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RESUMO

A dislipidemia é um distirbio metabdlico caracterizado por qualquer alteracao lipidica e/ou
lipoprotéica na corrente sanguinea. Na infancia, € um fator de risco para o desenvolvimento da
aterosclerose, sendo considerado um relevante problema de satde ptblica e, por esta razdo,
torna-se alvo de estudos devido sua prevaléncia e consequéncia que leva para a vida adulta. Os
hdbitos sauddveis, como a alimentacdo sauddvel, sdo um dos pilares para a prevencdo da
dislipidemia em criancas. Diante disso, essa pesquisa teve como objetivo investigar as
evidéncias cientificas sobre as acdes de enfermagem para a promog¢ao da alimentacdo saudavel
e reducdo da dislipidemia na infancia. Portanto, tratou-se de uma revisdo integrativa de
literatura, método que proporciona a avaliac@o critica e a sintese dos resultados obtidos em
pesquisas sobre o tema proposto. A selecdo dos artigos foi realizada nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Satde, Scientific Electronic Library Online e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde. A partir dos critérios de inclusdo e exclusao
foram selecionados 9 artigos validos para a pesquisa. Apds a escolha dos mesmos, foi realizada
uma leitura minuciosa do material elencado, analisando e organizando-os em quadros para
posterior discussao. Para analisar os dados obtidos, utilizou-se a técnica de andlise de contetido
proposto por Bardin, divididas em trés eixos cronoldgicos: pré-andlise, exploracdao do material,
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. De modo geral, os artigos abordaram a
eficicia das agdes de enfermagem direcionadas a saide alimentar infantil, desenvolvendo e
executando atividades de educacdo em saude. Além disso, os estudos tiveram como objetivo
identificar os tipos de intervengdes, avaliar conhecimentos em pré e pds-teste e demonstrar a
atuacdo do enfermeiro na promog¢ao de héabitos alimentares sauddveis. A partir dos resultados
emergiram duas categorias: ‘“Palestras dinamicas e metodologias dial6gicas enquanto
estratégias educativas ja consolidadas” e “Diferentes formas de metodologias ativas de
educagdo em satide na promocao da alimentacdo saudavel”. Todas as metodologias empregadas
exerceram um papel fundamental, tornando-se excelentes ferramentas para desenvolver
atividades de educacdo em sadde. No entanto, houve uma escassez de artigos publicados na
area da enfermagem sobre as a¢gdes que visam reduzir a dislipidemia na infancia.

Palavras-chave: Dieta saudavel. Dislipidemia. Crianga. Enfermagem. Promocao da satdde.



ABSTRACT

Dyslipidemia is a metabolic disorder characterized by any lipid or lipoprotein change into the
bloodstream. In childhood, it is considered a risk factor for the onset of atherosclerosis, being
pointed out as a relevant public health issue and, for this reason, it becomes aim of studies due
to its prevalence and consequences that lead to adult life. The healthy habits, like healthy eating,
is one of the pillars for the prevention of dyslipidemia in childhood. Therefore, this research
had as main objective to investigate the scientific evidences about nursing actions for the
promotion of healthy eating and dyslipidemia reduction in childhood. So, it is a literature
integrative vision, a method that provides a critic evaluation and results summary obtained in
researches about the proposed subject. The article selection was performed in the health virtual
library databases, Scientific Eletronic Library Online and Latin American Literature and
Careebean in Health Science. Starting from the inclusion and exclusion criterioin were selected
nine valid articles for the research. After the choice of these, it was performed a careful reading
of the listed material, analysing and organizing them in charts for later discussion. To analyse
the obtained datas, it was used the content analysing technique proposed by Bardin, divided
into chronological axes: the pre-analysis, exploration of the material, treatments of the obtained
results and interpretation. Altogether, the articles approach the nursing actions effieciency
directed to childhood eating, developing and running education activities in health. Besides, it
had as objective to indentify intervention types, evaluate the pre and post test knowledges and
demostrate the nurse action in promoting healthy eating habits. From the results emerged two
categories: “Dynamic lectures and dialogical methodologies as educational strategies already
consolidated” and “Different forms of active education in health on the promotion of health
eating”. All educational actions play a fundamental role, becoming excellent tools to develope
action in health education. Nevertheless, there was a shortage of published articles in nursing
area about the actions that aim to reduce the childhood dyslipidemia.

Keywords: Healthy diet. Dyslipidemia. Childhood. Nursing. Health promotion
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

As dislipidemias, conforme define Barros e Filho (2016), sdo distirbios caracterizados
por alteragdes no metabolismo de lipidio ou lipoproteinas no sangue e podem ser estabelecidos
por fatores genéticos e ambientais. O mais preocupante € constatar que a dislipidemia ¢ um
relevante problema de satide ptblica devido a sua associacdo aos agentes que contribuem para
as doencas cardiovasculares (DCV), que estdo classificados entre os principais fatores de risco
para doenca cardiovascular aterosclerdtica, hipertensao arterial, obesidade e diabetes mellitus,
tornando-se as principais causas de morbimortalidade no Brasil.

Ressalta-se que as alteracdes desses lipideos em criancas podem evoluir, resultando em
agravos como a aterosclerose, que é uma doenca caracterizada por formagdes de placas lipidicas
aterogénicas na parede arterial, impedindo a passagem do fluxo sanguineo. Essas placas de
gordura podem aparecer na superficie capilar da aorta em criangas pequenas a partir dos 3 anos
de idade, e nas corondrias durante a adolescéncia (SOUZA et al., 2019).

A dislipidemia na infancia ocorre devido aos habitos alimentares inadequados, como
alimentos industrializados em excesso, associados ao sedentarismo, com consequente aumento
de peso. Os resultados dessas acdes contribuem para o desenvolvimento de hipertensao e
descontrole glicémico, em virtude dos niveis anormais de colesterol (JESUS ez al., 2015).

A literatura enfoca que a dislipidemia em criangas tem aumentado a sua prevaléncia em
diversos paises, como traz o estudo de Saldanha (2015), comprovando que tal distirbio
apresenta diferentes graus de incidéncia na infincia, afetando 38,5% das criangas no mundo. Ja
no Brasil, segundo Silva, P. ef al. (2018), a sua prevaléncia varia entre 28 a 40%, com valores
séricos de colesterol total (CT) superiores a 170mg/dl.

Além disso, € preciso salientar que a resisténcia insulinica pode ser adquirida quando a
dislipidemia associa-se a obesidade, ocasionando a sindrome metabdlica, que vem aumentando
na faixa etaria pedidtrica em consequéncia da quantidade de criangas entre 2 € 5 anos com
sobrepeso e obesidade (CALLIARI et al., 2019).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, para a prevencao da dislipidemia,
com excecdo dos casos genéticos, deve-se ofertar dietas em qualidade e quantidade

proporcionais a idade da crianca, tornando-se essencial providenciar as mudancas dos hébitos
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alimentares, orientando para uma alimentacdo variada e equilibrada em quantidade de proteina,
carboidratos e gorduras (SBC, 2017).

Conforme a Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde da Crianca (PNAISC), a
promocao da saide e prevengdo de doengas acontece quando se articula préticas de educagdo e
saude, com o objetivo de garantir a melhoria da qualidade de vida da populacdo, permitindo
escolhas favordveis a saide por todos os educandos em relagdo a fatores como alimentacao
sauddvel e seguranca alimentar e nutricional (BRASIL, 2018a).

A educacdo em satde torna-se relevante para ampliar o conhecimento dos cidadaos,
potencializando a qualidade de vida e ressaltando a importancia de desenvolver hdbitos
adequados. O enfermeiro € um profissional que estd qualificado para promover essas agdes,
visando garantir trocas de informacgdes entre os individuos, mediante préticas educativas, que
podem ser desenvolvidas em contexto escolar. A escola é definida como espago capaz de
contribuir com essas intervengdes, levando conhecimento acerca de boas praticas de vida
(GUETERRES et al., 2017).

Diante do exposto, torna-se relevante o estudo sobre a dislipidemia na infiancia em
virtude da sua associacdo a diversos fatores, como a aterosclerose, que podem evoluir e agravar
nas proximas décadas de vida. Bem como a sua prevengao, visto que, o problema é encontrado
no estilo de vida atual das criangas.

A aproximacdo da pesquisadora com a tematica deu-se em virtude de uma atividade
interativa realizada no publico infantil abordando o tema ‘“alimentagdo saudavel”, em uma
escola no municipio de Mossord, para complementar a disciplina Semindrios Integradores e
Ensino/Servigo/Comunidade (SIESC) da Faculdade Nova Esperanca de Mossoré/ FACENE-
RN. O resultado desse processo despertou o interesse da mesma em ampliar 0 conhecimento
sobre a importancia de uma alimentag¢do adequada na infancia.

Diante da importancia do tema, justifica-se o desenvolvimento de uma revisio
aprofundada na literatura para ampliar o conhecimento dos profissionais de satide e sujeitos da
sociedade, visando posteriormente a elaboracdo de propostas de educacdo em saude para a
promocao da alimentagdo saudédvel na infincia, baseando-se na necessidade de prevencao de
doencas e complicagdes futuras.

O estudo mostra-se relevante porque traz contribui¢cdes cientificas, mediante o
conhecimento produzido sobre a temdtica, constituindo-se de grande importancia para a
enfermagem, pois tem a inten¢do de analisar as acdes que visam reduzir a dislipidemia na

infancia. E, a partir dessa andlise, serd possivel sensibilizar os profissionais acerca da
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importancia de promover uma alimentacdo saudavel na infincia e reduzir esse distirbio. Além
disso, contribui com a melhoria das orientacdes sobre dieta adequada nessa faixa etéria.

Ademais, a pesquisa também € relevante para o ambito académico, pois trata-se de um
assunto considerdvel na drea da saude, servindo como referéncia de estudo, proporcionando
discussdes frente a temdtica e contribuindo para o desenvolvimento e formagado profissional.

E importante para o Sistema Unico de Saiide, visto que, a temdtica € considerada um
problema de sadde publica. Assim, torna-se necessdrio trabalhar ainda mais medidas de
prevencao e controle das dislipidemias, expondo o perigo que a mesma oferece a sociedade,
evitando problemas de saide e consequentemente reduzindo possiveis gastos para minimizar
0s agravos que sao passiveis de serem evitados.

Ainda, € possivel destacar que esta pesquisa pode apresentar beneficios a sociedade na
medida em que produz compreensdo das consequéncias da dislipidemia e ma alimentacdo na
infancia, contribuindo para a minimiza¢@o dessa problemadtica de saide que envolve o publico
infantil.

Nesse contexto surgiu a seguinte questdo de pesquisa: Quais as a¢des de enfermagem
evidenciadas pela literatura cientifica para a promoc¢ao da alimentacdo saudéavel e reducao da

dislipidemia na infancia?

1.2 HIPOTESE

As acOes de enfermagem evidenciadas pela literatura cientifica para a promocao da
alimentacdo saudavel e reducdo da dislipidemia na infincia se caracterizam por atividades de
educagdo em saude eficazes, que proporcionam maiores beneficios ao publico infantil. Dessa
forma, resultam em efeitos positivos com vista a mudanca do estilo de vida das criangas, além

de contribuir para adocdo de hdbitos alimentares saudaveis.

1.3 OBJETIVO

Analisar as agdes de enfermagem evidenciadas pela literatura cientifica para a promog¢ao

da alimentacdo saudavel e reducdo da dislipidemia na infancia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo foram desenvolvidos trés topicos que contribuem para a fundamentacgao
do objeto de estudo. As tematicas abordadas dizem respeito a alimentagdo na infincia, definicao
da dislipidemia e suas complicagdes e, por fim, a educagdo em saude no combate a dislipidemia

nesse publico-alvo.

2.1 ALIMENTACAO NA INFANCIA

De acordo com Menon (2019), a infancia € considerada a etapa da vida na qual se
constréi a personalidade, estabelecendo padrdes comportamentais que podem permanecer até
sua fase adulta. E nesta etapa que elas desenvolvem seus costumes alimentares, onde quase tudo
se relaciona a habitos e condutas, e com isso suas preferéncias sdo adquiridas.

Esses habitos sdo formados nos primeiros anos de vida da crianga, no entanto, algumas
evidéncias mostram que elas ndo nascem com a capacidade de escolher o alimento de acordo
com sua qualidade nutricional, longe disso, os seus costumes em relacdo a alimentacdo sao
formados a partir da experi€ncia, observacido e educacdo que recebem durante esse periodo
(SILVA; FERRAZ; SAMPAIO, 2017).

A alimentac¢do e nutri¢do adequada sdao consideradas elementos essenciais para o bem-
estar do individuo, além de constituir requisitos para promog¢ao e prote¢ao da saude, e para o
desenvolvimento sustentdvel. Com isso, a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) ressaltou a
necessidade de adquirir bons hébitos alimentares para a melhoria da saide da populagdo e
prevencao de doencas cronicas ndo transmissiveis, como a dislipidemia (JAIME, 2015).

A dieta saudavel torna-se fundamental a fim de contribuir com a satde da crianca, para
que ela crescga e se desenvolva em todas as suas potencialidades, evitando o ganho de peso que
poderia evoluir em doengas relacionadas a obesidade. Em relacdo aos hébitos alimentares na
infancia, alguns alimentos ndo devem fazer parte da sua refeicdo, como aqueles
ultraprocessados (biscoitos, refrigerantes, salgadinhos). Ja os processados industrialmente
(enlatados, queijos e conservas) devem ser limitados e consumidos em pequena quantidade
(BRASIL, 2019).

Segundo o Ministério da Saude (2016), essas refeicdes devem estar apresentadas em
quantidade/qualidade adequada e composta por alimentos coloridos e saborosos. Também sao

preparados com alimentos in natura, minimamente processados, e em quantidade reduzida de
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6leo, sal e agucar para contribuir com a prevencao das deficiéncias nutricionais e favorecer a
saide contra uma gama de doengas.

Essas dietas adequadas e equilibradas impactam positivamente no crescimento da
crianca, fornecendo elementos nutricionais esséncias para o seu desenvolvimento. Os alimentos
funcionam como combustivel para fornecer energia e atender todas as necessidades do
organismo, a fim de evitar problemas durante seu crescimento, e garantir uma boa sadde
(GRAZIANQO, 2017).

No entanto, diferente do que uma parcela significativa da sociedade acredita, uma
refeicdo considerada sauddvel ndo possui uma caracteristica restritiva € mondtona, mas sim
respeita o consumo adequado de cada tipo de alimento, ou seja, usa como base o equilibrio.
Optar por habitos sauddveis também pode ser caracterizado pela variacdo na composi¢cao dos
alimentos, entre os sauddveis e menos sauddveis, desde que seja de forma regulada. Ela também
se relaciona entre o prazer, preocupagdes nutricionais e o cuidado com a saide (COUTO, 2018).

Mesmo evidenciando a importancia da alimentacdo, as criangas possuem praticas
alimentares determinadas por consumo em excesso de alimentos com alto valor energético,
gordura, sal e acicar (MELO et al., 2017).

Na América Latina, como descreve Henriques et al. (2018), € crescente o nimero de
consumo dos alimentos processados e ultraprocessados. As criangas estdo a cada dia optando
por alimentos inadequados, quase um ter¢o delas com menos de 2 anos de idade ja bebem sucos
artificiais agucarados e refrigerantes, e mais de 60% comem biscoitos e bolos frequentemente,
0 que contribui para a obesidade.

De acordo com o estudo de Lobo (2015) o excesso de peso aparece em terceiro lugar na
lista de problemas de saude publica, perdendo apenas para as mortes violentas e alcoolismo.
Além disso, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) comprovou que 35% das
criangas entre 5 e 9 anos estio obesas.

O excesso de peso é um fator de risco para diversas doencas crOnicas e um fator
determinante para alteracdo do metabolismo lipidico, contribuindo com a dislipidemia. A
dislipidemia tipica da obesidade estd correlacionada aos elevados niveis de triglicerideos e
acidos graxos livres, aumento do colesterol total, diminui¢do da lipoproteina de alta densidade
(HDL-c) e aumento da lipoproteina de baixa densidade (LDL-c), com formacdo de uma
particula pequena e densa, extremamente aterogénica (NUNES ez al., 2019).

Alguns estudos indicam tendéncia a um aumento de peso na fase escolar, gerando uma

preocupacdo em relagdo a obesidade, visto que o acimulo de gorduras na infancia aumenta as
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chances de tornd-los obesos na fase adulta. Este acontecimento esté relacionado com o fato de
que € na infincia que ocorre a hiperplasia das células adiposas, ou seja, o aumento do seu
nimero. Quando uma crianga estd com sobrepeso, essas células lipidicas se formam em grandes
quantidades, permanecendo no corpo nas préximas décadas, havendo risco de sofrer hipertrofia,
que seria o aumento das células de gordura. Dessa forma, quando essa crianga atingir sua fase
adulta, qualquer hébito de alimentacdo inadequada pode produzir o aumento dessas células e a
obesidade se desenvolvera (NEVES, 2015).

Nessa fase, principalmente entre 7 a 9 anos, encontram-se uma série de fatores que
contribuem para o sobrepeso, como o aumento do apetite, possuir acesso a uma alimentacao
diversificada, preferéncias por alimentos muito caldricos (frituras, doces), e rejeicdo pelos
naturais, como as frutas. Além disso, o escolar recebe influéncias do seu grupo, e ja possui
autonomia suficiente para escolher o seu alimento e o que gosta de comer (SILVEIRA, 2017a).

Em relacdo a dislipidemia, a alimenta¢do pode contribuir de diversas formas para o
surgimento deste distirbio. O consumo de gorduras saturadas, colesterol e carboidratos
refinados podem influenciar os niveis lipidicos. Em contrapartida, o consumo de frutas,
legumes e verduras é um hébito protetor para a ocorréncia de doencas ocasionadas pela
dislipidemia (PIRES, 2017).

Segundo o estudo de Maia (2016), existem outros fatores relacionados ao aumento da
obesidade em criancas. Entre as causas estdo o sedentarismo associado ao acesso e aumento do
tempo de exposicdo as diversas formas de entretenimento, como assistir televisdo e uso da
internet.

Os avangos tecnoldgicos na industria alimenticia influenciaram mudangas nas préticas
alimentares contemporaneas. Tal fato tornou-se objeto de atencdo na saude publica, visto que,
a alimentacao estd relacionada com as doengas cronicas nao transmissiveis (CAMOZZI et al.,
2015).

Sdo nesses ambientes que se dominam, por meio da publicidade, os anuncios de
alimentos ultraprocessados e produtos comercializados nas redes de fastfood. Mais de dois
tercos dos comerciais expostos para o publico estdo vinculados a essas redes, atingindo
diretamente o grupo infantil. As publicidades direcionadas a criancas usam elementos que
chamam a atencdo, como personagens e herdis, e utilizam meios de comunica¢do onde elas
estdo mais expostas, como a televisdo e internet. Em suma, € essencial esclarecer as criancas de
que a publicidade tem como objetivo aumentar as vendas de produtos e ndo de utilizar esse

meio para informar ou educar pessoas (BRASIL, 2014).
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2.2 DISLIPIDEMIA NA INFANCIA E SUAS COMPLICACOES

A dislipidemia € considerada um distirbio que altera os niveis séricos dos lipidios e
lipoproteinas, contribuindo para ocorréncia de doengas cerebrovasculares e cardiovasculares,
como infarto agudo do miocédrdio, doenca isquémica do coracdo e acidente vascular cerebral
(AVC). Qualquer modificacdo no perfil lipidico é considerada uma dislipidemia, como
alteracdes dos niveis de colesterol total (CT), triglicérides (TG), lipoproteina de alta densidade
(HDL-c), lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) e lipoproteina (A) (SILVA, P., 2015).

No entanto, ela pode surgir na infncia, contribuindo para o desenvolvimento da doenga
arterial coronariana (DAC), aterosclerose e hipertensdo arterial sistémica (HAS),
potencializando-se durante a vida quando associado ao estilo de vida inadequado e de acordo
seu historico familiar (SOUZA et al., 2019).

Segundo Reuter et al. (2019), a dislipidemia na infancia vem se tornando foco de estudos
devido sua prevaléncia no publico infantil. Alguns estudos estadunidenses apontaram que em
torno de 1 em cada 5 criangas e adolescentes, entre 6 a 12 anos, apresentaram elevagao do perfil
lipidico, no periodo de 2011-2012. Além disto, a pesquisa realizada pelo autor mostrou que
41,9% de 1.254 escolares apresentavam dislipidemia, associada a sobrepeso e obesidade.

Em relacdo as classificacdes da dislipidemia, elas possuem avaliacdo etioldgica e
laboratorial. Segundo sua etiologia, podem ser primdrias originadas por fatores genéticos, e as
secunddrias pelo estilo de vida, doencas e uso de medicamentos. Do ponto de vista laboratorial,
elas sdo classificadas em hipercolesterolémica isolada (com o aumento do LDL-c),
hipertrigliceridemia (valores aumentados de triglicérides), hiperlipidémica mista (aumento de
colesterol total e triglicérides) e diminui¢do isolada de HDL-c (FALUDI et al., 2017).

Os fatores genéticos sdo mais raros em comparacdo a sua segunda forma, também
conhecida como multifatorial. A dislipidemia multifatorial € decorrente dos habitos de vida,
como alimenta¢do inadequada, e ndo € considerada uma doenca na infancia, mas sim um fator
de risco que pode ser controlado (OLIOSA et al., 2019).

Dentre as etiologias da dislipidemia, além dos genéticos, encontram-se: (1) Sobrepeso
e obesidade, sendo considerada a causa mais comum de dislipidemia secundaria na infancia e
adolescéncia; (2) O consumo alimentar inadequado, uma vez que as refeicdes baseadas em
gordura saturada e colesterol influenciam os niveis lipidicos plasmaticos; (3) Sedentarismo,
dado que as atividades fisicas associadas a dieta melhoram os niveis lipidicos e reduzem a
composi¢do corporal das criangas; e (4) Desmame precoce, que também € considerado um fator

de risco que altera os niveis lipidicos da crianga, visto que, lactantes que recebem amamentagdo
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exclusiva podem desenvolver regulacdo hepdtica do metabolismo de lipoproteinas,
desenvolvendo posteriormente um perfil lipidico adequado (SALDANHA, 2015).

A relevancia da dislipidemia como problema de saide publica estd diretamente
relacionada com as doencgas cardiovascular, como visto anteriormente (ENES; SILVA, 2018).
De acordo com a organiza¢cdo mundial de satide, estima-se que mais de 20 milhdes de pessoas
morrerdo em decorréncia das DCV em 2030 (PEREIRA et al., 2015).

O termo doencas cardiovascular estd descrito como uma série de condicdes causadas
por trombose, que seriam os codgulos sanguineos, ou pela aterosclerose. Elas estdo entre as
principais causas de morte em diversos paises, com o nimero estimado de 35 milhdes de mortes
no mundo. Além disso, a dislipidemia, apesar de ndo ser considerada uma doenca, € um fator
de risco para a arteriosclerose, que se define como uma doenga que ocasiona o enrijecimento
das artérias, impedindo o fluxo normal de sangue, sendo capaz de desencadear doencas
secunddrias como infarto agudo do miocéardio e AVC (SILVA, D., 2018).

Ja a aterosclerose € uma doenga inflamatdria cronica que contribui para a formacgao de
placas de gordura na parede das artérias, de médio e grande calibre. Essa placa lipidica pode
afetar as artérias dos membros superiores e inferiores, coragdo, cérebro, rins e de outros 6rgaos.
De acordo com a pesquisa do autor, a doenga aterosclerética do coragdo € mais constante
quando o LDL estiver mais elevado, e menos frequente quando o HDL estiver em niveis altos
no organismo, diminuindo o risco (ABADI; BUDEL, 2017). Ela também pode se desenvolver
por fatores como a obesidade, sedentarismo e hipertensao arterial (MANESCHY, 2015).

As manifestagdes das DCV costumam iniciar a partir da meia-idade, entretanto, estudos
indicam que placas ateroscleréticas, com formagdo de estrias gordurosas, foram encontradas
em criancas pequenas. Dessa forma, a aterosclerose deixou de ser considerada uma doenga
exclusiva de pessoas mais velhas, para um modelo de doenca inflamatdria cronica subclinica,
presente ainda na infancia, antes das manifestacoes clinicas serem observadas (MATOS et al.,
2016).

O colesterol elevado € considerado um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento da aterosclerose. A producgdo desregulada dessa substancia pode ocasionar a
obstrugdo das paredes dos vasos sanguineos, acarretando no aparecimento da doencga. Apesar
de ser importante para o organismo, 0 seu aumento na corrente sanguinea, juntamente com os
triglicérides, contribui para o risco das doengas cardiovasculares (ENRIQUEZ, 2015).

Ele € sintetizado na sua maior parte pelo figado, cerca de 70% do colesterol € produzido

pelo corpo, e somente 30% € obtido pelos alimentos consumidos, principalmente de origem
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animal. Sua quantidade produzida € suficiente para atender as necessidades do organismo,
entretanto, quando seus niveis se elevam podem prejudicar a saide. Ele se liga a proteinas para
conseguir circular na corrente sanguinea, resultando as lipoproteinas, sendo duas principais para
transporte: as de baixa densidade (LDL- colesterol) e as de alta densidade (HDL-colesterol)
(TERRA et al., 2016).

O colesterol possui cardter hidrossolivel, ou seja, ndo se solubiliza em sangue. E por
esse motivo utilizam-se as lipoproteinas como transporte, para que essa substancia atinja os
tecidos periféricos. Dentre os tipos de transportes, estdo: HDL, conhecido como “colesterol
bom”, tem a funcdo de retirar o colesterol ruim da corrente sanguinea e o leva de volta para o
figado. J4 o LDL, conhecido como o “colesterol ruim”, o direciona para os tecidos,
responsabilizando-se por formacdes de placas de gordura nas artérias. Utiliza-se a lipoproteina
de densidade muito baixa (VLDL), que transporta triglicerideo e pouco colesterol. Também sao
utilizadas as lipoproteinas de densidade intermédia (IDL), e os quilomicrons que conduzem
triglicerideos derivados da dieta (SILVA, E. et al., 2018).

Estudos mostram que suas elevagdes provocam, por ano, cerca de 4,4 milhdes de mortes
no mundo (SILVA, A., 2015). Em criangas, os niveis elevados de colesterol ndo trazem
problemas imediatos, no entanto, favorecem o risco de desenvolver doencas cardiacas e
infartos, posteriormente (KRUGER; RIBAS-SILVA, 2014).

. A dislipidemia, como discutido antes, pode contribuir com o surgimento precoce de
doencas cronicas. Dentre elas esta presente a obesidade em criancas e adolescentes, acometendo
o sistema cardiocirculatério (SILVA, P. et al.,2018).

A obesidade relacionada com a dislipidemia intriga alguns estudiosos, visto que, o
aumento de peso na faixa etdria pedidtrica proporciona alteragdes no perfil do colesterol,
funcionando como preditor dos seus niveis quando o individuo atingir a sua fase adulta. Por ter
seu inicio na infancia, tal fato justifica a necessidade de prevencdo das doencas cardiovasculares
no publico infantil (ANDRADE et al., 2018).

Como se ndo bastasse, a Diabetes Mellitus pode ser desenvolvida se a obesidade estiver
na regido abdominal, aumentando seu risco em até 10 vezes (SOUZA et al., 2015). O aumento
de adiposidade nesse local contribui para o estado inflamatério, desencadeando reagdes
deletérias relacionadas a resisténcia a insulina. Além disso, esse excesso na intra-abdominal e
térax pode estar associado a alteragdes no metabolismo e sindrome metabdlica. (FERNANDES,

2017).
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Mas como a gordura abdominal pode contribuir com a resisténcia insulinica? A melhor
maneira de compreender esse processo € considerar e entender o seu funcionamento no
organismo. A insulina tem como fun¢ao permitir a entrada de glicose existente no sangue para
o interior da célula. Esse hormonio funciona como uma chave, conectando-se a receptores
(fechaduras) para trazer a glicose para o meio intracelular. Uma vez que eles se encaixam, uma
porta se abre, permitindo a passagem da glicose (KIERSZENBAUM, 2008).

O GLUT-4 faz o transporte de glicose, dependendo da insulina. A ligacdo de ambos,
insulina e receptor, ativa uma drea especifica da célula, o dominio tirosina quinase, que tem
como finalidade movimentar o canal GLUT para a membrana celular, permitindo a entrada de
glicose no interior da célula. A resisténcia a insulina pode ser explicada por alteracdes nessa
area, impedindo a translocac¢do do canal de glicose (glut) para a membrana, ou seja, a glicose
ndo penetra na célula. Evidéncias enfatizam a importancia de outra fechadura, o Toll-like, ele
faz com que o GLUT permaneca no interior da célula. Algumas chaves podem desbloquear este
receptor (toll-like), uma delas é o aumento de 4cidos graxos livres circulantes, decorrente do
excesso de gordura visceral, ou por uma dieta hipergordurosa e rica em carboidratos refinados.
Tal fato justifica a associagdo da obesidade e resisténcia insulinica (PIMENTEL;
BITTENCOURT, 2018).

E preciso ressaltar que, o excesso de peso também estd correlacionado com a pré-
hipertensdo no grupo infantil, visto que, criancas com circunferéncia abdominal elevada,
sobrepeso ou obesidade contribuem para a pressdo arterial alta. Esses niveis pressoricos
elevados preveem a hipertensdo arterial sist€émica do adulto, ou seja, favorecem o
desenvolvimento de hipertensdo na fase adulta, ocasionando a DVC. Devido a associag¢do entre
pressdo alta e obesidade, € obrigatoria a medida de pressdo arterial em criangas a partir dos 3
anos de idade, anualmente, ou anteriormente se houver algum fator de risco (PILETTI;
STRACK; ADAMI, 2015).

Roming (2014) relata que algumas estruturas sdo afetadas por esses fatores de risco,
como a pressao alta, sdo eles: o coragdo, cérebro e rins. No cérebro, as placas de gorduras e
endurecimento das artérias podem provocar danos a circulagdo, ocasionando uma obstru¢do ou
rompimento da mesma, quadro conhecido como AVC. Em relagdo ao coragdo, a resisténcia ao
fluxo sanguineo serd aumentada, fazendo com que a musculatura cardiaca faga mais forca,
gerando diversas consequéncias devido ao seu funcionamento precario. Ja os rins, recebem

cerca de 20% do sangue bombeado para ser filtrado, no entanto, as placas de gordura nas artérias
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que levam sangue ao néfron, reduzem o fluxo sanguineo, e consequentemente, a sua capacidade
de filtracao.

O infarto agudo do miocardio (IAM) é considerando uma das principais complicacdes,
apresentando o mais alto custo de manejo no ano de 2015 no Brasil, com o valor de 22,4 bilhdes
de reais (MALDONADO et al., 2019). A dislipidemia é isoladamente responsdvel pelo
desenvolvimento de 18% dos casos de infarto e 56% das doencas cardiacas (BONFIM er al.,
2012).

Como visto, a raiz do problema é facilmente encontrada no estilo de vida atual das
criancas, que estdo baseados em hébitos alimentares inadequados e sedentarismo, tornando-se
propicios para o desenvolvimento precoce dos fatores de risco das doencas mencionadas. Deste
modo, deve-se modificar ainda na infancia para prevenir o surgimento de uma aterosclerose
desenvolvida precocemente (SILVA, D., 2018).

Promover uma brusca mudanga passa a ser fundamental para a modificagdao dos niveis
lipidicos da populacdo, principalmente nesse publico. Dessa maneira, vale considerar que a
dislipidemia pode ser modificada com intervengdes precoces, incluindo medidas terapéuticas
como mudangas no estilo de vida em relagao a dietas e praticas de exercicio fisico (SILVA, P.,

2015).

2.3 EDUCACAO EM SAUDE NO COMBATE A DISLIPIDEMIA NA INFANCIA

A Educagdo ¢é definida como técnicas e processos pedagdgicos utilizados para a
socializacdo de conhecimentos e formacdes dos individuos. Com isso, podemos conceituar a
educagdo em saude como a utilizacio desses processos e técnicas para aperfeicoar a qualidade
de vida da populacdo, usando esses meios para compartilhar conhecimentos e informagdes
sobre saude que visam trazer beneficios e influenciar a vida das pessoas de forma positiva
(ALMEIDA; MOUTINHO; LEITE, 2016).

Ja a educacdo nutricional tem como objetivo a capacitagdo da populacdo em relacdo a
alimentacdo sauddvel, por meio de aprendizagem continua. Ela proporciona melhora da
qualidade de vida, e ensina a populacdo a realizar escolhas alimentares adequadas, contribuindo
com a promo¢ao a saude (SANTANA et al., 2015).

Diante do exposto, € de suma importancia que a educacdo em saide seja uma op¢ao nas

acoes de prevencao da dislipidemia, visto que, esse distirbio inicia-se silenciosamente e seu
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desenvolvimento depende do ritmo e estilo de vida do individuo, principalmente em relacdo a
sua alimentacdo (MOTA, 2015).

De acordo com Corréa et al. (2017), a infancia é uma fase importante e estratégica para
adquirir os hdbitos sauddveis, mantendo-os ao longo da sua vida, e evitando o impacto da
dislipidemia mediante essas acdes de educacao em sadde realizada no publico infantil.

Devo, no entanto, chamar a ateng¢do para o fato de que ndo se deve apenas transmitir
informagdes, e sim oferecer uma experiéncia significativa para o individuo, preparando-o para
a vida. Em relacdo as acdes, elas devem expressar uma educagio voltada para o autocuidado, e
como resultado, os individuos podem escolher as melhores formas de cuidar de si mesmos
(MDS, 2018b).

As educacdes nutricionais, em conjunto com atividades lidicas, incentivam as criangas
a adquirirem uma alimentacio adequada. Essas interacdes proporcionam ao publico infantil a
valorizagdo dos hébitos sauddveis, levando informagdes aos escolares através de uma
metodologia que consiste em atividades dinamicas e jogos educativos, em um processo ativo,
Iidico e interativo (LANES et al., 2012).

Nesse cendrio, cabe lembrar que a escola € considerada um ambiente de destaque
quando o assunto € promover satde e o estilo de vida saudavel. Este local € um espaco de
socializacdo, no qual hd interacdes entre varias pessoas, onde passam a maior parte do seu
tempo. E por esse motivo é considerado o ambiente em que os programas de educacgdo e saide
possuem maior repercussdo, beneficiando as criangas. Salienta-se que a escola pode ser
considerada um local propicio para a inser¢ao de agdes voltadas para a dieta saudavel, fazendo
com que os alunos sejam estimulados a discutir os beneficios e riscos a saide de acordo com
os seus costumes alimentares (JESUS, 2016).

Visando alterar o cendrio ocasionado pelos hébitos inadequados, foram formuladas e
inseridas politicas publicas como a Educag¢do Alimentar e Nutricional (EAN), que visam
garantir medidas para a melhoria da saide dos individuos (RAMOS; SANTOS; REIS, 2013).

No Brasil, a EAN € reconhecida como uma agdo de estratégias que pretende alcangar a
seguranca nutricional e alimentar, com a garantia do direito humano a alimentac¢do. Ela ocupa
um campo estratégico de conhecimento e de priticas com objetivo de promover a prética
voluntaria e autdnoma da alimentagio adequada e sauddvel (ARAUJO et al., 2017).

A enfermagem € uma profissao que esta comprometida com a satude e qualidade de vida
dessa populacdo. Cabe ao enfermeiro atuar na promog¢ao, prevengao, recuperacao e reabilitacao

da saude, participando dessas a¢des que tem como objetivo satisfazer as necessidades de saide
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dos individuos (COREN-RO, 2014). Ele est4 apto para trabalhar com atividades que estimulam
a alimentacdo sauddvel na infancia, contribuindo com ac¢des de enfermagem para o autocuidado
da crianca, mediante praticas educativas (FERREIRA et al., 2019).

Compete a eles a responsabilidade de educar sobre a necessidade de criar um estilo de
vida adequado, desde as primeiras fases de vida, ja que as medidas preventivas podem elevar a
expectativa de vida dos adultos, que tiveram um estilo saudédvel na infancia. Por isso, a criacdo
de bons habitos no inicio e ao logo da vida constitui medidas de impacto para a prevencao
priméria de doengas cronicas ndo transmissiveis, como a dislipidemia (SILVEIRA, 2017b).

Com isso, fica evidente diante desse quadro, que o ensino em relagdo a nutricao seja
fundamental na promocao de uma vida saudavel, devendo ter o seu lugar em escolas por meio
de acdes de Educac@o Alimentar e Nutricional, levando conhecimento ao publico infantil, para

que cres¢a com eles durante as préximas etapas da vida (MENON, 2019).
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo apresenta como vantagem a possibilidade de sintetizar e analisar os
conhecimentos cientificos ja existentes sobre o tema proposto, com o intuito de contribuir para
o aprofundamento da problemética investigada.

Portanto, trata-se de uma revisao integrativa de literatura que consiste em um método
com a finalidade de sintetizar os resultados obtidos nas pesquisas de forma sistemadtica,
ordenada e abrangente. Além disso, ela prové informag¢des mais amplas sobre um determinado
assunto, constituindo um corpo de conhecimento, e por este motivo € denominado integrativa
(ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Para a elaboracdo da revisdo, a sua operacionalizacao foi determinada pelas seguintes
fases metodoldgicas: construcdo da pergunta norteadora; busca ou amostragem da literatura;
coleta de dados; andlise critica dos estudos incluidos; discussdo dos resultados; e apresentacao
da revisdo integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A seguir encontram-se listadas como foi realizada cada etapa, individualmente,
conforme Souza, Silva e Carvalho (2010).

1? Fase: Elaboracao da pergunta norteadora

A construcdo da pergunta norteadora é considerada a fase mais importante da revisdo,
devendo ser elaborada de forma clara e especifica. O primeiro pressuposto para a realiza¢ao
desta pesquisa foi o questionamento da pesquisadora iniciado durante a graduagdo, com
posterior elaboragdo do problema e da pergunta que norteou a revisdo integrativa.

2° Fase: Busca ou amostragem da literatura

Esta fase estd correlacionada com a anterior, proporcionando uma busca em base de
dados de forma ampla e diversificada. Nesse momento foram estabelecidos os critérios de
inclusdo e exclusdo dos artigos, em concordancia com a questao norteadora.

3" Fase: Coleta de dados

ApOs o passo anterior, foi realizada a extracdo das informagdes dos artigos selecionados.
Para isso tornou-se necessdria a utilizacdo de um instrumento capaz de simplificar, resumir e
organizar os achados, permitindo que todos os dados relevantes fossem extraidos, reduzindo o

risco de erros na transcri¢ao.
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4" Fase: Analise critica dos estudos incluidos

Este momento possibilitou a realizagdo da andlise dos estudos escolhidos, envolvendo
uma abordagem criteriosa e organizada. Nesse caso, foram criados quadros que destacassem os
aspectos dos artigos elencados, seguindo a hierarquia dos niveis de evidéncias.

Para auxiliar na escolha da melhor evidéncia, os estudos foram classificados em: nivel
I: evidéncias resultantes da meta-andlise de multiplos estudos clinicos controlados e
randomizados; nivel II: obtidas em estudos individuais com delineamento experimental; nivel
III: evidéncias de estudos quase-experimentais; nivel IV: estudos descritivos (ndo-
experimentais) ou com abordagem qualitativa; nivel V: evidéncias provenientes de relatos de
caso ou de experiéncia; e nivel VI: evidéncias baseadas em opinides de especialistas (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

5% Fase: Discussao dos resultados

Correspondeu a fase de interpretacdo e discussdao dos resultados da revisdo. Apds
interpreta-los, foi discutido e salientado, para garantir a validade da revisdo, a conclusdo e
inferéncias da pesquisadora.

6" Fase: Apresentacao da Revisao de Literatura

A ultima etapa foi composta pela apresentagcdo da revisdo integrativa, de forma clara e
objetiva, para que o leitor avalie os resultados obtidos, além de oferecer as informacdes
detalhadas, sem omitir evidéncias.

Neste estudo, foi seguido o passo a passo dessas etapas necessdrias para a construcao da
revisdo integrativa. No sentido de identificar as evidéncias cientificas sobre o tema proposto, a
formulagdo do problema deu-se mediante a seguinte questdo norteadora: Quais as acoes de
enfermagem evidenciadas pela literatura cientifica para a promog¢do da alimentagcdo saudavel e

reducdo da dislipidemia na infancia?

3.2 PESQUISA NA LITERATURA CIENTIFICA

Para responder a questdo da pesquisa, o levantamento das publicacdes ocorreu nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Como operador de pesquisa (booleano), utilizou-se AND para combinar os descritores
de diversas formas. Eles apresentaram os seguintes entrecruzados: “dieta saudavel”,

“dislipidemia”, “crianga”, “enfermagem” e “promocdo da satde”. Tais descritores foram



27

identificados previamente nas bases de dados mencionadas e estdo contidos nos Descritores em
Ciéncias da Saide (DeCS).

Com o intuito de refinar as buscas foram adotados como critérios de inclusio todos os
artigos disponiveis em textos completos nas referidas bases de dados, no idioma portugués,
publicados no periodo de 2010 a 2020, que responda a temdtica da pesquisa, e apresente a
proposta no titulo, resumo ou nos descritores dos artigos. Constituiu como critérios de exclusdao
as publicacdes em formas de teses, dissertagdes, trabalho de conclusdo de curso, editoriais,
cartas ao editor, artigo desconforme ao idioma escolhido, e a rejei¢ao de artigos que nao fossem
pertinentes ao objetivo da pesquisa.

O levantamento das publicacdes nas bases de dados foi realizado entre os meses de
agosto a setembro de 2020, utilizando como estratégia a selecdo inicial dos artigos pelos titulos
que corresponderam aos descritores adotados, seguido da leitura do resumo. Apds o resumo
mostrar uma relagdo direta com a questdo de pesquisa, foi procedida a leitura na integra e
elencado os artigos para compor o corpus de andlise para este estudo.

Em relacdo a selecdo das publica¢des, foram desenvolvidas trés fases. Na primeira
aproximagao para a localizac¢do dos artigos, foram inseridos os descritores e, por meio da busca
nas bases de dados, obteve-se um total de 466 estudos disponiveis. Destes, 352 foram
eliminados ao serem aplicados os critérios de inclusao exigidos pela pesquisa, mantendo-se 114
para andlise dos titulos.

Ainda na primeira fase, apds leitura dos artigos pelo titulo, 69 foram excluidos por
estarem em divergéncia com a temdtica abordada. Posteriormente, na segunda fase, procedeu-
se a leitura dos resumos e adog¢ao dos critérios de exclusao, eliminando 24 estudos. Por fim, na
terceira fase foi realizada a leitura completa, excluindo 12 artigo que, embora contemplassem
as etapas anteriores, nio tratavam diretamente da questdo norteadora deste estudo. Assim,
restaram 9 que se adequaram em todos os critérios de elegibilidade para a pesquisa. O processo

de selecdo dos artigos encontra-se ilustrado na figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma utilizado na selecao dos artigos.

Artigos encontrados na Artigos excluidos
primeira busca = 466 (primeira fase) = 69
¢ Razdo: Nao foi identificado relagao
com a tematica através da leitura do
Artigos encontrados ap6s — titulo
filtro = 114

Artigos excluidos

Arti leci
tigos selecionados para (segunda fase) = 24

analise do resumo = 45

Razdo: Artigos repetidos e fora da
tematica do estudo a partir da leitura
do resumo

Artigos selecionados para
a leitura na integra = 21

Artigos excluidos

i (terceira fase) = 12

Razdo: Artigos fora da temdtica para

Artigos incluidos na
este estudo.

revisdo integrativa = 09

Fonte: Elaboracgdo prépria (2020).

3.3 ANALISE DOS DADOS

Depois de selecionadas todas as publicacdes que fazem parte dos resultados da pesquisa,
estes foram apresentados em quadros com o intuito de expor informagdes imprescindiveis. E, a
partir desses quadros confeccionados, foi possivel ter em mdos um material que permitiu a
andlise e comparacdo dos parametros selecionados, por similaridade de conteudo, coeréncia do
estudo e qualidade metodoldgica, extraindo-se os fatores mais relevantes no que se refere ao
tema, proporcionando informacdes sobre os estudos revisados.

Além disso, os artigos selecionados também foram analisados qualitativamente
conforme o método de analise de contetido proposto por Bardin (2016), organizando-os em
torno de trés eixos cronolégicos no qual norteou esta pesquisa: 1) Pré-anélise, que compreende
a organizagdo propriamente dita; 2) Exploracdo do material, que consiste em operagdes de

codificacdo e enumeracdo. Nessa etapa também foram realizadas as categorizacdes,
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compreendida como a classificacao dos dados coletados, por diferenciacio; 3) Tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo, onde permite que o pesquisador possa interpretar os dados

obtidos para posterior discussao.
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Para extrair as informacdes, de acordo com Ursi (2005), o pesquisador deve utilizar um

instrumento que permite a andlise de cada artigo, individualmente, tanto em nivel metodolégico

quanto em relacdo aos resultados encontrados, salvaguardando as suas diferengas. O registro

dos dados coletados se deu a partir desse instrumento proposto pelo autor, adaptado para as

peculiaridades da temdtica, contemplando os itens que estdo apresentados em sintese nos

quadros 1 e 2.

Quadro 1 - Descricdo do titulo, periddico, ano, tipo de estudo, amostra e objetivo das

publicacoes.
4 TIPO DE
AUTOR gﬁlgomcm TITULO ESTUDO/ OBJETIVO
AMOSTRA
Martins et al. | Revista Rene/ | Intervencio Estudo do | Relatar a experiéncia
2012. educativa tipo relato de | de utilizacdo de um
utilizando 4lbum | experiéncia/ | dlbum seriado sobre
seriado sobre | 70 familiares. | alimentos  regionais
alimentos em uma intervengao
regionais:  um educativa com
relato de familiares de criangas
experiéncia. pré-escolares.
Maia, E. et al. | Revista Nutr./ | Validagao de | Estudo de | Descrever a validacao
2012. metodologias validagao/ de metodologias ativas
ativas de ensino- | 25 criangas. de educagdo em saude,
aprendizagem na na  promog¢do  da
promogao da alimentacdo saudavel
saude alimentar de criangas do Ensino
infantil. Fundamental.
Barbosa et al. | Revista Educacdo  em | Estudo Contribuir para o
Nursing/ 2017. | saude transversal, conhecimento de
promovendo a | qualitativo/ criangas quanto a uma
alimentagao 27 escolares. | alimentacio adequada.
saudavel: um
relato de
experiéncia.
Nunes, L. er | Cad. Saude | Efeito de | Ensaio Testar o efeito de uma
al. Publica/ 2017. | intervencdo no | clinico intervencao pro-AM e
cumprimento randomizado/ | pro-alimentagdo
das 320 complementar,
recomendacOes | adolescentes, | direcionada a maes
alimentares no | seus filhos e | adolescentes e avds
primeiro ano de | 169 avés. maternas das criangas
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vida: ensaio
clinico
randomizado
com maes

adolescentes e
avos maternas.

quando em coabitagdo,
sobre a qualidade da
alimentacao das
criancas no primeiro
ano de vida, avaliada
pelo Dez Passos para

uma Alimentagao
Saudavel, Guia
Alimentar para

Criangas Menores de
Dois Anos

Nascimento | Revista Enferm | Atuacdo do | Estudo Demonstrar a atuagao
et al. UFPI/ 2016. enfermeiro  na | descritivo, do enfermeiro na
educacgado qualitativo, promocao de hdébitos
alimentar de | natureza alimentares saudaveis
criangas em um | analitica/ para criancas em idade
nicleo de | 35 criangas. pré-escolar e escolar.
educacgao
infantil.
Bernardo et | Revista Enferm | Educacdo  em | Estudo Relatar a experiéncia
al. UFPE/ 2017. saude para | descritivo, vivenciada durante a
aspectos relato de | execucdo de acdo de
nutricionais experiéncia/ | extensao.
como forma de |15 a 16
prevenir criangas por
alteracoes sessao.
cardiovasculares
relato  de
experiéncia.
Luchetti; CuidArte Educacdo  em | Relato de | Desenvolver acdes de
Moreale; Enfermagem/ saude: uma | experiéncia, educacdo em saude
Parro. 2011. experi€ncia com | qualitativo, alimentar no ambito
teatro de | pesquisa- escolar com a
fantoches no | acdo/ utilizagao de
ensino 46 criancas. estratégias de
nutricional  de ludoterapia.
escolares.
Martins et al. | Revista Rene/ | Influéncia de | Estudo Avaliar 0
2015. uma estratégia | quantitativo, | conhecimento, atitude
educativa na | pré- e pratica dos
promocao do uso | experimental, | familiares de criancas
de alimentos | de modelo pré | pré-escolares sobre os
regionais. e pos teste/ alimentos  regionais,
62 familias. antes e apés a
intervencao educativa.
Vasconcelos | Revista Enferm | Intervengdes Revisao Identificar os tipos de
etal. UFPE/ 2018. educativas  na | Integrativa/ intervengoes
promoc¢ao da | 17 artigos. educativas na
alimentacao promoc¢ao da
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saudavel em alimentacdo sauddvel
escolares. em escolares.
Fonte: Artigos das bases de dados SCIELO, LILACS E BVS.

Dentre os 9 periddicos evidenciados para a amostra do presente estudo, como disposto
no quadro acima, 77,8% dos artigos foram publicados nas revistas especificas de enfermagem.
Os demais pertenciam a revista de nutricdo (1) e caderno de sadde publica (1). Todos as
publicagdes selecionadas eram da drea de enfermagem, incluindo enfermeiros e estudantes.

Em relag@o ao ano de publicagdo, a maioria das amostras (66,7%) foram publicadas nos
dltimos 5 anos, com destaque do ano 2017, correspondendo a 33,3% dos artigos. Em seguida,
encontra-se o ano de 2012 com dois estudos e, por fim, os anos de 2011, 2015, 2016 e 2018
com um estudo cada.

Quanto ao delineamento da pesquisa, observou-se um predominio dos estudos
descritivos (3) e relatos de experiéncias (3), contemplando 66,7% dos artigos. Os demais
constataram estudos do tipo ensaio clinico randomizado (1), quantitativo (1) e revisao
integrativa (1). Em relacdo as amostras selecionadas, 66,7% dos estudos foram realizados no
publico infantil e 33,3% artigos estavam direcionados aos familiares responsaveis.

No que diz respeito aos titulos das amostras coletadas, observou-se que a maioria
contempla propostas de intervencdes voltadas para a educacdo alimentar e nutricional da
crianca. Ademais, os objetivos encontrados nas pesquisas revelam a inten¢do dos pesquisadores
em desenvolver e executar acdes de educagao em satde (5), identificar os tipos de intervencao
(1), avaliar os conhecimentos em pré e pds-teste (2) e demonstrar a atuagdo do enfermeiro na

promocao de hébitos alimentares saudaveis (1).

Quadro 2 — Base de dados, nivel de evidéncia e principais desfechos das publicacdes.

AUTOR | BASE DE | NIVEL DE PRINCIPAIS DESFECHOS
DADOS | EVIDENCIA
Martins et al. | SCIELO Nivel V ApOs a apresentacdo do album seriado, os

familiares demonstraram  conhecimento
acerca dos alimentos regionais e interesse em
preparé-los nas diversas formas
apresentadas.

A maioria dos participantes, antes da
intervengdo, utilizavam somente o0 suco como
forma de preparagdo dos alimentos regionais.
O album tornou-se uma ferramenta
educativa eficaz, podendo ser utilizada
durante a consulta de puericultura.
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Maia, E. et
al.

SCIELO

Nivel IV

A intervencdo minuto-cinema, no publico
infantil, proporcionou interesse na obtengdo
de conhecimento sobre a importancia dos
alimentos.

Na dinamica de valida¢do, 84% das criancas
realizaram colagens adequada dos alimentos.
O momento teatro obteve resultado positivo
e a caixa do sentido contribuiu com a
compreensdo acerca do papel das frutas e
verduras na alimentacao.

As metodologias utilizadas foram validadas,
e as criangas mostraram-se motivadas.

Barbosa et al.

LILACS

Nivel V

Ao término da palestra educativa, observou-
se que, dos 3 grupos de criangas, 1 acertou
todas as figuras dos alimentos que foram
expostas na atividade. Os outros 2 grupos
acertaram 91,6% e 97,2% das figuras.

As criancas demonstraram um bom
aproveitamento da  diddtica, sabendo
diferenciar os alimentos saudéveis.

Nunes, L. et
al.

LILACS

Nivel I

As intervencdes, mediante multiplas sessoes
de aconselhamento em AM e alimentacdo
complementar, contribuiram com aumento
em mais de 10 pontos percentuais no
cumprimento de 6 dos 10 passos para uma
alimentacao saudével.

O estudo mostrou que as criangas, das maes
que receberam aconselhamento  pré-
alimentacdo, obtiveram escores maiores no
cumprimento dos passos. E também apontou
uma diferenga significativa entre os escores
dos grupos intervencgdo e controle.

A intervencdo teve efeito positivo no
cumprimento dos dez passos e a coabitacdo
com as avos ndo interferiu nesse processo.

Nascimento
et al.

BVS

Nivel IV

Ao término da palestra, atividade dindmica e
teatro, houve uma melhora no nivel de
conscientizacdo das criangas na classificacao
de alimentos saudaveis (de 56,5% para
76,8%).

Em relagdo aos alimentos ndo sauddveis,
apoOs a intervengdo, nao foi obtido resultado
significante (de 71,3% para 75,5%).

Apesar das atividades educativas
demonstraram efeitos positivos, notou-se que
4 semanas de interven¢des pode ndo ser
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suficiente para promover mudanca dos
hébitos alimentares.

Bernardo et
al.

BVS

Nivel V

Apbs as sessOes das palestras educativas,
observou-se um avango em relacdo ao
conhecimento dos escolares acerca dos
beneficios, funcdes, origens e por¢des dos
alimentos. Antes das palestras, as criancas
detinham pouco conhecimento.

A partir das sessdes, os escolares
conseguiram identificar os grupos dos
alimentos, a importancia e o valor de uma boa
alimentacdo.

Luchetti;
Moreale;

Parro.

BVS

Nivel V

Ao término da apresentacio com O0s
fantoches, as criancas demonstraram
entendimento do conteido abordado pelo
teatro.

O comportamento das criancas mudou
durante a apresentagao, a timidez deu lugar a
euforia, interesse e participagao.
Observou-se que o teatro de fantoches e a
exploracdo da piramide alimentar tiveram
influéncia nas respostas, tornando-se uma
ferramenta  eficaz  para  desenvolver
atividades de educagdo em satde.

Martins et al.

BVS

Nivel III

Antes da intervengdo utilizando um album
seriado, a maioria dos familiares (N=54;
87,1%), afirmaram ndo ter ouvido falar na
terminologia  “alimentos regionais”, e
conheciam apenas opg¢Oes de preparo
tradicionais desses alimentos.

Ap6s o uso do dlbum, quase a totalidade
(N=60; 96,8%) passou a reconhecer a
terminologia.

Um més apos a realizacdo da intervencao, os
participantes apresentaram nivel adequado
em relacdo ao conhecimento, atitude e
pratica.

Vasconcelos

et al.

BVS

Nivel IV

O resultado da pesquisa mostrou que diversos
recursos podem ser utilizados para realizar
intervengoes, variando dos mais simples aos
mais sofisticados.

Obteve-se como resultado das pesquisas as
tecnologias leves, como degustacdo, reunido
com o0s pais, orientagdo nutricional,
treinamento ¢ musica. E leves-duras, como
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recursos tecnoldgicos e relacdo interpessoal,
utilizando materiais educativos.

Contatou-se que para a efetividade das
intervencdes, € necessdrio o envolvimento da
comunidade escolar e dos pais, devido a sua
influéncia.

Fonte: Artigos das bases de dados SCIELO, LILACS E BVS.

Constatou-se, de acordo com o segundo quadro, que dos 9 artigos selecionados, cinco
(55,6%) foram encontrados na BVS, dois (22,2%) na SCIELO e dois (22,2%) no LILACS.

Segundo a classifica¢do dos niveis de evidéncias proposto pelo estudo de Souza, Silva
e Carvalho (2010), 33,3% dos estudos foram classificados em nivel 1V, caracterizados por
estudos descritivos ndo experimentais e 44,4% em nivel V, provenientes de relato de caso ou
experiéncia. Apenas dois artigos apresentaram-se em niveis mais elevados, sendo um estudo
classificado em nivel II, formados por estudos individuais com delineamento experimental e
um em nivel III, representado por estudos quase-experimentais.

Apesar de quase todas as publica¢des apresentarem baixo nivel de evidéncia cientifica,
por estarem no formato de relato de experi€éncia e baixo delineamento metodolégico, as
pesquisas mostraram importantes intervencdes de educacdo em satde para a promocdo da
alimentacdo adequada.

De modo geral, os desfechos apresentados abordaram a eficicia das acdes de
enfermagem direcionadas a saide alimentar infantil, proporcionando interesse dos participantes
na obtencdo de conhecimento acerca da temdtica apresentada. Além disso, algumas
intervencoes influenciaram nas atitudes e praticas da amostra selecionada, demonstrando bom
aproveitamento da didética. Por fim, todos os artigos selecionados demonstraram abertamente
que se tratavam da promocao de hdbitos de dietas sauddveis, tendo como cenério de estudo o
contexto escolar e domiciliar.

A partir da andlise qualitativa dos dados e a explora¢do do material, de acordo com o
método de Bardin (2016), emergiram duas categorias para complementar a apresentacdo dos
resultados. Estas foram: “Palestras dindmicas e metodologias dialégicas enquanto estratégias
educativas ja consolidadas” e “Diferentes formas de metodologias ativas de educagao em saude

na promogao da alimentagdo saudavel”
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4.1 PALESTRAS DINAMICAS E METODOLOGIAS DIALOGICAS ENQUANTO
ESTRATEGIAS EDUCATIVAS JA CONSOLIDADAS

Com o intuito de melhorar o ensino-aprendizagem das criancas, as palestras educativas
sobre orientacdo sauddvel podem ser compostas por um plano de ensino sequencial dividido
em trés etapas: 1) apresentacdo do conteido de alimentacdo saudavel, 2) atividades de interacdao
e 3) avaliacdo das atividades (BARBOSA et al., 2017).

As palestras educativas pautadas na exposi¢cdo oral e acompanhadas de algum momento
interativo, proporcionam um didlogo claro e objetivo, na informalidade, mas sem perder a
originalidade do tema. Essas acdes educativas permitem que as criangas adquiram o maximo
de informacdes sobre os alimentos, contribuindo para o autoconhecimento, cooperacdo e
imaginacdo (BERNARDO et al., 2017).

Desse modo, as intervencdes de enfermagem por meio da perspectiva dialdgica
possuem a vantagem de aproximar o individuo do profissional de enfermagem, visto que, no
momento em que o participante responde algum questionamento, inicia-se uma conversa em
relacdo a temadtica apresentada, permitindo que todos os envolvidos discursem sobre suas
opinides, abstendo-se da forma utilizada no passado onde apenas o profissional dialogava
(MARTINS et al., 2012).

O estudo de Bernardo (2017) mostra que € importante proporcionar momentos
destinados a ouvir as criangas, tornando-se fundamental no processo de constru¢do do
conhecimento dos académicos e profissionais, buscando respostas das dividas levantadas e, a
partir disso, mostrando que o conhecimento surge a partir da curiosidade. Para isso, torna-se
crucial que as atividades sejam feitas em momentos diferentes para fortalecer o vinculo entre
educador e educando, proporcionando um ambiente mais amigdvel. Além disso, recomenda-se
utilizar uma linguagem simples com uso de um vocabuldrio adequado ao publico infantil para
alavancar o interesse e compreensao e, dessa forma, deixar de lado a formalidade, dando espaco
para uma relagdo mais informal.

Além das intervencdes realizadas no publico infantil acerca da alimentacdo saudavel, o
profissional de enfermagem pode orientar os familiares, durante a consulta de puericultura,
acerca da alimentacdo no periodo pré-escolar (MARTINS ez al., 2012). Por meio de dialogos,
o enfermeiro também conduz sessdes educativas pautadas nas orientacdes de amamentagdo e
alimentacdo complementar, realizadas em domicilio, ao longo do primeiro ano de vida da

criangca (NUNES ez al., 2017).
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4.2 DIFERENTES FORMAS DE METODOLOGIAS ATIVAS DE EDUCACAO EM
SAUDE NA PROMOCAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL

De acordo com os resultados dos estudos, as metodologias ativas de educagdo em satde
podem ser construidas e aplicadas de diferentes maneiras, utilizando métodos que variam dos
mais simples aos mais elaborados e aplicados individualmente ou em grupos. Nos artigos
selecionados foram observados ao menos 10 diferentes tipos de operacionalizacdo dessas
metodologias ativas.

A constru¢do das metodologias educacionais pode ser composta por tecnologias
leveduras, pois além de ser constituido de saberes estruturados, eles podem utilizar
equipamentos que sdo especificos das tecnologias duras. Dentre as tecnologias leves, encontra-
se degustacdo de alimentos, musicas e orientacdes. J4 em relacdo as leves-duras, destaca-se
album seriado, cartilha, pOsteres, cartazes, fotografia digital, livretos, folhas informativas e
correio (VASCONCELOQOS et al., 2018).

No publico infantil, deve-se realizar essas intervencdes de forma lddica e interativa,
pois essas atividades servem de mediag¢do entre o mundo relacional e simbdlico, onde estao
inseridos os comportamentos humanos. O lidico apresenta-se em diversas formas, podendo ser
utilizado como recurso de comunicacdo através de métodos educativos, como desenhos,
pinturas, jogos, musicas, teatro e brincadeiras, tornando-se um elemento essencial para esse
publico, pois o brincar ganha destaque no crescimento e desenvolvimento da crianca
(LUCHETTI; MOREALE; PARRO, 2011).

Desse modo, conforme Maia (2012), para orientar a alimentac¢do da crianca de forma
adequada, € importante proporcionar estratégias lidicas relacionadas aos aspectos sensoriais,
incluindo apresentagdes visuais, cores, formatos e atrativos, incentivando os participantes ao
consumo de frutas e verduras. Além disso, a educacdo nutricional deverd possibilitar a
compreensdo do preparo dos alimentos, as por¢oes e o ambiente das refeicoes.

O profissional de enfermagem pode realizar essas atividades de educacdo em saude e
leva-los para o publico infantil através do programa saude na escola (PSE), atuando como
educador no ambiente escolar, utilizando os meios dindmicos e criativos para que as criancas
compreendam as informacoes transmitidas (NASCIMENTO et al., 2016).

No entanto, para a criagdo dessas metodologias, deve-se priorizar o conhecimento
prévio das criancas e respaldar-se em atividades contextualizadas. Além disso, cabe salientar

que as tecnologias de educacdo devem ser desenvolvidas no sentido de serem utilizadas em
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diferentes contextos e testadas adequadamente para que possa efetivar o seu papel de ensino
(MAIA et al., 2012).

Apesar das intervencdes de educacdo em sadde realizadas diretamente no publico
infantil possuirem efeitos positivos, observou-se que as criancas sdo influenciadas pelo
ambiente em que vivem e que suas atitudes sdo refletidas através dele. Quando desfavordvel, o
ambiente propiciard circunstancias que levardo ao desenvolvimento de distirbios alimentares
na infancia, podendo permanecer ao longo da vida caso ndo acontecam mudangas neste
contexto (ROSSI; MOREIRA; RAUEN, 2008).

Portanto, acredita-se que, para a realizacdo das intervencdes educativas, deve-se levar
em consideracdo todo o contexto social que a crianca estd inserida e com o qual ela interage.
Assim, considera-se que o ambiente, como a escola e o niicleo familiar, influenciam diretamente
nas préticas alimentares das criangas, tornando-se um papel importante na formagao das suas
preferéncias. Além disso, o ato de comer também estd relacionado com os habitos e costumes
da cultura em que os sujeitos estao inseridos.

Segundo Santos et al. (2014, p. 466): “[...] Os habitos alimentares fazem parte da cultura
das familias, ndo adiantando apenas intervir sobre a crianga, sendo necessario discutir a questao
com familia e comunidade”. Dessa forma, torna-se necessario que as intervengdes educativas
também sejam realizadas com a participagdo de maes, pais e/ou cuidadores responsaveis,
considerando a inclusdo das préticas de alimentagdo sauddvel pela familia, de forma a garantir
que as criancas recebam uma alimentacao saudavel.

O estudo realizado por Nunes et al. (2017) mostra a eficicia de uma intervengao
realizada com maes adolescentes e avos maternas, mediante visitas domiciliares no primeiro
ano de vida da crianga. As intervencdes consistiram em sessOes de aconselhamento em
amamentac¢do e alimentacdo complementar com base nos 10 passos e, como resultado, o estudo
mostrou que as maes adolescentes sao dispostas a adoc¢d@o de habitos alimentares saudédveis para
os filhos, no entanto, € necessario que sejam orientadas e incentivadas a isso. A pesquisa
também constatou que essas visitas domiciliares contribuem para o aumento do consumo de
frutas e hortalicas, tornando a dieta de criancas entre 3 a 4 anos mais diversificada.

Além do contexto familiar, para garantir a seguranca alimentar e nutricional, deve-se
respeitar as identidades culturais e alimentares de cada regido do pais. De acordo com Martins
et al. (2012) é comum encontrar diversos tipos de alimentos nas comunidades rurais (frutas,
hortaligas, tubérculo, leguminosa) que podem ser inseridos na alimentacdo das familias, visto

que, possuem baixo custo, alto valor nutricional e sdo de facil acesso. E, por isso, os
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profissionais de enfermagem podem atuar nas acdes de satide direcionadas as familias de zona
rural, orientando acerca da utiliza¢do correta desses alimentos que estdo sendo subutilizados
ultimamente.

Visando isto, o autor citado acima elaborou um &album seriado sobre os alimentos
regionais e aplicou numa intervencdo realizada com familiares de pré-escolares. Antes das
sessOes educativas, os participantes costumavam comprar quantidades pequenas de alimentos,
pois preferiam levar refei¢cdes prontas ou de preparo rapido, caracterizados como de alto custo.
Além disso, foi evidenciado que a maioria conhecia apenas a forma tradicional do preparo dos
alimentos regionais, como doces e sucos. No entanto, apds a intervengdo, houve uma satisfacao
quanto ao aprendizado dos participantes, tornando o dlbum um recurso eficaz quanto a mudanga
do uso desses alimentos (MARTINS et al., 2012).

Outro aspecto importante a ser considerado é a promog¢ao da alimentacdo sauddvel no
contexto escolar, sendo visto como um dos principais elementos dentre as intimeras agdes de
educagdo em saude. A participac¢do do enfermeiro no ambiente escolar tornou-se uma estratégia
em tal intensidade que, em alguns paises, surgiu uma especialidade denominada “Enfermagem
Escolar”, onde os profissionais fornecem atendimento direto a saude da crianca, com exames e
encaminhamento, além de realizar intervencdes voltadas a prevengao e promocao da satide. No
Brasil, a inclusdo do enfermeiro no ambiente escolar dar-se-4 mediante a implantacdo do
Programa Satde na Escola, proporcionando estratégias eficazes para a realizacdo de educacgdo
em saide (GONZAGA et al., 2014).

No entanto, de acordo com o relato de Deminice et al. (2007), apesar da escola ser
considerado um ambiente apropriado para implementar programas de educacdo em saude,
torna-se crucial o suporte e aceitacdo da comunidade escolar para o sucesso dos programas de
alimentacao. Dessa forma, Vasconcelos et al. (2018) recomenda que as a¢Oes para a promo¢ao
da alimentacao sauddvel comtemplem toda a comunidade escolar, incluindo pais, professores,
funciondrios, merendeiras e responsdveis encarregados pelo fornecimento das refei¢oes.

Considerando a importancia desses aspectos elencados, de modo geral, 66,7% dos
estudos incluidos na revisdo informaram que o ambiente escolar € considerado o local
privilegiado para o desenvolvimento de acdes que contribuem para a melhoria do estado
nutricional da crianca. 55,6% dos artigos relataram que os familiares e/ou cuidadores
envolvidos na educacdo da crianga influenciam o seu comportamento alimentar e, por isso, a

efetividade das intervengdes se dard a partir da participagdo de todos os membros. Por fim,
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77,8% dos estudos abordaram a importancia do enfermeiro como educador, destacando-se entre
os profissionais da atencdo basica, devido as diversas atribuicdes realizadas por eles.

Além dos achados mencionados anteriormente, Nascimento et al. (2016) mostra que,
para a efetivacdo das intervengdes educativas, € necessario expandir o periodo e o tempo de sua
duracgdo. No seu estudo, realizado com criangas em idade pré-escolar, notou-se que 4 semanas
de intervencdo pode nao ter sido suficiente para promover mudangas dos habitos alimentares.

Ja o estudo realizado com escolares ao longo de 10 meses, uma vez ao més, mostrou-se
eficaz ao fortalecer o vinculo entre o educador e o educando durante as visitas mensais. Esses
momentos proporcionaram um ambiente mais agraddvel e amigdvel e, dessa forma, deram
espaco para uma relacdo mais informal (BERNARDO et al., 2017).

No entanto, um estudo realizado com maes de criancas pré-escolares, objetivou testar
o efeito de uma intervengdo acerca dos assuntos mais relevantes na infancia, com a duragao de
6 meses. Apds 5 meses das atividades educativas, foi realizado um teste para medir o
conhecimento das participantes e, como resultado, as maes apresentaram uma classificagao
insuficiente nos assuntos relacionados a alimentacdo e amamentacdo. Tal fato sugere a
necessidade de uma continuidade das acdes de educacdo em satide em diversos momentos,
sejam em visitas domiciliares, consultas de enfermagem ou grupos educativos (SILVA, F. et
al., 2018).

Dessa forma, acredita-se que o enfermeiro deve oferecer atividades de educacdo em
saide de forma continuada para garantir a sua efetividade, levando em consideragcdo todo o
contexto no qual a crianga estd inserida. Dentre os locais recomendados para a insercao dessas
intervencdes educativas, destacam-se as Unidades Bésicas de Saude, durante a consulta de
puericultura, escolas, creches e domicilios. Além disso, deve-se conhecer previamente o
conhecimento dos participantes acerca da temdtica, para nortear as intervencdes de acordo com
as necessidades do publico-alvo.

Em relacdo as acdes de enfermagem que visam reduzir a dislipidemia na infancia, houve
uma escassez de artigos na literatura cientifica que respondessem essa questdo de pesquisa.
Encontrou-se uma diversidade de material relacionado ao tema, porém os artigos pertenciam a
outros profissionais da drea da saude, além disso, ndo abordavam a prevenc¢do da dislipidemia,
bem como sua reducio.

No entanto, ao utilizar intervengdes educativas que visam reduzir a obesidade na

infancia, mediante adoc¢do de hébitos alimentares saudaveis e préticas de atividade fisica, estes
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estardo incidindo diretamente na reducdo das taxas de lipidios, visto que, a obesidade é
considerada um fator de risco que contribui para o surgimento da dislipidemia na infincia.

Todavia, Braga et al. (2020) relata que algumas Unidades Bésicas de Saide possuem
uma instalacdo precdria e falta de materiais educativos essenciais para o processo de
intervengdes preventivas e controle da obesidade. Os profissionais de enfermagem relataram
que as unidades nao disponibilizavam recursos visuais para os usudrios durante as consultas,
mostrando barreiras que dificultam as a¢des de prevengdo. Dessa forma, a limita¢do de recursos
humanos, materiais e estruturais dificultam a realizacdo das atividades educativas, ofertando-
as de forma fragmentada e descontinuada. Além disso, uma investigacdo realizada com 20
Unidades Bésicas de Saide mostrou que a falta de tempo, o excesso de trabalho e a alta
demanda estavam entre as principais dificuldades encontradas para efetivar as intervengdes de
enfermagem voltas a alimentagdo e nutri¢ao.

Dentre as demais atividades educativas, Dias et al. (2017) relata que jogos eletronicos
sdo uma metodologia muito utilizada para o enfrentamento da obesidade infantil e que, através
dela, as criangas conhecem os hdbitos alimentares sauddveis e as praticas de atividades fisicas.
Os jogos tornaram-se eficientes e bem aceitos pelo publico-alvo, sendo considerado um
instrumento util para melhoria de conhecimentos nutricionais e na adesao de atividades fisicas,
podendo ser utilizando em aulas de educagao fisica.

Em suma, Rosine et al. (2014) mostrou em seu estudo a eficicia de jogos recreativos
que visam a prevencdo dos fatores de risco para as doengas cardiovasculares. Para isso,
realizou-se um estudo em criancas portadoras de dislipidemia e obesidade abdominal e, durante
a pesquisa, elas foram submetidas a atividade fisica 3 vezes na semana, durante 150 dias. Os
resultados mostraram que esses exercicios proporcionaram melhoras significativas na
concentragdo de HDL-colesterol (+3,7%), triglicérides (-25,4%), acido urico (-15,4%),

circunferéncia da cintura (-5,4%) e relagdo circunferéncia da cintura/altura (-4,3%).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, por meio deste estudo, que diversos recursos podem ser utilizados para
promover habitos adequados na infancia, variando do mais simples ao mais elaborado. Todas
as metodologias educativas empregadas exerceram um papel fundamental, tornando-se
excelentes ferramentas para desenvolver atividades de educagdo em saude, independentemente
do tipo de tecnologia utilizada.

Desta forma, a hipotese tracada para a pesquisa foi confirmada, pois foram encontradas
na literatura cientifica atividades de educa¢do em satde eficazes na mudanga dos habitos
alimentares e estilo de vida das criangas, proporcionando maiores beneficios ao publico infantil.

Dentre as limitagdes identificadas nos estudos analisados, notou-se que, apesar das
contribui¢des dadas pelas pesquisas direcionadas a promogado da alimentacao saudavel, houve
uma escassez de artigos publicados na 4rea da enfermagem sobre as agdes que visam reduzir a
dislipidemia na infancia. Assim, propde-se que outros estudos nesta mesma tematica sejam
realizados com enfoque primordial na redugdo/prevencao desse disturbio, para que possa
conduzir intervengdes efetivas e de qualidade, a fim de que sejam validadas e implementadas.

A pesquisa realizada trouxe contribui¢des para a enfermagem, pois possibilitou
aprofundar o conhecimento acerca das préticas educativas e mostrou a importancia do
enfermeiro, enquanto educador em sadde, para a reducdo da dislipidemia na infancia. Também
contribui para o meio académico, servindo como referéncia para outros estudos, além de
colaborar para o desenvolvimento e formacdo profissional. Além disso, tornou-se de grande
relevancia para a equipe multiprofissional, pois as a¢des de educacdo em saude evidencias pelos

enfermeiros servirdo como base para futuras pesquisas na drea da saude.
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