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RESUMO

A obesidade infantil tem alcangado indices preocupantes e tem adquirido
significancia na area da saude, principalmente devido ao impacto que causa na vida
das criangas, trazendo consequéncias fisicas, sociais, econdmicas e psicologicas.
As causas disso acontecer estdo ligadas as mudangas no estilo de vida, nos habitos
alimentares e no sedentarismo, pois cada vez mais se consome alimentos
industrializados, geralmente de alto teor caldrico, também devido ao avango
tecnolégico que a cada dia tem facilitado e muito a vida na sociedade atual,
contribuindo para a falta de atividade fisica e sedentarismos das criangas. O objetivo
desse trabalho foi orientar as criangas para uma alimentagao saudavel contribuindo
para uma vida com mais qualidade, reforcando a importancia de se ter bons habitos
alimentares e a pratica de atividades fisicas regularmente. Foram realizados trés
encontros, totalizando 12hs, onde foi realizado teatro na sala de aula, sobre
alimentacao saudavel, brincadeiras ludicas, acompanhamento na educacgao fisica e
palestra para os pais. As agdes foram registradas em um diario de campo que
compdem os instrumentos de coletas de dados desse estudo.

As atividades foram bem aceitas e que o aprendizado possa contribuir com as
mudancgas necessarias na alimentagcéo dessas criangas e de seus pais.

A realizacido do trabalho permitiu a compreensido do problema da obesidade
infantil e a importancia de habitos saudaveis e o quanto interfere na saude das
pessoas principalmente das criangas.

Palavras chaves: Obesidade, Habitos Alimentares e Sedentarismo.
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1 INTRODUGAO

A obesidade nao é recente na historia da humanidade, porém nunca tinha
alcangado tamanha epidemia como atualmente. As causas disso acontecer estdo
ligadas as mudancas no estilo de vida e nos habitos alimentares, pois cada vez mais
se faz consumo de alimentos industrializados, geralmente com alto teor calérico a
custa de gordura saturada e colesterol (ESCRIVAO et al, 2000).

Para Cuppari (2002, p.132) a obesidade pode ser definida como “uma
enfermidade crénica, que se caracteriza pelo acumulo excessivo de gordura a um
nivel tal que a saude esteja comprometida”.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade € um
importante problema mundial a saude publica, no inicio dos anos 90, comegou a
“soar o alarme” depois de feita uma estimativa que havia 18 milhdes de criancas em
todo mundo menores de cinco anos que estava sendo classificadas com sobrepeso,
€ a maior preocupacao com isso € o impacto global que no futuro o adulto obeso
podera causar ( SILVA et al. 2008).

Para Krinski et al (2011), a elevada prevaléncia de excesso de peso corporal,
leva a um aumento das morbidades associadas a este disturbio como a diabetes,
hipertensdo arterial, dislipidemia e doengas cardiovasculares, onde diminui a
qualidade de vida e eleva o custo em cuidados com saude.

Atualmente, devido ao avango tecnolégico a cada dia tem se facilitado e muito
a vida da sociedade moderna, contribuindo para os baixos indices de atividade fisica
e até mesmo ao sedentarismo. Ja que a vida sedentaria hoje € um dos principais
vildes para o ganho de peso excessivo e das suas comorbidades (MELLO et al,
2004 ).

A obesidade infantil apresentou grande aumento nas ultimas trés décadas e
tornou-se um problema de saude publica (CARVALHO et al, 2013).

Entdo, o projeto "Prevencdo da obesidade infantil a partir da idade escolar",
teve como objetivo, orientar as criangas para uma alimentacdo saudavel

contribuindo para uma vida com mais qualidade.



1.1 Justificativa

A obesidade pode ter inicio em qualquer época da vida, mas seu
aparecimento € mais comum especialmente no primeiro ano de vida, entre cinco e
seis anos de idade e na adolescéncia, mas deve-se considerar que em qualquer
fase da vida a obesidade exige uma atencao especial (LUIZ et al, 2005).

O principal problema quanto a alimentacdo da crianca em idade escolar é a
qualidade dos alimentos ingeridos, devido ao maior acesso e a preferéncia a
alimentos ricos em energia, gorduras e carboidratos tais como: frituras, salgadinhos,
refrigerantes e doces em detrimento dos alimentos ricos em micronutrientes, como
as frutas e hortalicas. Esse fato contribui para o aumento de problemas nutricionais,
sendo assim, importante estimular a formagao e a adogao de habitos alimentares
saudaveis durante a infancia e a adolescéncia (IRALA; FERNANDEZ, 2001).

O IBGE (2010), por meio da Pesquisa do Orgamento Familiar (POF) 2008-
2009, afirma que, 1 em cada 3 criancas de 5 a 9 anos esta acima do peso, nos
ultimos 34 anos dobrou o numero de sobrepeso que ja atinge 33,5% da populagao
de 5 a9 anos.

O aumento do colesterol sérico € um fator de risco para doencga coronariana,
e esse risco € ainda maior quando associado a obesidade. O sobrepeso triplica o
risco de desenvolvimento de diabetes mellitus. A obesidade € fator de risco para
dislipidemia, promovendo aumento de colesterol triglicerideos e reduc¢do da fragéo
HDL colesterol (SOARES; PETROSKI, 2003).

1.2 Objetivos

1.2.1 Geral
Orientar as criangas para uma alimentacdo saudavel contribuindo para uma vida

com mais qualidade.

1.2.2 Especifico

Realizar atividades ludicas com as criangas sobre alimentagao saudavel.

Montar painel com produtos industrializados e mostrar para os pais e ou
responsavel, a quantidade de agucar, sal e gordura nos alimentos mais consumidos

pelas criancgas.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A prevaléncia da obesidade infantil

A obesidade nédo é um fendmeno recente, no entanto sua prevaléncia nunca
havia atingido proporcdes epidémicas como atualmente se registra (MONTEIRO;
CONDE, 1999).

Ha uma tendéncia de ascensdo das prevaléncias de sobrepeso e de
obesidade, tanto nos paises desenvolvidos, quanto naqueles em desenvolvimento
(MONTEIRO; CONDE, 1999).

Para Bueno; Cazepielewski (2007), aspectos singulares da transigao
nutricional ocorrida neste século sdo elementos comuns: o declinio no dispéndio
energético, uma dieta rica em gordura (particularmente as de origem animal), agucar
e alimentos refinados, porém reduzida em carboidratos complexos e fibras.

Estima-se que o Brasil, em 1989, cerca de um milhdo e meio de criangas com
idade inferior a dez anos eram obesas, sendo esta prevaléncia de 2,5% a 8,0% nas
familias de menor e maior renda, respectivamente, e maior entre meninas nas
regides Sul e Sudeste. A analise das mudancgas ocorridas no periodo de 1989 e
1996, que inclui somente menores de cinco anos, mostra que a prevaléncia de
obesidade aumentou na Regido Nordeste, passando de 2,5% para 4,5%. Por outro
lado, houve uma redugdo deste indice na Regido Sul e de forma marcante nos
mesmos grupos de escolaridade materna e faixa etaria das criangas em que
ocorreram aumentos na Regidao Nordeste. Evidencia-se assim, tendéncia de
aumento do sobrepeso no contingente populacional mais numeroso, o que tem
motivado o reconhecimento da questdo da obesidade como relevante para a saude
coletiva e individual (OLIVEIRA; COLUGNATI; AGUIAR, 2004).

2.2 Consequéncias da obesidade
Conforme Stella et al. (2003), criangas obesas estdo sujeitas a severo

estresse psicologico devido ao estigma social. Também sao freqlentes as

complicagbes respiratérias (regulagdo respiratéria anormal, baixa oxigenagéo



arterial), ortopédicos, dermatologicas (empertigo, furunculose), imunolégicas e os
disturbio hormonais. O aumento do colesterol sérico € um fator de risco para
doencga coronariana, e esse risco € ainda maior quando associado a obesidade. O
sobrepeso triplica o risco de desenvolvimento de diabetes mellitus. A obesidade é
fator de risco para dislipidemia, promovendo aumento de colesterol triglicerideos e
reducao da fragdo HDL colesterol (SOARES; PETROSKI, 2003).

A aterosclerose tem inicio na infancia, com o deposito do colesterol na intima
das artérias musculares, formando a estria de gordura. Observa-se também um
desgaste articular em obesos, que permite a manifestacdo de artroses e
osteoartrites (MELLO; LUFT; MEYER, 2004).

Quanto ao aspecto psicossocial, ha uma tendéncia ao isolamento devido a
discriminagdo e uma dificuldade na expressdo de sentimentos (MELLO; LUFT;
MEYER, 2004).

2.3 Influéncia dos meio de comunicagao

A televisao é o veiculo de comunicacéao utilizado para o entretenimento e para
a educacao e representa a maior fonte de informacgao sobre o mundo. Diante da TV,
uma crianga pode aprender concepgdes incorretas sobre o que € um alimento
saudavel, uma vez que a maioria dos alimentos veiculados possui elevados teores
de gorduras, 6leos, agucares e sal. Hd demonstragdes de que os comerciais de TV
influenciam o comportamento alimentar infantil e que o habito de assistir a TV esta
diretamente relacionado a pedidos, compras e consumo de alimentos anunciados na
TV (ALMEIDA et al, 2002).

Ainda segundo Almeida et al (2002), conhecer como 0s meios de
comunicacgao influenciam estilo de vida e, principalmente, comportamento alimentar
€ essencial na tarefa de educar, informar e aconselhar os pais a respeito da
influéncia da TV nas escolhas alimentares de seus filhos, além de dar subsidios para
a elaboragao de estratégias de intervengao contra sua disseminagéo.

Sabe-se que uma exposig¢ao de 30 segundos a comerciais de TV é capaz de
influenciar a escolha por um determinado produto. Por esse motivo, a maioria dos
anuncios publicitarios tem essa duragao. Propagandas com duragao de 15 segundos
sdo, normalmente, direcionadas a criangas, que preferem imagens rapidas e quanto

mais repetitivas for o anuncio, mais lhes chama atencao (SANTOS, 2007).
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2.4 A importancia dos habitos familiares

O ambiente familiar compartilhado e a influéncia dos pais nos padrées de
estilo de vida dos filhos, incluindo a escolha dos alimentos, indicam o importante
papel da familia em relagdo ao ganho de peso infantil (SICHIERI ; SOUZA, 2008).

Para Mello; Luft; Meyer, (2004), na primeira infancia, recomenda-se que os
pais fornegam as criangas refeicbes e lanches saudaveis, balanceados, com
nutrientes adequados e que permitam as criangas escolher a qualidade e a
quantidade que elas desejam comer desses alimentos saudaveis.

Embora os pais representem uma parcela significativa na influéncia da
conduta da crianga, eles raramente recebem suporte ou treinamento para este papel
(SICHIERI;SOUZA, 2008).

Os pais de hoje passam menos tempos com seus filhos, por esse motivo
dizem sim aos pedidos dos filhos na expectativa de suprir um pouco auséncia.
Deixam fazer as refeigdes na frente da TV, compram biscoitos, salgadinhos, doces e
refrigerante para seus filhos (ALMEIDA et al 2004).

2.5 O papel da escola na obesidade infantil

Além da familia, a escola exerce influéncia decisiva na formag¢ao dos habitos
e consumo alimentar das criangas. Para isso, durante o planejamento da merenda
escolar, os alimentos selecionados para integrarem o cardapio devem estar
adequados para a necessidade das criangas, contendo frutas, vegetais, sucos de
frutas naturais, paes e biscoitos integrais, etc. O programa de alimentagédo escolar
deve ensinar a optar pelo melhor, instruindo sobre os efeitos que cada tipo de
alimento pode causar ao organismo. A merenda hipercalérica e mondétona presente
na maioria das escolas e a existéncia de cantinas em que as criancas tém acesso a
alimentos pouco adequados, contribuem para a aquisicdo de habitos alimentares
deletérios (LUCAS; MAHAN; 2002).

A alimentacao do escolar deve fornecer energia adequada para sustentar um
otimo crescimento e desenvolvimento sem excesso de gordura. A ingestdo de
carboidratos simples (refrigerantes, balas, doces, chocolates, pirulitos, etc.) deve ser

controlada para uma boa saude, e as fibras devem estar presentes para auxiliar no
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bom funcionamento do intestino. Além disso, a alimentacdo deve ser rica em
vitaminas e minerais, pois a ingestao insuficiente desses nutrientes pode prejudicar
o crescimento e resultar em doencas (LUCAS; MAHAN; 2002).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Foi realizado uma intervencdo em saude. Tal acdo possibilita que o
pesquisador intervenha dentro de uma problematica social, analisando-a e
anunciando seu objetivo de forma a mobilizar os participantes, construindo novos

saberes.

3.2 Populagao e amostra

Foi realizada com 40 alunos da Escola Municipal Hans Dieter Schimit, com
faixa etaria de 5 a 6 anos, que foram divididas em duas turmas: sala 1 e sala 2. As
atividades foram desenvolvidas nos dias 13, 14 e 15 de setembro de 2016,
totalizando 12 horas e uma palestra com a presenca de 15 pais de alunos.

As agbes foram registradas em um diario de campo que compdem o0s

instrumento de coletas de dados desse estudo.
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4 ANALISE DE DADOS E RESULTADOS

No primeiro encontro abordou-se sobre alimentos saudaveis, através de
teatro com a histéria da "Cesta de Dona Maricota", foi ressaltado a importancia dos
alimentos ricos em vitaminas e sais minerais, como frutas, verduras, legumes e os
valores nutritivos dos mesmos para o nosso organismo. As criangas participaram
ativamente das atividades, as quais foram organizadas em circulo, e cada uma
contou 0 que mais gostava de comer e o que nao gostava de comer, aproveitando o
ensejo para incentiva-las a dar preferéncia para produtos naturais aos
industrializados. Ainda, realizou-se brincadeiras ludicas entre elas, adivinhar o tipo
de alimentos com os olhos vendados, utilizando apenas o tato e olfato.

Dividiu-se a turma em dois grupos para realizar as brincadeiras, uma parte
desenhou as frutas e verduras que mais gostavam, enquanto outras brincavam com
jogo da memodria utilizando figuras de alimentos. Todas as criangas participaram das
duas atividades.

No segundo encontro, os autores do projeto juntamente com as criangas
participaram da aula de educacéo fisica ministrada pelo professor da disciplina. Os
alunos participaram ativamente de todos os exercicios de coordenagdo motora,
aerobico e de aptidao fisica. As atividades fisicas sdo realizadas duas vezes por
semana. A escola conta ainda com uma quadra de esporte, um parquinho para
recreagao das criangas e um espaco coberto, com 2 mesas de pingpong, 10 mesas
com tabuleiros fixos, de jogos (damas, ludo, xadrez) e jogo da velha, para as
criangas brincarem durante o intervalo.

Em outra atividade, apresentou-se o teatro "DOCE OU SALGADOQ" orientando
os maleficio quanto aos perigos para o organismo quando consumMiMos excessivo
de doces ( agucar ), salgados (sal) e gorduras.

Foi encaminhado um bilhete para os pais e/ou responsaveis, para que seu
filho trouxesse uma fruta para um pic-nic saudavel e os pais participarem de uma
palestra sobre alimentos saudavel.

No terceiro encontro, cada aluno trouxe uma fruta para fazer uma salada de
fruta. Neste momento, as duas turmas foram unidas no refeitério, onde participaram

com entusiasmo e alegria.
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Com os pais, foi realizado uma roda de conversa sobre alimentos saudaveis,
com participacao de 15 pais e/ou responsaveis dos alunos. Foram abordados temas
como obesidade infantil, habitos alimentares saudaveis e sedentarismo. Montou-se
uma mesa com os alimentos mais consumidos pelas criangas, mostrando a
quantidade de sal, agucar e gordura que contém em cada produto. Alguns pais
demonstraram-se impressionados com os valores que continham nesses alimentos.
Para essa atividade, também utilizou-se do documentario "MUITO ALEM DO PESQ",
que foi posteriormente debatido. Os pais também relataram atitudes positivas dos

filhos nos dias que estavam recebendo as informacoes.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Através desse trabalho pode-se perceber por meio da revisao de literatura, o
aumento da prevaléncia da obesidade infantil nas ultimas décadas e que os fatores
determinantes para isso acontecer, esta associado a habitos alimentares
inadequados e ao sedentarismo, principalmente com excesso do consumo de
produtos com alto valor caldrico.

A obesidade se tornou um grande risco para saude, pois leva a um aumento
das morbidades associadas a este disturbio como a diabetes, hipertensao arterial,
dislipidemia e doencgas cardiovasculares.

A prevengao na infancia € o melhor caminho para prevencao e a escola tem
papel fundamental nesse processo de educacdo e orientagdo, como também os
profissionais da saude, neste caso, como futuros Técnicos de Enfermagem estamos
inseridos.

E importante se ter politicas de satde atuantes, no desenvolvimento continuo
de agdes que visam a adog¢ao de vida saudavel, priorizando a alimentagao e

atividade fisica nas escolas.
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ANEXOS

Anexo A — Fotos das atividades de intervencao.

FIGURA 01- Dona MARICOTA e seu MILHO

FIGURA 02-
teatro A Cesta
MARICOTA

FIGURA 03- Orientagdo sobre alimentos saudaveis

Apresentacgao
da Dona
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FIGURA 04- Aula de Educacgéo Fisica
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