critico na prevengdo da
desnutricdo infantil. Criangcas que recebem cuidados médicos regulares, incluindo vacinacdo e

acompanhamento do crescimento, tém uma maior chance de identificar precocemente sinais de
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desnutricdo e receber tratamento adequado. Além disso, a educagdo sobre a importancia da nutricdo
adequada, saneamento basico e higiene é fundamental para conscientizar as familias sobre os riscos
da desnutricdo e incentivar praticas saudaveis [14].

A prevencdo eficaz da desnutricdo infantil requer esforcos coordenados entre governos,
organizagbes ndo governamentais e comunidades. Programas de intervencdo comunitaria e
governamental podem fornecer alimentos suplementares, suplementos nutricionais e educagéo sobre
nutricdo para familias que vivem em condices de pobreza ou inseguranca alimentar. Investir em
politicas publicas que promovam o acesso equitativo a alimentos nutritivos, como o fortalecimento
da agricultura familiar e a distribuicdo de alimentos em escolas, € fundamental para alcancar
resultados sustentaveis na prevencédo da desnutri¢do infantil [17].

A prevencdo da desnutricdo infantil é um desafio global que requer um esforco conjunto de
governos, comunidades, profissionais de saude e pais. A alimentacdo adequada, 0 acesso a servi¢os
de salde e educacdo e a implementacdo de programas de intervencdo comunitéria sdo elementos
essenciais para combater esse problema e garantir um futuro saudavel para as criancas. E
fundamental que as politicas publicas e os investimentos sejam direcionados para a prevencao da
desnutricdo infantil, a fim de alcancar mudancas duradouras e melhorar a qualidade de vida das
criangas em todo o mundo [23].

A atencdo primaria a saude tem um papel fundamental na prevencédo da desnutri¢do infantil.
A desnutricdo é um problema complexo que ocorre quando a dieta de uma crianca ndo fornece os
nutrientes essenciais necessarios para um crescimento saudavel. Essa condicdo pode ter
consequéncias graves no desenvolvimento fisico e mental das criangas. Atencdo primaria é a
primeira linha de cuidados de salde que uma crianca recebe, e desempenha um papel crucial na
identificacdo precoce e prevencao da desnutricdo. Os profissionais de saude na atencdo primaria
podem monitorar o crescimento e desenvolvimento da crianca, identificar deficiéncias nutricionais e

fornecer intervengdes precoces [20].

Concluséo

A pesquisa desenvolvida observou a relevancia do papel do nutricionista na atencdo
primaria para prevenir a desnutricdo em criangas de 0 a 12 meses, a abordagem integrativa proposta
demonstra ser uma estratégia efetiva para otimizar o cuidado nutricional, promovendo nédo apenas a
saude fisica, mas também contribuindo para o desenvolvimento saudavel e integral das criangas.

Os objetivos propostos neste estudo foram plenamente alcangados, uma vez que o artigo foi

construido e validado de forma satisfatoria. A partir desses resultados, foi possivel constatar a
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importancia do nutricionista na equipe da atencdo primaria a salde, especialmente no contexto da
prevencdo da desnutricdo infantil. Essa constatacdo reforca a relevancia do papel desempenhado
pelo profissional de nutricdo na promocdo da satde e no cuidado integral as criancas, contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida e o desenvolvimento saudavel da populacéo infantil.

Nesse sentido, observou-se abrangéncia dos indices antropométricos na identificacdo da
desnutricdo infantil. Revela a complexidade do problema, derivada ndo sé apenas da insuficiéncia
de nutrientes, mas também de fatores como alimentacdo inadequada e desafios socioeconémicos.
Ao compreender esses fatores, obtemos uma compreensdo mais abrangente da desnutricdo infantil
como uma questdo multifatorial.

Destaca-se, a eficacia das intervengdes nutricionais na Atencdo Primaria a Saude,
sublinhando o papel significativo do nutricionista. A integracdo das acdes a programas
governamentais e colaboracdo ativa nos Nucleos de Apoio a Salde da Familia evidenciam uma
abordagem colaborativa como peca fundamental na resposta a esse desafio.

Adicionalmente, exploram-se estratégias que englobam desde a promogdo do aleitamento
materno até a implantacdo de politicas e conscientizacdo comunitaria. Essas medidas amplas
buscam assegurar o desenvolvimento saudavel, ressaltando iniciativas como a educacéo nutricional,
suplementacdo adequada e deteccdo precoce da desnutricao.

Assim, conclui-se, que este estudo contribui a compreensdo aprofundada da prevencédo da
desnutricdo infantil durante o periodo crucial de 0 a 12 meses de idade. Além disso, destaca a
relevancia fundamental do nutricionista na atencdo primaria, ressaltando a importancia do
atendimento integrativo para promover habitos alimentares saudaveis desde a primeira infancia.

Diante de tais consideracdes, recomenda-se para trabalhos futuros um maior
aprofundamento sobre as lacunas identificadas neste estudo, visando ampliar a compreensdo e
contribuir para o avanco do conhecimento na &rea. Sugere-se investigar mais profundamente
aspectos especificos, realizar estudos comparativos ou explorar novas abordagens metodoldgicas.
Este aprofundamento pode fornecer uma base sélida para futuras pesquisas, enriquecendo a

discusséo académica e proporcionando insights valiosos para a comunidade cientifica.
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