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Aferição de pressão arterial e realização da antropometria infantil em creches municipais da cidade de Itaúna – MG
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RESUMO
Este trabalho teve como objetivo aferir a pressão arterial e antropometria de crianças matriculadas nas creches de Itaúna/MG, a fim de detectar precocemente crianças com risco de desenvolver hipertensão arterial e obesidade, prevenindo complicações e orientando à população sobre a importância de mudanças de hábitos.  O estudo foi desenvolvido com 57 crianças de 4 a 6 anos matriculadas nas creches municipais de Itaúna/MG, no ano de 2008, e para sua realização foi necessária a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa e a autorização por escrito dos responsáveis pelas crianças.  Os dados foram obtidos a partir de aferição de pressão arterial e antropometria, levando em consideração a idade e sexo. Os valores referentes à pressão arterial foram avaliados e comparados com base em valores referenciais de gráficos e tabelas de acordo com III Consenso Brasileiro de Hipertensão Arterial e V Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, e os dados antropométricos foram analisados de acordo com National Center for Health Statistics. As medições de pressão arterial foram realizadas em ocasiões distintas: a primeira, pelo exame de todas as crianças; a segunda, pelos exames, exclusivamente das crianças consideradas com a pressão arterial alterada na primeira medida; e a terceira, pela medida da pressão arterial dos que permaneceram hipertensos na segunda etapa do estudo. A maioria das crianças que tiveram a pressão arterial aferida, 98,25% (n=56), apresentaram pressão arterial normal e 1,75% (n=1) estavam com a pressão arterial alterada. A prevalência de obesidade infantil foi observada em 12,28% (n=7) das crianças, sendo 1,75% (n=1) consideradas sobrepeso e 10,53% (n=6) obesas. 
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ABSTRACT

This work had the aim of checking the blood pressure and anthropometry of children registered in day care centers in Itaúna – MG, for the purpose of early detecting children with risk of developing arterial hypertension and obesity, avoiding complications and orienting the population about the importance of changing habits. The study was developed with 57 children from 4 to 6-year-old registered in municipal day care centers in Itaúna – MG, in the year of 2008, and for its execution it was necessary the approval of the Research Ethics Committee and the in writing authorization of the people responsible for the children. The data were obtained out of the blood pressure checking and anthropometry, taking into account the age and the gender of the children. The values referent to the blood pressure were evaluated and compared based on reference values of charts and tables according to the III Brazilian Consensus of Arterial Hypertension and the V Brazilian Guidelines of Arterial Hypertension, and the anthropometry data were analyzed according to National Center for Health Statistics. The measurements of blood pressure were performed in different occasions: the first, by the examination of all the children; the second, by exams, exclusively of children considered with unsettled blood pressure in the first measurement; and the third, by the blood pressure measurement of the children who remained hypertensive in the second stage of the study. Most of the children who had the blood pressure checked, 98.25% (n=56), presented normal blood pressure and 1.75% (n=1) were with unsettled blood pressure. The prevalence of obesity in childhood was observed in 12.28% (n=7) of the children, being 1.75% (n=1) considered overweight and 10.53% (n=6) obese. 
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1 INTRODUÇÃO
A vida moderna e o mundo globalizado em que vivemos têm criado condições para o desenvolvimento da obesidade, e como consequência, a hipertensão, havendo um grande aumento dessas patologias em crianças. Por estas doenças serem na maioria dos casos assintomáticas, elas devem ser descobertas precocemente com o intuito de evitar complicações, e umas das maneiras de detectá-las é através do monitoramento do peso e a medição rotineira da pressão arterial.

A hipertensão arterial é uma patologia de causa multifatorial caracterizada por persistência de níveis de pressão arterial acima de níveis arbitrariamente definidos como limites de normalidade resultante de alteração de débito cardíaco e/ou alteração na resistência periférica, que provoca outras cardiopatias, doenças renais e vasculares¹.

Esta é considerada o segundo principal fator de risco para as cardiopatias do adulto, em desvantagem apenas para as dislipidemias, além de ser o primeiro fator de risco para os acidentes vasculares cerebrais, chegando a acometer 15 a 20% da população adulta e cerca de 1% da população pediátrica².
Ao contrário dos adultos, não é comum a verificação da pressão arterial em crianças e adolescentes. Já que a hipertensão arterial infantil é uma patologia com alta morbidade e importante preditor da doença na vida adulta, é de suma importância o conhecimento de sua associação com fatores de risco, como por exemplo, a obesidade, e consequentemente as dislipidemias, para que deste modo, sejam propostas medidas preventivas e haja a identificação de crianças com aumento da pressão arterial.

As dislipidemias por sua vez, são definidas como o excesso de gordura no organismo, causada basicamente pela ingestão energética de alimentos superior ao gasto calórico em atividades, e tem se tornado uma doença cada vez mais frequente². 

Deste modo, a ingestão de alimentos calóricos aliada com o não gasto energético serão fatores consideráveis ao desenvolvimento do excesso de massa corporal, sendo este um fator predisponente para a hipertensão, podendo ser responsável por 20% a 30% dos casos de hipertensão arterial com prevalência sobre os homens³.

No Brasil a obesidade na população adulta já vem sendo considerada um problema de saúde pública e sua prevalência na infância e adolescência tende a aumentar4, o que é um fator preocupante aos profissionais de saúde, pois tende a persistir na vida adulta, contribuindo para a morbi-mortalidade, e estudos revelam que 50% de crianças obesas aos seis meses de vida e 80% daquelas aos cinco anos, serão sempre obesas5. 

Ambas as patologias são consideradas principais fatores de risco de doença cardiovascular do adulto e já tiveram sua importância comprovada na infância e na adolescência juntamente com o tabagismo, as dislipidemias e o sedentarismo6.

Baseado nas evidências científicas de que a hipertensão arterial essencial do adulto possa ter seu início na infância e ao observar falhas no atendimento pelos profissionais da saúde, é que foi proposto este estudo, que se justifica devido às crianças apresentarem a cada dia, mais hábitos alimentares inadequados, levando a obesidade e uma possível hipertensão arterial, ao contrário do que muitos imaginam; onde muitos profissionais da saúde acabam não dando a assistência adequada por não estarem preparados para essa situação.

Levando em conta estes aspectos, este trabalho teve como objetivo aferir a pressão arterial e avaliar a antropometria (peso e altura) de crianças de 4 a 6 anos matriculadas nas creches da cidade de Itaúna – MG, a fim de detectar precocemente crianças com risco de desenvolver a Hipertensão Arterial e Obesidade infantil, prevenindo complicações e orientando sobre a importância de mudanças de hábitos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo transversal, no qual foi realizada uma investigação de crianças com risco de pressão alta e obesidade. O estudo foi desenvolvido com crianças de 4 a 6 anos matriculadas nas creches municipais da cidade de Itaúna/MG no ano de 2008. 

Para a realização do presente estudo foi necessária a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) conforme a Resolução 196 de 10 de outubro de 1996, no qual foi submetido e aprovado pelo CEP da Universidade de Itaúna. Foi necessário também a autorização por escrito, sendo este o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos responsáveis pelas crianças. 

Os dados foram obtidos a partir de aferição de pressão arterial e avaliação de dados antropométricos (peso e altura) das crianças, levando em consideração a idade e o sexo. 

Os valores referentes à pressão arterial foram avaliados e comparados com base em valores referenciais de gráficos e tabelas de acordo com III Consenso Brasileiro de Hipertensão Arterial e V Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial sendo que, os níveis pressóricos abaixo do percentil 90, para idade e sexo, foram considerados normais; entre 90 e 95 normal-alta ou limítrofe; e iguais ou superiores ao percentil 95 foram classificados como hipertensos. Já os dados antropométricos foram analisados de acordo com National Center for Health Statistics - NCHS considerando sobrepeso quando o índice de massa corporal (IMC: peso – em quilogramas, sobre altura – em metros, ao quadrado) estivesse acima do percentil 85 para idade e sexo, e obeso quando o IMC estivesse acima do percentil 95.  

O estudo foi realizado através de aferições de pressão arterial em ocasiões distintas: a primeira, constituída pelo exame de todas as crianças; a segunda, pelos exames, exclusivamente, das crianças consideradas com a pressão arterial alterada na primeira medida; e a terceira, pela medida da pressão arterial dos que permaneceram hipertensos na segunda etapa do estudo.

A pressão arterial foi medida com a criança tranquila, sentada, no braço direito, com o braço estendido na altura do coração. O aparelho foi o esfigmomanômetro aneróide. O manguito era adequado às dimensões do braço, escolhendo-se aquele que ocupou dois terços ou mais do comprimento, deixando cerca de 2 a 3 cm acima da fossa antecubital; com comprimento suficiente para circundar o braço e com a bolsa de borracha sobre a artéria braquial.

Os funcionários da creche e os responsáveis pelas crianças que apresentaram excesso de peso receberam orientações; e das que apresentaram alteração de pressão arterial receberam orientações e tiveram consultas agendadas na Unidade de Estratégia de Saúde da Família que abrange sua área de residência.
3 RESULTADOS
Fizeram parte do estudo 82 crianças de 4 a 6 anos matriculadas nas creches do município de Itaúna-MG. Desse grupo, foram excluídas 24 crianças, pois não foi possível o contato com seus responsáveis para que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo assim não puderam fazer parte do estudo, e 1 criança a qual seus responsáveis não autorizaram o exame, restando 57 crianças consentidas (GRÁFICO I).
Das 57 crianças avaliadas, 50,88% (n= 29) são do sexo masculino e 49,12% (n= 28) do sexo feminino. Na amostra, as percentagens de meninas e meninos foram aproximadamente as mesmas, com ligeira diferença em favor dos meninos (GRÁFICO II).
Das crianças que tiveram as pressões arteriais aferidas, a maioria, 98,25% (n= 56) apresentaram pressão arterial normal; 1,75% (n= 1) pressão arterial alterada, ou seja, acima do percentil 90, sendo esta do sexo masculino (GRÁFICO III).
A prevalência de obesidade infantil foi 12,28% (n= 7) crianças, sendo 1,75% (n= 1) consideradas sobrepeso e 10,53% (n= 6) obesas (GRÁFICO IV).
Das crianças que estavam com seu peso acima do padronizado, 14,29% (n = 1) eram meninas e 85,71% (n = 6) eram meninos. Vale ressaltar que a criança que havia alteração dos valores pressóricos também era obesa (GRÁFICO V).
4 DISCUSSÃO
Durante a evolução humana ocorreram grandes mudanças do estilo de vida da população em termos de atividade física e alimentação, o que condiciona que o homem continue a morrer através de epidemias, mas não relacionadas às doenças infecciosas, e sim com epidemia associada às doenças cardiovasculares7.

Tempos atrás, época em que a sociedade crescia predominantemente de forma horizontal, o ser humano plantava e colhia alimentos frescos, sem agrotóxicos e conservantes; sua atividade física era o trabalho braçal do campo; respirava o ar, ainda não poluído pelos veículos motorizados e pelas empresas globalizadas e capitalistas existentes hoje, ou seja, mantinham a saúde de forma natural e sem esforços extras.

Hoje, apesar de que parte da população busca mudanças comportamentais visando uma melhor qualidade de vida, outra parte, que aumentou seu padrão de vida, tem aumentado o consumo de gordura, de alimentos processados e de açúcares refinados, refletindo em aumento da obesidade, de doenças cardiovasculares e outras moléstias crônico-degenerativas8.

Assim, a incidência destas patologias tem aumentado consideravelmente, tanto isso é verdade que, é comum encontrar em qualquer círculo de amizade ou familiar pessoas que apresentam uma dessas patologias; reflexo da sociedade sedentária, de alimentação desregrada e irregular como consequência do mundo moderno.
As pessoas vivem estressadas e sobrecarregadas de trabalho não tendo tempo de praticar atividades físicas, e quando têm estão cansadas demais ou acabam por se acomodar, dando preferência ao controle remoto e aos veículos de passeio; também aos fast foods, enlatados, embalados, frituras e conservantes que já fazem parte da alimentação do dia-a-dia. 

Com isso, a obesidade torna-se cada vez mais frequente sendo considerada motivo que favorece a ocorrência dos fatores de risco cardiovascular, especialmente no desenvolvimento da hipertensão arterial9. 

Por sua vez, a hipertensão arterial é uma doença crônica que acomete cerca de três vezes mais pacientes obesos10 o que podemos observar no presente estudo, já que, a criança que apresentou pressão arterial alterada também era obesa tendendo ser esse um fator associativo.

No Brasil, 15,2% das intervenções realizadas no Sistema único de Saúde (SUS) estão relacionadas à hipertensão arterial, a qual acomete, aproximadamente, 22% da população adulta11, apresentando custos médicos e socioeconômicos elevados, decorrentes principalmente das suas complicações [...]3, [...] como ataques cardíacos, infartos agudos do miocárdio, insuficiência cardíaca por coronariopatia, doenças cerebrovasculares, acidentes vasculares cerebrais isquêmicos e hemorrágicos, responsáveis por mais da metade dos óbitos no Brasil6.
A hipertensão arterial e a obesidade são consideradas problemas de saúde pública em todo o mundo12 e tem atingido cada vez mais a classe pediátrica. Isso tem ocorrido devido à adoção inicial de hábitos alimentares inadequados e irregulares, além da transição das brincadeiras de rua, como andar de bicicleta e jogar bola para os jogos no video-game ou de computador, o que reduz o gasto energético favorecendo a obesidade e, consequentemente, ao contrário do que muitos imaginam, o desenvolvimento de hipertensão arterial, que conforme Xavier et al13 o principal fator associado à elevação da pressão arterial na infância e na adolescência são o sobrepeso ou a obesidade. 

Vale ressaltar que, a hipertensão arterial denominada primária ou essencial, encontrada nos adultos pode iniciar-se na infância, além de poder ser secundária a outras patologias12,2. Daí a importância da identificação de crianças com aumento da pressão arterial e o conhecimento de sua associação com fatores de risco, inclusive a obesidade14, pois deste modo, será possível traçar medidas de prevenção e promoção à saúde já na infância visando uma melhor qualidade de vida futura. 

É na idade escolar que a criança e o adolescente conta com uma série de condições favoráveis para o seu desenvolvimento, tornando-se um marco importante, com alterações significativas15. 

Sendo assim, os profissionais de saúde devem aproveitar esta fase propícia para definição dos hábitos e costumes objetivando traçar medidas que promovam a saúde durante toda a vida e diminuem o índice de tais patologias na fase adulta, reduzindo o risco causado por elas. 

Medidas que rastreiam precocemente tais patologias existentes na população devem ser implantadas no cotidiano dos profissionais. A aferição da pressão arterial é o elemento-chave para o estabelecimento do diagnóstico da hipertensão arterial e a avaliação da eficácia do tratamento; porém este procedimento em crianças exige certas peculiaridades que devem ser respeitadas pelos profissionais de saúde para um resultado fidedigno, daí a dificuldade da detecção precoce de alteração de pressão arterial em crianças, pois muitos profissionais não estão devidamente qualificados, deixando a desejar na assistência3.

O diagnóstico não tem sido realizado devido à falta de capacitação de alguns pediatras ou por não possuírem o instrumental adequado, o que conduz a erros na aferição da pressão arterial resultando em tratamentos inadequados, podendo ocasionar danos sistêmicos16. 
Este procedimento deve fazer parte do exame físico em todas as consultas17. Em crianças é recomendado em toda avaliação clínica após os três anos de idade ou em circunstâncias especiais de risco antes desta idade, empregando-se manguito com bolsa de borracha de tamanho adequado à circunferência do braço3. É importante ressaltar que um dos fatores mais importantes na avaliação da hipertensão arterial na infância é a definição dos valores de referência a serem adotados, que são de acordo com o percentil de estatura para idade e sexo2.

Analisando os dados colhidos verifica-se que a prevalência de alteração na pressão arterial das crianças em questão situa-se em torno de 1,75%, sendo esta prevalente no sexo masculino. Já a presença de obesidade, que foi avaliada através do índice de massa corporal (IMC) ou índice de Quetelet, considerado por Oliveira (2000) como a melhor alternativa clínica para medir a adiposidade, foi encontrado a proporção de 12,28% crianças com excesso de peso, sendo 1,75% sobrepesos e 10,53% obesas, com prevalência maior nos meninos correspondendo a 85,71%, sendo nas meninas equivalente a 14,29%.

Com base nestes resultados podemos constatar a incidência de pressão arterial elevada em crianças e sua relação em indivíduos obesos; a relevante prevalência de excesso de peso e a predominância destas patologias no sexo masculino nas crianças de 4 a 6 anos.

Estes resultados são consideravelmente relevantes, pois crianças obesas apresentam risco duas vezes maior que as não-obesas de se tornarem adultos obesos13. Daí a importância de intervenções saudáveis já na infância, fase em que são criados hábitos que serão adotados por toda vida. 

O tratamento da obesidade no indivíduo adulto é uma tarefa difícil, porém na criança pode ser ainda mais complicado, mas com vantagens sobre o adulto, já que, o período de crescimento e desenvolvimento é ideal para promover um tratamento que não cause alteração metabólica na criança, pois nesse período há maior demanda energética, não necessitando de dietas tão restritivas e hipocalóricas, o que geralmente estão associadas à redução do gasto energético basal podendo comprometer o crescimento linear e a massa corporal magra18. 

É importante lembrar que uma alimentação saudável inicia-se desde cedo, com o aleitamento materno e na inserção dos outros alimentos19. E, apesar de ainda existirem controversas, a hipótese de que o aleitamento materno tem efeito protetor contra a obesidade apresenta evidências epidemiológicas a seu favor, envolvendo diversos aspectos, entre eles a quantidade de alimento ingerido, composição desse alimento, a época de introdução dos alimentos sólidos, o desenvolvimento dos mecanismos regulatórios da ingestão alimentar, assim como a formação do hábito alimentar da criança 20.
O principal objetivo a ser alcançado na prevenção e controle da obesidade acontece a longo prazo através do controle do peso corpóreo das crianças em crescimento, por meio da modificação comportamental da criança e da família, através de orientações fornecidas baseadas no princípio de balanço entre a ingestão e o gasto de energia, criando condições para que não ocorra o ganho de peso corporal e reduzindo a adequação do índice entre peso/estatura (P/E), consequentemente, do grau da obesidade18.

Por ser uma doença de elevados índices na fase adulta e de difícil tratamento, a prevenção em nível de atenção primária deve ser evitar o surgimento já na infância ou adolescência; em nível secundário, impedir a evolução dos casos já diagnosticados visando um melhor prognóstico do que na idade adulta4. O controle do peso é uma estratégia de prevenção primária de intervenção pertinente com intuito de diminuir a ocorrência de hipertensão arterial21. 
Sendo assim, a identificação precoce de marcadores de risco, inclusive a obesidade, deve ser a base da prática diária dos profissionais de saúde para iniciar medidas de prevenção que limitem, tanto quanto possível, a epidemia da doença cardiovascular presente e futura22. Isso coloca em relevo a importância do estabelecimento dos valores normais de pressão arterial e da identificação dos fatores determinantes dos níveis pressóricos e sua associação com hipertensão arterial23.

É importante que os profissionais de saúde da atenção primária desenvolvam junto à comunidade, ações que visem à diminuição dos índices de tais patologias e consequentemente co-responsabilizem a população na tarefa de melhoria da sua qualidade de vida e saúde, uma vez que, quando motivada, se torna mais fácil a adesão da população.

Hábitos saudáveis pode ser a chave para o controle dessas afecções, sendo que, a partir do momento em que houver mudanças de maus hábitos à saúde desde a infância será maior a prevenção sobre tais patologias, uma vez que quando já instalados na vida adulta se torna difícil de serem atingidos devido à fraca aderência da população a mudanças de hábitos, justificando a influência dos pais para o desenvolvimento, nos filhos, de obesidade, sedentarismo, hipertensão arterial e tabagismo, principais fatores de risco para as doenças cardiovasculares24.

Considerando a hipertensão arterial e a obesidade como problemas de saúde pública, ou seja, um problema social, é necessário uma visão ampla e integral de seus fatores envolventes. Para isso, torna-se fundamental um trabalho multidisciplinar de modo a considerar o cidadão na sua totalidade.

Por sua vez, o enfermeiro tem obrigação de fazer incidir nos serviços de saúde a consulta de enfermagem nos diferentes níveis assistenciais de modo a ofertar ações múltiplas e articuladas que envolvam uma equipe multiprofisssional, práticas interdisciplinares e intersetoriais, fazendo com que a convivência entre profissionais e pacientes estimule a relação social e permita a troca de informações admitindo apoio mútuo25.

A efetividade deste processo dependerá de um trabalho intersetorial com articulação de saberes e experiências durante o planejamento, a realização e a avaliação das ações implementadas entre variados profissionais e a sociedade, com o objetivo de alcançar resultados integrados em situações complexas, uma vez que quando realizados de maneiras setorializadas tendem a tratar o cidadão e os problemas de forma fragmentada, com serviços executados individualmente apesar de dirigir-se ao mesmo cidadão perdendo assim a integralidade do indivíduo e a inter-relação dos problemas26.

Nesta visão, é fundamental que o enfermeiro crie parcerias abrangindo também escolas, por ser esta uma referência muito importante para as crianças e que oferece possibilidades de educar através da construção de conhecimentos resultantes do confronto dos diferentes saberes: os trazidos pelos alunos e seus familiares; aqueles contidos nos conhecimentos científicos veiculados pelas diferentes disciplinas; os divulgados pelos meios de comunicação; e aqueles trazidos pelos professores, que têm um papel fundamental como modelos para toda a comunidade no que se refere a comportamentos que podem contribuir para uma melhor qualidade de vida27.

Educar para a saúde nas escolas implica que esta seja abordada de forma holística, trabalhando todos os aspectos que concorrem para a obtenção e manutenção da saúde, entre eles, a adoção de comportamentos saudáveis como alimentação equilibrada, prática de exercícios físicos regulares e a redução ou abandono do tabagismo e do consumo de bebidas alcoólicas, envolvendo profissionais de educação, alunos, as famílias e a comunidade em geral, promovendo a responsabilidade de todos com a manutenção da saúde27.

Portanto, para que haja adoção de condutas de prevenção, controle e tratamento, há necessidade de compreensão dos vários aspectos envolvidos com as patologias e suas complicações por parte dos responsáveis diretos pela população infantil, ou seja, o núcleo escolar e os profissionais de saúde, sendo eles: enfermeiros, nutricionistas e ou pediatras que têm maior contato com os pais28.

Enfim, a diminuição dos índices de pressão arterial alterada e de excesso de peso em crianças trata-se de um trabalho intersetorial, onde escolas, profissionais e acadêmicos de saúde devem ter um relacionamento íntimo com a população, de modo que sejam traçadas, desde a infância e de acordo com a realidade local, medidas em âmbito individual, familiar e coletivo que promova a saúde. Ressaltando que é relevante esta visão ampla desde a formação acadêmica, para que os profissionais desde sua formação, proponham medidas simples e de baixo custo que atendam de maneira holística as necessidades da população.

5 CONCLUSÃO

Os hábitos que fazem parte do cotidiano da vida adulta são muitas vezes adquiridos durante a infância, uma vez que é nesta fase da vida em que se moldam costumes e que se criam condições para uma vida futura saudável, como uma alimentação balanceada e a prática de atividades físicas. Daí a importância da orientação sobre a transição do aleitamento para a introdução de novos alimentos (início do desmame), por se tratar de um momento de alerta, em que distúrbios nutricionais podem se iniciar. 

Atualmente, em uma sociedade capitalista e tecnológica, o que se vê são hábitos alimentares errôneos provenientes da praticidade dos fast-foods e do excesso de ingestão de alimentos desnutritivos e muito calóricos. Aliado a isso, decorrente da violência crescente a que a população está exposta, muitos pais optam por deixarem seus filhos em casa entretendo-os com jogos de computador e vídeo-games, atividades que geram sedentarismo como consequência do não gasto de energia.

Deste modo, observa-se um aumento progressivo de crianças acima de seu peso ideal, o que pôde ser comprovado pelo presente estudo, tendendo ao desenvolvimento da hipertensão arterial, e assim, apresentando uma probabilidade maior de tornarem-se adultos com má qualidade de vida e com risco aumentado para patologias cardiovasculares.
Por sua vez, a hipertensão arterial é uma doença crônica com consequências infindáveis para a saúde e bem estar do indivíduo podendo alterar sua qualidade de vida e ocasionar doenças secundárias a elas. Contudo, esta patologia pode ser controlada, por isso a importância da verificação e da detecção da pressão arterial ainda na infância tornando possível medidas de prevenção e promoção da saúde. 

Para tanto, é necessário prestar a assistência à criança visando o atendimento integral, humanizado e intersetorial de modo que os profissionais que compõem a equipe estejam entrelaçados nos cuidados básicos e rotineiros de saúde da criança, ao mesmo tempo em que, cada um prestará a assistência individual enfatizando sua competência específica.

Levando em consideração que o indivíduo necessita de um atendimento multiprofissional, é necessário que a equipe esteja interagida com a comunidade e a família de modo a oferecer aconselhamento sobre hábitos saudáveis para a promoção da saúde. É também fundamental a compreensão e envolvimento dos integrantes, assumindo o papel de sujeitos, com o intuito de facilitar a adesão da criança neste processo e intervir de maneira a ajudá-la na mudança de seus hábitos e de reeducá-la. É este atendimento intersetorial e multidimensional que proporcionará à criança a assistência integral, desde que todos os profissionais estejam adequadamente capacitados e coesos a um propósito em comum considerando o cidadão na sua totalidade no processo de saúde.

Tendo em vista estes aspectos, e ressaltando que o local de estudo não possui nutricionista, sendo este de suma importância ao atendimento integral, torna-se necessária a criação de parcerias entre faculdade de nutrição de tal universidade e as creches municipais, aumentando assim o campo de estágio para os acadêmicos de modo a beneficiar a população.

Portanto, é relevante a consciência desta visão holística desde a formação acadêmica para que os profissionais ao assumirem os serviços de saúde, caminhem junto à comunidade na prevenção destas patologias, diminuindo assim sua incidência e consequentemente seus gastos socioeconômicos, detectando as reais necessidades sociais e trabalhando juntos na construção da qualidade de vida da população.
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