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RESUMO

SILVEIRA, Deborah M. Obesidade Infantil — As Difidades dos Docentes no Ensino de
Educacdo Nutricional. 2013. 44 paginas. Monogrdftspecializacdo em Ensino de
Ciéncias). Universidade Tecnologica Federal dorigareoz do Iguacu, 2011.

Este estudo objetivou investigar quais as dificdédaenfrentadas pelos docentes, no
que tange o ensino de educacao nutricional. Aplgsoyesquisa basica com abordagem
qualitativa, de origem descritiva, onde se realinou levantamento de dados através da
aplicacdo de questionério estruturado. Observajue&00% relatou ter muitas dificuldades
para trabalhar com Educac&o Nutricional na esgaiggm reconhecem a importancia deste
tipo de ensino, sendo o ludico a forma mais didaticsimples de efetiva aprendizagem e
60% afirmou que seus alunos ndo possuem uma adg&nsaudavel, baseados nos tipos de
alimentos que trazem de casa. Concluiu-se queedia® dificuldades existentes nas escolas
para o ensino de Educacao Nutricional, os professse tornam alheios e desmotivados
para determinar este tipo de ensino. Varias satfiaaldades enfrentadas e a mais dificil
delas é a falta de recapacitacéo, pois se existissgdocentes teriam a oportunidade de ter
maior contato com a importancia desta tematica geuwa alunos.

Palavras-chave:Obesidade Infantil. Educagao Nutricional. Ludieaamide Alimentar.
Indice de Massa Corporal.



ABSTRACT

Silveira, Deborah M. Childhood Obesity - The Teashdlifficulties in teaching Nutrition
Education. 2011. 44 pag. Monografia (Especializagadznsino de Ciéncias). Universidade
Tecnolégica Federal do Parana. Foz do Iguagu, 2011.

This study aimed to investigate the difficultiesdd by the teachers regarding the teaching
of nutrition education. A basic research was appligh a qualitative descriptive of origin,
through the use of a structured questionnaire.al wbserved that 100% reported having
many difficulties to work with nutrition education school, but recognize the importance of
this type of education, as the most playful andpdenteaching for effective learning, and
60% said that their students do not have an hedlity based on the sort of food brought
from home. It was observed that through the diffies in schools to teach nutrition
education, teachers become demotivated to deterthis type of education. There are
many difficulties and great difficulty is the lack retraining, as if it existed, teachers would
have the opportunity to have greater contact whiin importance of this subject to their
students.

Key words: Children’s obesity. Nutrition Educatidwudic. Food Pyramide. Body Mass
Index.
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1. INTRODUCAO

A Saude e a reeducacao alimentar no processo esgziandizagem tém importancia
significativa na vida da crianca, principalmenteemsino basico, onde sdo estabelecidas as
bases nutricionais associadas aos gostos e prefesga vivenciadas em casa desde o inicio
da vida da crianga.

O presente trabalho levanta a necessidade de eseimformacdes sobre a percepcéo
dos docentes sobre a problematica da obesidadatiinfeem como as dificuldades,
limitagbes de como lidar com esta circunstanciato/gque, a escola apresenta 0s meios para
que a crianga se desenvolva conhecendo as possdresqiuéncias que 0os maus habitos
alimentares podem acarretar na vida adulta. Al&sogios professores sdo modelos a serem
seguidos e devem estimular uma alimentacédo sauddais habitos de vida. Contudo, esta
investigacdo se torna necessaria para avaliar comacescola lida com o tema proposto.

Para a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) a Olbsittdantil € atualmente
considerada um problema global de saude publicderuo ser definida como uma doenca
cronica causada pelo acumulo excessivo de gordumoml que afeta negativamente a
saude do individuo, estando a tornar-se uma padeicem diversos paises. Dessa forma, as
escolas se tornam co-responséaveis pela aplicasio tifgo de educacgéo, havendo com isso,
a necessidade de novos planos de ensino e acalidems e docentes em educacdo na
tentativa de alterar esta realidade e evitar msicmsequéncias futuras na vida destes
alunos, obesos ou néo.

Segundo Ferreira €nocoet al., (2007) do Departamento de Nutricdo e Saude , da
Universidade Federal de Vigosa, o excesso de pesonéequéncia de um balanco
energético positivo, resultado de um acumulo exeeste gordura no tecido adiposo. A
obesidade ja é considerada uma epidemia mundial grave problema de saude publica.
No entanto o fator mais preocupante tem sido o atorecelerado dos casos de obesidade
infantil, pois além de ser um grande pré-disposiar obesidade na vida adulta, esta
associada a fatores de risco cardiovascularestgnvarios estudos bem documentados,
ja se sabe que as causas da obesidade envolvenmtemagdo entre fatores genéticos e
ambientais.

Outros autores descrevem a obesidade como umaaloauitifatorial, onde além
dos fatores genéticos e ambientais, prevaleceméantds socioecondémicos, as alteracdes
endocrinas e metabdlicas (BATH AND BAUR, 2005; Sl COLDITZ, 2004).
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A obesidade infantil vem sendo observada em todaundo nas ultimas décadas,
devido o aumento de sua prevaléncia, principalmemeriancas e adolescentes. Tal fato é
preocupante, visto que a obesidade tem relacéia adioen doencas graves tanto na infancia
como na vida adulta, ndo afetando, portanto apeaescteristicas fisicas externas. No
entanto, apontar as causas da obesidade é unaddreif, jA que esta é multifatorial, como
ja citado anteriormente, tendo uma relagcdo maisisreccom o sedentarismo e maus habitos
alimentares. Outro fator de grande influéncia éeonético, que seria decorrente de uma
desordem poligénica em que varios genes atuariamltaneamente promovendo uma
disposicéo individual para o excesso de adiposiq8#TH e BAUR, 2005, COSTA,
SOUZAet al., 2012).

Kaia, et al., (2004) afirma que um elemento preponderante palavado niumeros
de casos de obesidade infantil é a crescente udigit das cidades e consequente reducao
dos espacos publicos apropriados para a pratiegivddades fisicas e recreativas, além do
aumento da violéncia; maior utilizacdo de veicalotomotivos, dietas hipercaloricas e com
alto teor de gorduras, principalmente saturadasreBsutros fatores ambientais, estudos
mostram que, o excesso de horas em frente a ibewikleo-game e computador, contribui
bastante para o0 aumento do sobrepeso entre aimEiacadolescéncia.

Além das doencas associadas e problemas relacenaoloexcesso de peso,
pesquisas relevam que tal estado fisico desencadgiidemas psicossociais, visto que a
atual sociedade valoriza a aparéncia o que pode teindividuo, que se encontra fora do
padrdo estético atual, a passar por descriminacéaostrangimentos, principalmente na fase
escolar (COSTA, SOUZAt al., 2012).

Straust al., (1984) avaliaram as caracteristicas sociais eangais

obesas. Foram analisadas as percepcfes de prefessolegas de
classe e das proprias criancas obesas; os resultaticaram que as
criancas obesas, quando comparadas as ndo obemasMenos
desejaveis como amigas e rejeitadas com uma fregiiénaior

pelos colegas de classe. As criancas obesas, eaugitavaliacdo,
também relataram maior nivel de depressdo e bait@estima.

(COSTA, SOUZAet al. , pg 08. 2012.)

Este aumento rapido e elevado na prevaléncia dagas e adolescentes obesos no
mundo, tem causado preocupac¢do junto ao Goveromersdade meédica, pois além de ser
um problema de saulde publica pode ocasionar dwvegrsablemas de saude, tais como:
ortopédicos, neurolégicos, pulmonar, endocrinostorés de risco para doengas

cardiovasculares  (hipertensdo arterial, dislipidemi intolerancia a  glicose,
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hipercolesterolemia), consequiéncias sociais e ewoad, persisténcias da obesidade na
vida adulta. Além disso, estudos comprovam quencag obesas desenvolvem sérios
distarbios psicolégicos, como alteracdo da imagerparal e baixa auto-estima, o que pode
levar ao isolamento, depressdo e ao risco de BUIBTEIN e COLDITZ, 2004;
DEHGHAN et al., 2005; ESCRIVACet al., 2000).

1.1 JUSTIFICATIVA

A Obesidade Infantil € um tema que vem sendo déeuto mundo inteiro, bem
como suas consequéncias ao longo da vida da criBeggando nisto, este € um tema de
grande importancia para o Ensino de Ciéncias, feendo um levantamento deste
problema podera se obter dados a fim de fundameatao o Ensino de boas praticas de
saude e alimentacdo na infancia pode contribuia @arreducdo dos altos indices de
obesidade entre os alunos do ensino basico, vis#p rtp escola podemos promover uma
reeducacdo alimentar que proporcionara benefi@osopla a vida. Além disso, o presente
trabalho visa levantar dados relacionados a sa@slerthncas matriculadas no ensino basico
das escolas municipais de Foz do Iguacu, bem coqualddade nutricional das merendas
ofertadas a estes alunos.

Diante de todos os estudos observados e da capdsiada risco o qual as criancas
obesas estdo predispostas, vé-se a necessidaddrdtasa obesidade no ambiente escolar
como tema de suma importancia na educacao alimgmtacipalmente no periodo basico
onde se formam as bases educacionais para toda.aN@ste contexto, o presente trabalho
propde investigar quais as dificuldades enfrentgudss docentes, na sala de aula, para
abordar o tema educacéo nutricional, tanto emaelagcmateriais, estrutura, influéncia dos
pais, preferéncias, conhecimentos prévios dos sjumatre outros. Em uma tentativa de
relacionar a importancia deste tema e a realidadeedcolas quanto a obesidade infantil,
principalmente no que diz respeito a conscientz&ga sala de aula.

Pensando nisso propds-se com este trabalho quecatas tratem com maior
seriedade a nutricdo infantil, dando aos professonea reciclagem com a presenca de um
nutricionista para que os mesmos possam aprofisale conhecimentos sobre obesidade

na infancia e assim trabalharem com os alunosrdeafdidatica e efetiva.
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1.20BJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral
A presente pesquisa prevé como objetivo investjgars as dificuldades enfrentadas
pelos docentes, no que tange o ensino de educagdciamal. Alem dos métodos ludicos
escolhidos pelos educadores para promover o isterées educandos pela nutricdo
saudavel. Sendo assim a pesquisa deve ser de atiegamitiva, pois Gil (2010) afirma que
este tipo de pesquisa visa descrever as caraictasiste determinada situacdo, populacéo,
podendo ser utilizada para identificar relacoeseewvdriaveis. Envolvem o uso de técnicas

padronizadas de coleta de dados como questionahieezvacao sistematica.

1.2.2 Objetivos Especificos

* Apontar as causas da obesidade

* Investigar as dificuldades encontradas pelos desesrh relagéo a obesidade
infantil na escola

* Investigar a qualidade da alimentacao escolar

» Observar a preocupacao e interesse dos pais egdoedas habitos

alimentares das criancas

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A OBESIDADE

A obesidade é considerada por alguns autores caiber&ga mais antiga do mundo,
pois esta representada por pinturas, estatuaselgoas chinesas, esculturas gregas e
romanas, em vasos dos Maias e Incas e até mesmposcarumificados encontrados no
Egito (REPETTO, 1998).

A manutencdo do peso corporal considerado idealudavel é o principal agente
gue determina o bem-estar e a qualidade de vidigséquilibrio entre o consumo excessivo
de calorias e a falta de gasto energético, pritroigrate devido a ndo realizacdo de atividade

fisica causa a obesidade, sendo a principal regpehgela ocorréncia de varios disturbios.
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“Como medida de controle, para prevencao da obasidafundamental manter uma dieta
equilibrada e praticar atividade fisica regularregnbnsiderada aerdbia, com envolvimento
de grandes grupos musculares, ritmo constante eictensidade moderada” (SALVE,
2006).

A obesidade é um problema de abrangéncia mundaiQrganizacao Mundial da
Saude pelo fato de atingir um elevado nimero dsopsse predispde 0 organismo
a varios tipos de doencas e a morte prematuraadizdores de qualidade de vida
colocam as pessoas obesas em desvantagens (NAHAS, p001).

2.2 DADOS ESTATISTICOS

Segundo Ronque, Cyringt al., (2005) o maior desafio para os pesquisadores da
saude, nas ultimas décadas, tem sido o contrabbelsidade, principalmente o aumento da
prevaléncia do excesso de peso em criancas e eglales, visto que o excesso de gordura
corporal esta relacionado a inimeros problemasaddesna fase adulta. A obesidade ja é
considerada uma epidemia mundial que aumenta apesdar dos anos, mesmo com tantos
investimentos em campanhas de prevencdo e conDalgle mais preocupa € 0 crescente
namero de casos em populacdes diversas, tantoi@ngas, jovens, adultos e idosos, o que
gera um problema de saude publica, visto que urpalagho obesa se torna uma populacéo
doente, gerando muitas despensas com a saude, amedins, exames, cirurgias e
internamentos. Uma nocdo desse aumento na preialéac obesidade no Brasil: o
Consenso Latino-Americano sobre obesidade, apapueuentre meados da década de 70 e
o final da década de 80 do século XX, houve um atonde 53% de sobrepeso na
populacao brasileira.

Ronque e Cyrincet al., (2005) contam também que em relacdo a obesidéatdiin
o Brasil j4 apresentava taxas de 7% e 9% no sescul@o e feminino, respectivamente.
Acreditando que hoje essa taxa ja se elevou pewmgeste, visto que 0 mesmo vem
acontecendo em outros paises em desenvolvimensmaongorque esse aumento tem sido
relacionado a melhoria dos niveis econémicos dalpg@o que acabam podendo ter mais
acesso a alimentos ricos em substancias que anebeganho de peso corporal

Para a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) a Olmksitdantil é atualmente
considerada um problema global de saude publiacenun ser definida como uma doencga
cronica causada pelo acumulo excessivo de gorcuymoml que afeta negativamente a

saude do individuo, estando a tornar-se uma padedem diversos paises, sendo
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considerada epidemia mundial. Além disso, segundi&, existem cerca de 1,6 bilhdo de
adultos com sobrepeso e pelo menos 400 milhdes eb&sos. Estima-se que até o ano de
2020, 8% dos homens e 18 % das mulheres serdosobéambém 46% dos homens e 53%

das mulheres estardo com sobrepeso (OMS, 2012).

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2008-2@@8gada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), emcepda com o Ministério da
Saude, apresentou um aumento importante no ndneecoiahgas acima do peso
no pais, principalmente na faixa etéria entre 5an@ de idade. O namero de
meninos acima do peso mais que dobrou entre 1989% passando de 15% para
34,8%, respectivamente. Ja o nimero de obesosurevaumento de mais de
300% nesse mesmo grupo etdrio, indo de 4,1% em [pago 16,6% em 2008-
2009. Entre as meninas esta variagdo foi aindarmdesmo tendo sido utilizadas
curvas diferentes para diagnéstico nos anos de ¢ 38¥8-2009 e isso possa ter
influenciado em nimeros tao alarmantes, o crest¢onio foi de igual proporcéo
na faixa etaria entre 10 e 15 anos, que tambémasaowesmas curvas, indicando
uma real gravidade nos numeros (Associacdo Bnasilpara o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica — ABESO. 2011).

Segundo o Ministério da Saude (2009), uma pesaeazada em todas as capitais
do Brasil mostrou que 29% dos adultos ndo realizanihhum tipo de atividade fisica e 43%
esta acima do peso. Em 2005 foram realizadas rea2ssdmil cirurgias bariatricas e gastos
mais de R$ 8 milhdes em recursos. E atualmentes deab00 mil brasileiros sdo obesos

morbidos.

2.3 AFISIOLOGIA DA OBESIDADE

De acordo com Oliveira (2009) a regulacdo do albmer organismo é feita por
diversos mecanismos. As pessoas com sobrepesoesidatbe possuem alguma falha em
um ou mais desses processos. Suas causas saocatomdi$, recebendo destaque o
patriménio genético, fatores ambientais e bioldgi@ a hipernutricdo infantil. Esta
patologia € fator de risco para diversas doengas,como: problemas cardiacos, diabetes
melito tipo Il, problemas ortopédicos e respiraisridisturbios psicolégicos e até o cancer.
Apresentando alta morbidade e mortalidade. O tréon normalmente, € cercado de
frustracdo e desisténcia, sendo a prevencdo impddsel, podendo ser realizada de duas
formas: boa alimentacéo e atividade fisica.

O cérebro é o responsavel pelo controle do apdtém como pela escolha dos
alimentos que o individuo ira consumir. Essa regidado apetite e da alimentacdo depende
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de varios fatores: hormonais, nutrientes disposive sangue, 0 psicolégico, sinais
gastrointestinais, estimulos auditivos, visuaifgtotios e gustativos (OLIVEIRA, 2009).

O hipotadlamo é uma estrutura localizada no cérgbkeponsavel pelo apetite e pela
saciedade. Quando um individuo se alimenta é egfodjue controla a quantidade de
alimentos ingeridos, bem como o tempo entre un&gd@d e outra, ou seja, ele informa ao
individuo que esta com fome. Os centros do hipotdlacoordenam e controlam o
comportamento da alimentacdo e a percep¢do dadadeiealém disso, estes nucleos séo
responsaveis pela secrecdo de diversos hormonigertemtes no desempenho do
metabolismo e do gasto energético do corpo. Digtsidiu lesdes no hipotalamo inibem esta
funcdo e podem desencadear transtornos de compmllis@ntar, levando o individuo ao
ganho excessivo de peso e obesidade, bem como fapele com que ele deixe de se
alimentar, ocasionando um quadro de inanigcao (GUNECGHALL, 2006).

O hipotalamo também recebe sinais neurais provesseto trato
gastrointestinal que fornecem informacdes sensor@bbre o
enchimento do estdmago, sinais quimicos dos nteédeto sangue
(glicose, aminoacidos e acidos graxos) que indisaciedade e
sinais de horménios gastrointestinais e do cortrelral (viséo,
olfato e paladar) que influenciam o comportamemt@iimentacéo.
(GUYTON e HALL, 2006)

Estudos recentes demonstram que a reducdo dagi@agéguns nutrientes no sangue
faz com que o individuo aumente a ingesta de atimseperdendo com isso a capacidade de
sentir saciedade, como é o caso de algumas suiast@specificas: a glicose, aminoacidos e
acidos graxos. Estes estudos formularam as teglitastatica, aminostatica e lipostatica de
regulacdo da fome. Portanto, o equilibrio nutrieipou seja, a por¢do adequada de cada
nutriente no organismo colabora para o ganho de eeas desenvolvimento da obesidade.
Dessa forma, quando a concentracdo desses nwraintaui no sangue o individuo come
mais até que o metabolismo normalize essas coacées sanguineas (GUYTON e HALL,
2006). Ainda segundo Guyton e Hall (2006), outrtorfafisiologico que interfere no
aumento da ingesta de alimento e consequiente ginpeso, levando a obesidade € a inter-
relacdo existente entre a temperatura corporal mgastdo de alimentos. Estudos
comprovaram que um individuo exposto ai frio senéés necessidade de comer que outro
exposto ai calor. Essa variagdo acontece em nipetdlamo, do sistema termorregulador

que interage com o sistema de regulacdo da fonse. iBteracao é importante pelo fato que
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quando exposto ao frio o metabolismo exige mai®rghe de gordura para promover o
isolamento térmico, 0 que visa corrigir o estadoedériamento corporal.

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (2012)dodpade medida aceito hoje
para apontar o ponto exato em que uma pessoa podersiderada acima do peso ou obesa
é o Indice de Massa Corporal (IMC), sendo aceita pedicina, como padréo internacional
de medida. Estima a medida relacionada entreisagindo peso (em kg) do individuo pela
sua altura (em metros), elevada ao quadrado (INNESO/ ALTURA X ALTURA).

O IMC normal é considerado de 18, 5 até 24,9; deats 29,9 considera-se
sobrepeso. Pessoas com o IMC menor de 18, 5 dsidmalo peso. O IMC superior a 30,
designado como obesidade, indica a maior suscigditié da pessoa desenvolver co-
morbidades e o tratamento indicado que pode sefapmacoterapia, cirlrgico ou apenas
por orientacdo clinica depende do IMC, do lugau efeédico que o paciente esta sendo
tratado. Outro método para diagnosticar obesidagel@ medicdo da gordura corpérea;
homens com mais de 25% e mulheres com mais de ¥Yodiura sdo considerados
obesos. Os dois métodos mais simples e utilizalosasavés do teste da dobra, em que a
pele abdominal € pingcada para ver a espessuraido &diposo e o teste de bioimpedancia
gue consiste na medida da resisténcia da gordpaasagem de uma corrente elétrica, isso
por que os diferentes componentes do corpo oferddenmentes resisténcias. Essa avaliagao
€ essencial para o diagndstico, pois uma pessoarzota massa muscular pode ter o IMC
muito alto, mas nao ser obeso, porém ¢é dificultzela necessidade de aparelhos, ao passo
qgue o IMC nado exige nenhum aparelho, portanto éuooente utilizado para calcular a
obesidade na pratica clinica (HARIS@{\l., 2008).

O tecido adiposo é um tipo de tecido conjuntivoeosd observa predominancia de
células adiposas (adipécitos), que podem ser eraciat isoladas ou em pequenos
grupos de tecido conjuntivo comum, porém a maidekas se agrupa no tecido
adiposo espalhado pelo corpo. Localizando-se alukiqoele, este tecido, alem de
ser 0 maior depdsito de energia (sob a forma décerideos) do corpo, exerce
varias outras funcdes, tais como modelagem de féciper que é a parte
responsavel pelas diferencas de contorno entreo a@a mulher e do homem;
forma coxins absorventes de choques, principalmeat@lanta dos pés e nas
palmas das maos; isolamento térmico, visto qu@atigas sdo mas condutoras de
calor, preenchimento de espacos entre tecidosda a@unxilia na manutencéo de
certos 6rgdos em suas posi¢cdes normais. Em pessoapeso normal, o tecido
adiposo corresponde a 20-25% do peso corporal hiaeme 15-20% no homem
(HARISON et al, 2008).



21

Simplificando, o maior acumulo de gordura corpaaabntece devido ao maior
consumo e menor gasto energético, e a massa mupeutaanece igual. A questao é mais
complexa e ultrapassa o quesito: gasto energégtais,varios fatores estdo envolvidos no
desenvolvimento da obesidade. Os fatores gené@osresponsaveis por 20 a 25% dos
casos, estando relacionados a doencas como: ammdie Prader-Willi, de Laurence-
Moon-Biedl, ou mutacdes no gene produtor e/ou tecege leptina (HARISONet al.,
2008).

A leptina € um horménio peptidico secretado pefdslas adiposas que promove
a diminuicdo da producdo hipotalamica de estimukslao apetite, aumenta a
atividade simpatica que aumenta a taxa metabolzaasto energético, também
promove o aumento da producdo de hormdnio liberadorcorticotropina que

diminui a ingestdo alimentar, e a leptina tambémimlii a producéo de insulina
pelo pancreas o que contribui ainda mais para &digéio do armazenamento de
lipideos. Portanto, a diminuicéo de efeito destendmio provoca uma forma rara
de obesidade monogénica. (HARIS@MNl., 2008)

A falta de atividade fisica e os maus habitos altares, associados aos fatores
hereditarios poligénicos lideram a maioria dos sa®obesidade. Nao menos importante é
a obesidade infantil, visto que, estudos comprogsamesta a principal causa de obesidade
na fase adulta. Mesmo a crianca néo se alimentsozloha, segue os habitos familiares e
se acostuma com eles, o que dificulta uma mudaogeenor. Além disso, nos primeiros
anos de vida a multiplicacao das células de goréumgensa, portanto, se tornando obeso na
infancia, o adulto tera um namero maior de adijp8§ait conseqlientemente tera maior tecido
gorduroso (HARISON al., 2008).

Guyton e Hall (2006), afirmam que de acordo comcalizacdo da gordura na superficie do
corpo, a obesidade pode ser de dois tipos: andftiiemaca) e a gindide (tipo péra). Na primeira,
mais comum entre 0 sexo masculino a gordura sewauma regido abdominal; no segundo caso,

mais freqliente entre as mulheres, a gordura ssitepos quadris e coxas (Figuras 1 e 2).
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Figura 1: Esquema mostrando os padroes de digtéibude gordura. A
Esquerda: tipo androide ou maca. A direita: Tipoogle ou péra. Fonte: Centro Médico
Barao de Lucena, Rio de Janeiro, RJ.

0 F & €
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Figura 2. Vista ffon;al e lateral da distribhigéa dordura. Fonte: www.

Nutriweb.org.br/n0201/coracaoobeso.htm

Segundo Cardilho (2004), as complicacbes cardioVass acometem
principalmente os obesos do tipo andrdide, consggirente, sendo mais comuns entre 0s
homens. Portanto, a obesidade gindide é menosdmigjli pois na andréide a gordura intra-
abdominal acumula-se facilmente no figado, antesmoale se locomover até o musculo ou
qualquer outra parte do corpo, predispondo o doemeblemas graves de saude como: a
Sindrome Plurimetabdlica e a esteatose hepatica.

A Organizacdo Mundial da Saude (2012) atribuiu lées daxas de obesidade no
Brasil & uma melhora nos niveis econémicos e dewrna do Brasileiro, sendo assim, traz
para mesa uma maior quantidade de produtos indliaidos e processados, ingerindo mais
gordura e altos niveis de acucar. Dessa forma,aatabminuindo o consumo de frutas,
verduras e legumes, ocasionando com isso, um aameastindices de obesidade no Brasil
ao longo das ultimas trés décadas. Observa-seggumaiores niumeros de casos de excesso

de peso e obesidade estdo concentrados nas faieili@dasse média e classe média alta.
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O principal mecanismo da obesidade € a relaca@sledtrole entre a formacéo e a
destruicdo de células de gordura no organismo. atidento que se ingere possui calorias
gue podem ser transformadas e armazenadas na dergardura e 0 nosso gasto calorico
favorece a destruicdo destas células. Ou sejajspamos gastar mais calorias do que
consumir, dessa forma ndo havera acumulo de atlygoeio corpo se mantera longe do
excesso de peso e da obesidade. Contudo, uma sessm@a obesa; ou porque come em
excesso, mais do que seu corpo necessita, e/ougpgagta poucas calorias ao longo do dia.
“Quando a pessoa consome mais calorias do que, gastaergia fica acumulada no
organismo e ela engorda. Caso gaste a mesma cqaamtide consome, o peso fica mantido
e se gastar mais calorias que ingere, emagrecdViERA, 2009).

A gquantidade de calorias que cada pessoa neceasidade acordo com a idade, o
sexo e a atividade fisica que desenvolve. Na verdadiue mais engorda ndo € o acglcar e
sim a gordura, diferente do que a maioria pensé ¥ssaltar que 1g de gordura tem 9
calorias, contra 4 calorias de 1g de acucar. Portaas maiorias dos alimentos que

engordam contem esses dois grandes problemas:rgadgucar (OLIVEIRA, 2009).

2.4 A OBESIDADE INFANTIL

O excesso nutricional no decorrer da infancia, gysmente na lactancia e em
menor grau no nos ultimos anos da infancia, podeamo conseqiéncia a obesidade pelo
resto da vida. Isso devido a velocidade na formaghoélulas de gordura no decorrer dos
primeiros anos de vida, que é mais acelerada quaseaadulta, bem como o acumulo de
gordura. Uma crianca obesa apresenta trés vezesa@laias adiposas que uma crianca
normal(GUYTON e HALL, 2006).

Um fenbmeno muito estudado e preocupante é o “imipg metabdlico” fendmeno
que descreve a influéncia das primeiras experiénuigricionais da crianca em relacdo a
suscetibilidade para doencas cronicas na idaddaadals como: obesidade, hipertenséo,
doencas cardiacas e diabetes. Portanto, uma cigaleceecebe hipernutricdo ao longo dos
primeiros anos de vida, fica predisposta a umaidhes duradoura e doencas decorrentes
do excesso de peso (BALABAN, 2004).
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A amamentac¢do no peito pode sim prevenir a obesidach estudo desenvolvido
por uma equipe do centro médico do hospital infaletiCincinnati — EUA revelou
que o leite materno contem uma proteina capazrdiuir o risco de obesidade.
Foi verificada a presenga de altos niveis de unoéefra, a adiponectina, que
regula como o corpo processa agucares e as subst@ocdurosas do leite. Para
0s cientistas a presenca desta proteina no letie pdluenciar na obesidade
infantil. (BALABAN, 2004)

A obesidade infantil esta associada a diversas dodames, aléem de desvios da
normalidade dentro de parametros anatémicos, dgicds e bioquimicos. Todo o sistema
acaba sendo envolvido em maior ou menor grau, depelo da gravidade da obesidade.
(BRAGA, et al., 2009)

Vérias complicacfes estdo associadas ao excegsesdee a obesidade, atualmente
até mesmo o cancer tem sido relacionado a hipegaatrAlém disso, outras alteracdes
podem ser observadas em criangas e adultos obesos:

» Sistema Cardiovascular: Hipertensdo, Insuficiéncizardiaca,
Acidente vascular cerebral, varizes, hemorroéidas;

» Psicologicos: depressao e diminuicdo da alto-estima

» Sistema respiratorio: cansaco, sindrome da hiptbaefd, apnéia do
sSono;

» Articulacdes: artrite e atrose, principalmente olaiica e joelhos;

» Sistema digestivo: Calculo biliar, esteatose (ptelear a cirrose
hepética), refluxo esofagico, tumores de intestinie vesicula;

» Sistema reprodutivo: Infertilidade e disturbios deenstruacéo
(mulher) e disfuncdo sexual (homens), dificuldadesante o parto,
hipertenséo na gravidez, maior risco de diabetstagenal, cancer
de utero e de prostata. (OLIVEIRA, 2009)

Segundo Bertingt al., (2010) as intervencdes feitas na infancia, eSpamente,
antes dos 10 anos de idade, reduzem a gravidadeodawbidades causadas pelos maus
hébitos alimentares, com uma maior eficiéncia sepewada as mesmas intervengdes feitas
na fase adulta. Dessa forma € na fase escolar cjignga exige maior consumo nutricional
devido ao estirdo pubertario que ocorre nos prégiams, 0 que favorece o fendmeno de
replecdo energética, ou seja, a estocagem de anmagi ser utilizada durante o intenso
crescimento que ocorre a seguir.

Nos dias atuais, a saude da crianca tem sido afetadforma significativa pelo

estado nutricional. A vida urbana afeta o compoetaim, principalmente o que tange a dieta
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e a atividade fisica, elevando com isso as taxasobeepeso e obesidade. O controle da
obesidade na fase adulta é complicado e muitas weeBcaz, exigindo um maior cuidado
com os primeiros anos de vida, acompanhando efidantlo as criangas com risco elevado
para desenvolver obesidade, reduzindo a ocorr&@eidesfechos desfavoraveis na vida
adulta. (BERTINgt al., 2010)

Dessa forma, a intervengéo na promogé&o de hallilosrdares saudaveis deve ser
enfatizada durante a infancia para que permanegdongo da vida. Um estilo de
vida saudavel precisa ser introduzido de formawgabd mantido na idade escolar,
priorizando a formacao de héabitos alimentares atmgimediante estratégias de
educacédo nutricionalOD conhecimento em nutricdo também pode influencgar
habitos alimentares, sugerindo-se que a educadéicional seja incorporada ao
curriculo escolar, envolvendo ativamente professommunidade escolar e
familia, de forma a trazer informag8es sobre néitrie aspectos relacionados aos

alimentos(BERTIN, et al., 2010)

2.5 ALIMENTACAO SAUDAVEL

Todo ser vivo precisa se alimentar, comer é fundémhgpara sua sobrevivéncia,
bem como respirar. No entanto, simplesmente seeatan ndo significa ser saudavel.
Comer bem e corretamente é essencial para umauadidagle de vida. E preciso ingerir a
guantidade de nutrientes adequados para manteuibbdaq nutricional e com isso ser
saudavel e manter o peso corporal ( CORDEIRO, 2012)

A restricdo alimentar promove o desequilibrio mirnal que ocasionara déficit de
algum nutriente e dessa forma uma diminuicdo odgpda funcdo desse nutriente, levando
a algum distUrbio metabdlico. Algo bem parecidoroz@om o excesso nutricional. Tanto a
caréncia como o0 excesso de nutrientes pode levaparecimento de doencas graves (
CORDEIRO, 2012).

Os macronutrientes (carboidratos, proteinas e gasjlusdo aqueles de que
precisamos em maior quantidade e os micronutrigmtEsminas e sais minerais)
sdo aqueles que, em pequenas doses, ja surtemfisieibgico no nosso corpo. O
excesso de vitamina C é eliminado pela urina, uezaque precisamos de baixas
concentracdes desse nutriente no corpo. O ideahgap sempre nos nutrientes de
que o corpo precisa, e Ndo apenas no prazer qtieneemo ato de comer. E
importante escolher alimentos que contenham sutiagigue fornecem energia
para o corpo ( CORDEIRO, 2012).

O principal combustivel humano € o carboidratogntanto € mais saudavel

optar pelo carboidratos presentes em vegetais onusygar de porcdes de arroz,
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massas e paes. Todo vegetal possui glicose, pirfoipte de carboidrato e energia.
Vitaminas e sais minerais também podem ser enclogram vegetais e frutas,
sendo 0 consumo destas de extrema importanciagsafancdes fisioldgicas do
organismo. A principal fonte de proteinas sdo asesade origem animal, entre
outros alimentos de origem animal, porém a gordmienal deve ser evitada, pois
pode se acumular no organismo causando obesidautleas doencas (CORDEIRO,
2012).
Segundo Sichieri,et al., (2000), em seu artigo que fornece um guia de
recomendacdes de alimentacdo e nutricdo saudangelappopulacédo Brasileira, propondo

importantes mensagens que incluem:

Consumo de alimentos variados, em 4 refeicfes aontnutencdo de um peso
saudavel; Aumento da atividade fisica diaria; it@esie arroz e feijao todos os
dias, acompanhados de legumes e vegetais folhiogestdo de 4 a 5 porgbes de
frutas todos os dias; Reducgdo do agucar; evitadasefrigerantes; Para lanches,
comer frutas ao invés de biscoitos, bolos e satydi Comer pouco sal; usar
Oleos e azeite ao invés de outras gorduras; Taeitard comer produtos lacteos,
com baixo teor de gordura, pelo menos 3 vezesipdiSCHIERI, et al.,2000).

A alimentacdo de uma crianca € de vital importdn@aque este € um periodo
crucial para a formacdo dos seus habitos nutridor®0 passo em que crescem, vao
ganhando liberdade e iniciam o consumo de alimefui@s de casa e para iSso precisam
estar orientadas a realizar as escolhas corretasapaanutencdo da sua saude (BRASIL,
2006).

A dieta de uma crianca necessita de um planejanesmecial as necessidades de
energia e nutrientes fundamentais sdo elevadas,omagsetite € reduzido e os

habitos alimentares inconstantes. A alimentacdacdascas deve ser constituida
por refeicBes pequenas e frequlentes, desde que @inanutrientes essenciais.

(BRASIL, 2006)



Os nutrientes importantes para as criangas coneidadl a 4 anos estdo apontados e

descritos no Quadro 1.

NUTRIENTE

FERRO

CALcCIO

VITAMINA A

VITAMINA C

NECESSARIO PARA

Necessario para os gldbulos vermelhos
transportarem oxigénio pelo corpo.

Essencial para dentes e ossos fortes,
coagulacdo sanguinea e células nervosas.

Formacéo e salde da pele, cabelo e células
membranosas, crescimento de dentes e
0Ss0s, Visdo

€ necessaria para a estrutura dssea,
cartilagens e musculos. Ajuda o sistema

FONTES ALIMENTARES

Vaca, porco, Borrego, pao, cereais, frutos secos,
ovos, legumes verdes.

Produtos lacteos (queijo, iogurte e leite), legumes
de cor verde, sementes de sésamo, sumo de
laranja, peixe enlatado

Frutos e legumes amarelos e cor de laranja
(pimentos, tomates, manga, péssego, etc),
legumes verdes, figado e produtos lacteos

Citrinos, bagas, legumes, batatas e sumos de
fruta.

27

imunitario e a absorgdo de ferro.

VITAMINA D Ajuda o coragdo e sistema nervoso. Peixes gordos, produtos lacteos

Quadro 1: nutrientes, funcdes
Fonte: (BRASIL, 2006).

2.6 A PIRAMIDE ALIMENTAR

A Piramide Alimentar pode ser considerada um glimestar com recomendacdes
nutricionais, uma ferramenta de suporte e orieotacfiopulacdo objetivando a promocao
da saude, onde os individuos podem formar hablitoertares saudaveis. “Um dos motivos

7

para sua elaboracdo é prevenir excessos e carénatasionais, uma vez que a
essencialidade da sua mensagem é a moderaca@goacpnalidade” (LANZILLOTTI,et
al., 2005).

O Departamento de Agricultura dos Estados UnidoSDA) apresentou
oficialmente o Guia da Piramide Alimentar em 1992ndo propostos quatro
niveis. O primeiro nivel compreende o grupo dosspdéereais, arroz € massas,
com seis a onze porgdes; o segundo, 0 grupo ddarasre legumes, com trés a
cinco porcdes e o grupo das frutas, com duas aayjpatcdes; o terceiro nivel,
grupo do leite, iogurte, queijos, com duas a t@gdes e grupo das carnes, aves,
peixes, leguminosas, ovos e nozes, com duas goedes; e o quarto nivel,
grupo das gorduras, Oleos e aglUcares com a recag@ndle uso moderado
(LANZILLOTTI, etal., 2005).

A Principal mensagem é propor a diminuicdo no comsde gorduras e 6leos e o
aumento dos carboidratos complexos, presente nes, ga@reais e massas. A piramide
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também indica o consumo de grande quantidade denger e legumes. (LANZILLOTTEt
al., 2005)

Ao contrario do que recomendava a piramide ante@gumas gorduras sao
saudaveis e muitos carboidratos prejudiciais. Ateate uma nova piramide alimentar foi
proposta tendo como base a atividade fisica ethaigha, indica 0 consumo de alguns tipos
de carboidratos e ndo todos como indicava a antemlém disso, propdes também a
ingestdo de alguns tipos de gorduras indispens@egss a salde do coracdo presentes em
peixes e 6leos como 0 azeite, ja a piramide ardigduia todas as gorduras pois eram
consideradas prejudiciais (Willet e Stampfer, 2010)

CHAVE
Gordu Apicares
Consumir moderamente [mrﬁ ‘[m]
gorduras, dleos e doces acrescosntadas

Estes simbolos representam gorduras &
agUcanes acrescentados 203 alimentos

Plo, citredis gm
flacos, armz

B MAS5as
E-11 porgies

Figura 3. Antiga Piramide Alimentar da USDA.
Fonte: Sociedade Brasileira de Nutricdo

A antiga piramide alimentar concebida pelo USDAdirpor objetivo transmitir a
mensagem "gordura € ruim" e seu corolario "carlabidrsdo bons" ( Figura 3).

A nova piramide alimentar (Figura 4), foi utilizagara avaliar a alimentacéo e a sua
relacdo com indices de doencas, observando-seagpepulacdo amostral, ou seja 67.271
mulheres do Estudo sobre a Saude das Enfermeird8.645 homens do Estudo de
Acompanhamento dos Profissionais de Saude, cer@@%e( quinto quintil) apresentaram

indices menores de doencas cardiovasculares, gegas recomendacdes da piramide .
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Entretanto, as recomendacdes dietéticas ndo tivefaio nenhum sobre o risco de cancer
(WILLET e STAMPFER, 2010).

NOVA PIRAMIDE ALIMENTAR
o novo conceito de alimentacao saudavel (walter C. willett)

Agucares, Doces, Cereais Refinados,
Batata e Refrigerantes

Ricos em Calorias / Baixas em Nutrientes
Consuma esporadicamente

Manteigas, Carnes Vermelhas
Excessivos em Gordura e Calorias
Consuma esporadicamente

Lacticinios ou suplementacao de célcio
Ricos em Proteinas e Cdlcio
(opte por produtos magros)

Peixes, Ovos, Aves e Marisco
W"%  Ricosem Prateinas e em Gordura

. (retire as gorduras visiveis sempre que possivel)
Consuma 0 a 2 vezes ao dia

Aleool

Ricoem calorias '
(prefira o vinho tinto)
Consuma com moderagao

Leguminosas, Legumes e Oleaginosas
Ricos em Vitaminas e fibra
Consuma 1 a 3 vezes ao dia

Frutos
Ricos em Vitaminas e fibra
(sempre que possivel, coma com casca)

2 a 3 vezes ao dia

Vegetais

Ricos em Vitaminas e fibra

(3 variedades diferentes p
Consuma em ak

Azeite, Oleos Vegetais

(canola, soja, milho, girassol, amendoim e outro)
Ricos em Gordura Poliinsaturada

Consuma na maioria das refeices

Cereais Integrais (Pao, arroz, massa...)
Ricos em fibra

{consulte as tabelas nutricionais das embalagens)
Consuma na maioria das refei¢oes

S Agua e exercicios didrios
,\l" Tantos quanto quiser
y

Figura 4 Nova Piramide Alimentar ( WILLET e STAMPRE2010)
Fonte: Sociedade Brasileira de Nutricdo

Embora a piramide alimentar do USDA (DepartamemtdAdricultura dos Estados
Unidos) tenha se tornado um icone da nutricdo cad#épassada, até recentemente nenhum
estudo avaliou a salde das pessoas que adotarandiseisizes. E provavel que tenha
alguns beneficios, principalmente por causa do wunselevado de frutas, legumes e
verduras. E a reducdo do consumo total de goréadeta diminuir a ingestdo de gorduras
saturadas e gorduras hidrogenadas. Mas essa pirdantbém pode levar as pessoas a
consumir menos gorduras insaturadas saudaveissaméilos refinados, de modo que os
beneficios seriam anulados pelos prejuizos (Wéligtampfer, 2010).

Homens e mulheres seguindo os critérios da NOVAARI®E correram risco
menor de ter as principais doencas cronicas Ao acmpessoas da mesma faixa etéaria, os
homens e mulheres com o maior nimero de pontos Fb (iddice de Alimentacio
Saudavel) tiveram de fato risco menor de contraalguer uma das principais doencas

cronicas. Mas essas pessoas também fumavam man@sn fmais exercicios e, em geral,
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tinham um modo de vida mais saudavel que os opidicipantes. Depois de compensar
essas variaveis, descobrimos que os participantasaior nimero de pontos do HEI ndo

tiveram resultados gerais de saude significativaenerelhores (Willet e Stampfer, 2010).

2.7 A PIRAMIDE ALIMENTAR INFANTIL

A Sociedade Brasileira de Pediatria orienta sabreso da Piramide Alimentar
Infantil ( Figura 5) como referéncia para uma ahitagao equilibrada para criancas de 1 a 3
anos, pré-escolares, criancas de 6 a 11 anose&sadotes, estipulando o niumero de porcdes
ao dia de cada grupo alimentar para cada faixegtdém disso, nela também encontra-se a

quantidade de alimentos de cada grupo que repeesqrurcéo (BRASIL, 2006).
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Figura 5. Piramide Alimentar Infantil. Fonte: Sataele Brasileira de Pedia
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2.8 PIRAMIDE BRASILEIRA ADAPTADA

Com a apresentacdo da nova piramide alimentar (BRST GUIDELINES FOR
AMERICANS, 2005), da legislacdo para rotulagem dbsientos e do Guia Alimentar
brasileiro do Ministério da Saude, elaborou-se wadaptacdo ,com o planejamento do
namero de por¢cdes para uma dieta de 2000Keglra 2). Ressalta-se que devem ser 6
porcdes no grupo dos Cereais, 3 por¢cdes de Hasatic3 porcOes de Frutas , 1 porcao de
carnes e ovos, 1 porcao de 6leos e gorduras eciqae acucares e doces (PHILIPPI,
2006).

e
Dleos & godduras lﬁq"h. hv_ s |
i

| Verduras @ kequiiess
| ;

3 Dol

Aoy, p, masis, batath, mandiocs = § pergdes ]

mralmera prosssts o adncnuda

Figura 6. Piramide Alimentar para uma dieta de 2004l. Fonte: Phillipi( 2006).

3. METODOLOGIA

3.1 NATUREZA DA PESQUISA

Segundo Gil (2010, p. 1) pesquisa € o “procedimeatmnal e sistematico que tem
como objetivo proporcionar respostas aos problejnassdo propostos”. Assim, a pesquisa,
€ desenvolvida através de métodos e técnicas destigacdo cientifica, objetivando
solucionar os problemas propostos na pesquisa.

Diante disso, a presente pesquisa classifica-se denmatureza basica, pois segundo

Gil (2002) a pesquisa pura, também chamada de &asibjetiva a producdo de
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conhecimento novo, Util para o avanco cientifiamrém sem aplicacao prética prevista, no
entanto, envolve verdades e interesses de todasas e sdo universais. Contudo, podemos
considerar a presente pesquisa sendo de naturgza bavido a suas indagacdes e possivel
descoberta da realidade, pois a tematica abordafiaedum processo de estudo e
conhecimento permanente para o avanco da ciéncaaerelacdo com o homem e a

sociedade.

3.2 ABORDAGEM DA PESQUISA

Esta pesquisa pretende desenvolver abordagemativalitia que é a que melhor se
conforma as investigacdes, pois é descritiva pamlenictunstanciar pessoas, situacoes,
acontecimentos, transcricdes de entrevistas eagor@ntos (MYNAIO 2008).

Desta forma, a pesquisa proposta engloba perfaiteme narrativa de Mynaio
(2008) para abordagem qualitativa, visto que assumearater social ndo estando baseada
em hipoteses claramente indicadas e previsdesstists e sim relacionada a obtengéo de
dados descritivos coletados atraves de contattodérmterativo com a situacéo do objeto de

estudo.

3.3 PROCEDIMENTOS TECNICOS

O presente estudo almejou um levantamento de dpstbosegundo Gil (2010), trata-
se de uma investigacdo onde as informacfes sadashtbm um grupo significativo de
pessoas acerca do problema estudado através dedatgio direta as pessoas (exemplo:
levantamento de dados através de questionarioss Agoleta das informacdes, fez-se uma

analise quantitativa dos dados para a obtencécedokados.

3.4 PROCESSOS METODOLOGICOS PARA A COLETA DE DADOS

O levantamento foi feito através de um questiongeimi-estruturado com questdes
abertas e fechadas, para que o pesquisador tenbaligacdo com o sujeito da pesquisa,

proporcionando com isso maior nexo aos resultadd2@.0).
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3.5 UNIVERSO DA PESQUISA

Escola Infantil Peter Pan, situada na Rua ManéMiatins, 324 Bairro: Vila
lolanda. Cidade: Foz do Iguacu.
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3.6 SUJEITOS DA PESQUISA

Participaram nesta pesquisacentes do ensino basico, da primeira a quaiit, siér
Escola Infantil Peter Pan, no bairro Vila Yolandasta cidade de Foz do Iguagcu num total
de 10 educadores, entre 20 e 50 anos.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com 10 professores de umaaparticular na cidade de Foz
do Iguacu, 8 sédo do sexo feminino e 2 do sexo rfinsatom faixa etéria que varia de 23 a
49 anos. Dentre eles, 100% (10) da amostra le@are criancas em faixa etaria dos 7 aos
10 anos de idade. A maioria da amostra ndo apmseubrepeso, e apenas 20% (2)

possuem excesso de peso, ou seja IMC acima de 2dgindo a classificacdo da
Organizacao Mundial de Saude.
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Tabela 1 — IMC dos docentes pesquisados
DOCENTES IMC
22.3
21.6
23.7
23.5
24
25.8
22.8
26.1
24
10 22.2

Fonte: Deborah Silveira

[ —
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Todas, 100% (10) as professoras entrevistadasaratat nunca terem realizado
trabalho sobre nutricdo e obesidade infantil, niargo, todas afirmaram ter conhecimento
sobre nutricao infantil.

O Grafico 1 vem a demonstrar dados sobre o relato dibcentes a respeito da

alimentacéo.

40%

60%

Gréfico 1 - Relato sobre alimentacéo dos discentes
Fonte: Deborah Silveira
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Observou-se que dentre os pesquisados, 60% (6deca® a alimentacdo dos seus
alunos inadequada e apenas 40% (4) acreditam qdisasites possuem uma alimentacao
saudavel, pelo menos na escola. Relataram que tmaata escola oferece alimentos
variados, tais como: sanduiches, suco de frutaktde salgados assados, refrigerantes,
biscoitos recheados, balas, doces e chocolatesnpwiio vendem alimentos fritos.

A escola néo possui alimentacao escolar, os aksmaimentam com os géneros que
trazem de casa e da cantina. Sobre os alimentosapem de casa, os mais citados foram
(Tabela 2): biscoitos, sucos de caixinha, leite eshrocolatado (todinho), sanduiche de pao,

queijo e presunto; chocolate e frutas.

Tabela 2 — Alimentos mais consumidos pslalunos na merenda trazida de casa.

Alimentos citados NUmero de docentes

Biscoitos 8
Sucos de caixinha 7
Leite com 4

achocolatado
Sanduiches de 4
gueijo e presunto
Chocolate 6

Frutas 6

Fonte: Deborah

O Gréfico 2 aponta dados sobre a no¢ao dos docgméeso ao interesse dos

pais com a alimentacao dos filhos.



37

80%

olm2

Grafico 2 - Interessios pais com a alimentacao os filhos
Fonte: Deborah Sitgei

Sobre o interesse dos pais pela alimentacdo dussfiB0% (8) da amostra relatou

gue os pais ndo demonstram muito interesse solireecos filhos comem e 20% (2)
informaram que os pais dos seus alunos semprergangise comeram bem, se compraram
alguma coisa na cantina e além disso, deixamgésgiquanto a doces e salgados.

Quando questionados se os alunos possuem difiuldacdoncentracdo, cansaco e
reclamacdes de fome, 100 (10) professoras dissepaen alguns alunos demonstram
dificuldade de aprendizado e concentracdo e recmdefome, pedindo alimentos doces e
refrigerante, porém estao sempre bem dispostos dardonstram cansaco.

Com relacdo a aplicacdo da Educacdo Nutricionaljianee o uso de recursos
lidicos como a dramatizacao, filme, cartazes #tistvs, observou-se que 100% afirmaram
que este instrumento seria uma forma didatico-pegleg de contribuir para a mudanca de
habitos alimentares.

De acordo com Oliveirat al., (2012) os problemas nutricionais 0s quais etdran
a populagédo na atualidade levam a confirmacao geridncia do papel da escola em
relacdo ao alcance as criancas. Dessa forma, pamsdéema desafiador no que tange o
ensino e a aprendizagem, o ensino ludico se tamaliado para o desenvolvimento das

bases nutricionais dos pré-escolares.
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O processo de aprendizagem realizado de forma alidic
provavelmente favorece o desenvolvimento da lingmagdo
pensamento, da socializagdo, da iniciativa e dao-@stima,
preparando o individuo para ser um cidaddo capaenfientar
desafios e participar na constru¢do de um mundbaneD brincar
e 0 jogar sdo atos indispensaveis a saude fisioacienal e
intelectual do ser humano. Com esta perspectidasenvolvimento
de um trabalho educativo com esta abordagem patepliar o
conhecimento das criancas, adolescentes e seugmfamem torno
dos cuidados com a alimentacdo e nutricdo, possimb e
favorecendo escolhas alimentares mais saudavdimizegdo da
utilizacdo da merenda escolar e conseqientemetitaiauicdo do

desperdicio de alimentofliveira, et al., 2012)

Outra questao foi saber se as professoras jaiparacn de alguma capacitacdo em
educacao nutricional, sendo qu@0% (10) da amostra relatou ter tido contato cotenta
na graduacao ou magistério, porém nao passaram@olagem ou cursos de atualizacao.

As principais dificuldades citadas pelas docentequesito, trabalhar com educacéo
nutricional na escola, foram: falta de material, ideentivo da proépria instituicdo, de
interesse dos pais, de tempo, de conhecimento smimeeitos em nutricdo, de um

profissional nutricionista na escola para direciasadiretrizes do ensino.

Sendo a educacdo em saude um processo que visanaraia do
individuo para lidar com problemas da vida cotidiaa Educacao
Nutricional € um instrumento de promocdo da saldavés da
construcdo de bons habitos alimentares adquiridiosipalmente
na idade escolar (Gongalvesal., p. 132, 2009)

A educacao nutricional visa a auto-atualizacaoindisiduos e dos varios grupos de
uma sociedade para lidar com os problemas fundaisesd nutricio cotidiana. E evidente
que a educacdo nutricional torna-se parte esseteiallucacdo para a saude, visto que a
salde fisica e mental dependem do estado de muttigdndividuo. E principalmente na
idade escolar que o individuo, tendo uma boa bemestréi bons habitos alimentares,
devendo ser fruto de um conjunto de relacdes iatdre os diversos participantes do
processo de constru¢do do conhecimento, que g&#Opda crianca, a familia, a escola, os
professores e os profissionais nutricionistas (THRAe ALMEIDA, 1999).

Segundo Turano e Almeida (1999), é a escola o médital para se promover a
educacédo nutricional, pois proporciona o trabalhm @s préprias criancas. Afinal, estudos
mostram que é nesta fase da vida que o sujeitosfies atitudes e praticas alimentares,
dificeis de refrear na vida adulta. “A escola taml# vista por Souzet al., (2007) como

uma das instancias de maior influéncia na formalgababito alimentar das criancas, sendo
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muitas vezes 0s proprios pais 0s responsaveisgraéirmacado.” ( Souzet al., 2007; p.
134)

As atitudes, os comportamentos e as habilidademndelvidas por
meio de efetivos programas de salde em escolaadusl para a
conscientizacdo de que a adocdo de habitos saadéae&i melhor
qualidade de vida, capacitam criancas e jovens faaex escolhas
corretas sobre comportamentos que promovem a salide
individuo, familia e comunidade. (Davaratal., 2004, p. 133)

De acordo com Vasconcelos e Valle (2007) o apreddimutricional ndo ocorre
sem a interacdo de todos os envolvidos na vidar@dmca. O professor se torna o
mobilizador para o processo de aprender, pois édradas aulas, pode-se haver a
ressignificacdo de experiéncias alimentares vivigatos discentes. Dessa forma, o
professor pode ser considerado o profissional ip@hcla equipe de saude escolar, pois esta

inserido na realidade social e cultural de cadaalsendo o principal comunicador e
interventor dos processos vividos pelas criangas.
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5. CONCLUSAO

Através dos dados obtidos os professores do ersasico enfrentam muitas
dificuldade para que o ensino de educacgdo nutatieaja efetivo e real na escola que
ministram suas aulas diarias. Dessa forma, as gagarpassam pela escola sem
desenvolverem suas percepcdes para o tema e crdeseanhecendo a importancia da boa
alimentacéo para a saude.

E na infancia que o individuo desenvolve suas balsesntares e a escola se torna o
principal local de aprendizagem para a formacasaiebases alimentares, sendo assim, 0s
professores sdo 0s responsaveis por ensinar educagécional e com isso, desenvolver
nas criangas o interesse pelo assunto.

A dificuldade para ensinar educacao nutricionatigee receber maior atencao na
escola e principalmente dos préprios professores dgvem se interessar mais por esta
importante questao, pois se sabe que as taxadEpeso e obesidade em idades precoces
sdo cada vez mais freqlentes e crescem a cad® diatudo apresentou dados como o
desinteresse e descaso por parte da docéncia ¢an teplantar uma melhoria ou até
mesmo criar novos meios de ensino sobre nutri¢ao.

Diante deste cenario, os resultados desta pesgeieacam a necessidade de
implantacédo de programa de atualizacdo de professon educacédo nutricional, bem como
da inclusdo de métodos praticos de ensino sobrgdwtpara que cada aluno do ensino
bésico possa desenvolver suas bases alimentaresaotidificadas, sabendo da importancia
de uma boa nutricdo, tanto na infancia como naddséta e como estas escolham podem

afetar seu desenvolvimento, sua saude e bem eddgueles que os cercam.



41

REFERENCIAS

Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidadie $indrome Metabdlica — ABESO.
Diagnostico da  Obesidade Infantil. Fevereiro 2011 Disponivel em:
http://www.abeso.org.br/pdf/Artigo%20%200besidad@¥afantil%20Diagnostico%20fev
%202011.pdf

BERTIN et al.Estado Nutricional, Habitos Alimentares e Conhecimento de Nutricdo
em EscolaresRev Paul Pediatr 2010;28(3):303-8.Blumenal — SC

BRASIL, GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAQAO BRASILEIRA - Promov endo

a Alimentacdo  Saudavel. Brasilia -  DF. 2006. Disponivel  em:
http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/guia_ahtar_conteudo.pdf Acesso em:
20/11/2012

BRASIL, Manual de Orientacdo. Departamento de NutrologiaSociedade Brasileira de
Nutrologia. Rio de Janeiro, 2006.

Calliari, L.E.; Kochi, C.Sindrome Metabdlica na Infancia e Adolescéncian: Mancini
MC, Geloneze B, salles JEN, Lima JG, Carra MK, adit Tratado de Obesidade. Itapevi:
AC Farmacéutica,2010: 225-238.

Consenso Latino Americano sobre Obesidaditado em 2004 mar 16]. Disponivel em:
http://www.abeso.org.br/pdf/consenso.pdf. Acesso eni2Z2012

COSTA, Miguel.; SOUZA, Marcos; et aDBESIDADE INFANTIL E BULLYING: A
Otica dos professores=ducacéo e Pesquisé&sao Paulo, Ahead of print, jul. 2012.

FERREIRA, Sherley.; TINOCO, Adelso; et &dBESIDADE INFANTIL: Etiologia e
Consequéncias para a Saude. Revista Digital - Buendires- Ano 11 - N° 106 - Marco
de 2007. Disponivel em: http://www.efdeportes.cddi/86/obesidade-infantil-etiologia-e-
consequencias-para-a-saude.htm. Ultimo Acesso92D02

HARISON et al.Harrison medicina interna. 17 edigao. Rio de Janeiro: McGraw-Hill
2008. vol. 1.

Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGlB). POF 2008 2009 Antropometria e
estado nutricional de criangas, adolescentes e athdg no Brasil.2010.

LANZILLOTTI, Haydée Serrdo et alPiramides Alimentares: uma leitura semidtica
Rev. Nutr., Campinas, 18(6):785-792, nov./dez. 5200

OBESIDADE INFANTIL. Disponivel em: http://www.obesidadeinfantil.orgbiitas-oms-
contra-obesidade-infantil.php#. Ultimo Acesso: 92012

OLIVEIRA, Jenifer.; COSTA, Suellem; et aEducacdo Nutricional com atividade
Ludica para Escolares.Colombo - PR. 2012.



42

RONQUE, Enio R.; CYRINO, Edilson, et @revaléncia de Sobrepeso e Obesidade em
Escolares de Alto Nivel Socioeconémico em Londrin&arana, Brasil. In: Rev. Nutr.,
Campinas, 18(6):709-717, nov./dez., 2005

SALVE,Mariangela GObesidade e Peso Corporal: riscos e consequénciivimento
& Percepgéo, Espirito Santo de Pinhal, SP, v.§ jan&jun. 2006 — ISSN 1679-8678

SICHIERI, Rosely.; COITINHO, Denise C.; MONTEIROgpskfina B.; COUTINHO,
Walmir F. Recomendacdes de alimentacdo e nutriggiadével para a populacdo
brasileira. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabolog[online]. 2000, vol.44,
n.3, pp. 227-232. ISSN 0004-2730. http://dx.dgidd.1590/S0004-27302000000300007.

WILLET, Walter C.; STAMPFER, JAs Novas Bases da Piramide AlimentarRG Nutri
Trabalhos Cientificos, 2010. Disponivel em: htpwiv.rgnutri.com.br/sap/tr-
cientificos/piramidel.php Acesso em: 20/11/2012



APENDICE- A

Questionario aos Docentes

1) Nome:

2) ldade: Peso: Adtur
3) Para qual faixa etéria leciona:

( )7-10 anos

( )8-12 anos

( )13-16

( ) >16 anos

4) Qual ou quais disciplinas leciona:

5) Ja realizou algum trabalho sobre nutricdo eidbde infantil?
() Sim () Nao

Se sim:
Qual?

6) Na sua opinido os alunos se alimentam bemS3ifn) () Nao

Se Nao, por que?

7) Qual tipo de alimentos a escola ofereaeCantina?
() Sanduiches

() Suco de frutas de lata

() Salgados fritos

() Salgados assados

() Refrigerantes

() Biscoitos recheados

() Balas, doces e chocolates

() Outros. Quais:

8) Qual tipo de alimentos a escola ofereaalimentacado escolar?

() Suco de frutas naturais
() Frutas

() Salada de frutas

() Vitaminas com leite

() Arroz

() Feijao

() Sopas de vegetais com carne
( ) Sopas de vegetais

43
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( ) Sopa de feijdo com macarréo
( ) Farofa

( ) Carne moida refogada

( ) Macarronada

( ) Carne assada

( ) Salsicha com molho

( ) Outros. Quais:

9) Quiais tipos de alimentos os alunos trazem d&?cas

() Frutas
() Biscoitos
() Sucos de frutas in natura

( ) Sucos industrializados de frutas
() Leite

() Sanduiches

() Doces e balas

( ) Chocolate

( ) Barrinhas de cereais

( ) Refrigerantes
( ) achocolatados
()_ Sanduiches

( ) Outros. Quais:

10) Os pais demonstram interesse e preocupaca® aelibidbitos alimentares de seus
filhos? ( ) Sim () Nao

11) Os alunos tem dificuldade de concentragaomas? ( ) Sim () Nao

12) Se cansam facilmente? ( ) Sim () Nao

13) Reclamam de fome? ( ) Sim ( ) N&o

14) Como educador, vocé acha que a educacéo noaicjue trata da abordagem sobre
alimentacé&o e nutricdo, bem como habitos alimesntaadaveis, , por meio de um
instrumento ludico (dramatizacgéo, filme, cartahestiativos), que aborde a alimentacao
saudavel, seria uma forma de modificar aos poustsbitos alimentares destes alunos? ()
sim ( ) N&o

16) Jé& realizou alguma capacitacdo em educacédoioo&l? ( ) Sim () Nao

Se sim, qual?

Onde?
Quando?

15) Vocé como docente encontra alguma dificuldade frabalhar sobre educacéao
nutricional na escola? ( ) Sim () N&ao
Se sim, qual a dificuldade?




