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1. Introducéo

A obesidade vem aumentando de forma alarmante, sendo considerada uma
verdadeira epidemia mundial, atingindo todas as faixas etarias, especialmente as
criancas®. Nos EUA, comparando-se os inquéritos nacionais de 1965 e 1980,
constata-se que a obesidade nas criancas de 6 a 11 anos aumentou em 67% entre
0S meninos e em 41% entre as meninas. Atualmente, 25% das criancas americanas
sdo consideradas obesas 2. Segundo dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF) 2002-2003, a prevaléncia do excesso de peso em adolescentes foi de 16,7%>.
O perfil nutricional da populacao brasileira mudou nos ultimos anos. Desde a década
de 1970, ocorre declinio da prevaléncia de desnutricdo e crescimento do excesso de
peso, que vem aumentando até os dias de hoje *.

Preocupados com a promoc¢do de saude, muitos trabalhos vém sendo
realizados com o objetivo de conscientizar e instalar habitos alimentares saudaveis
que reflitam diretamente na satde geral do organismo>®"®. Das condicdes organicas
mais observadas resultantes da dieta inadequada de crian¢as e adolescentes esta o
desenvolvimento da obesidade **°, que se caracterizam como problemas de salde
publica. A escola, local onde as criancas passam grande parte de sua vida, atua de
maneira significativa na formacédo de opinides e na constru¢do de conceitos, sendo
um local de referéncia para a implementacdo de qualquer programa que vise a
educacado do individuo. A maioria das criancas e adolescentes permanece muitas
horas dentro da escola, quando o aprendizado é sedimentado e os habitos familiares
podem sofrer influéncias '!. Sabe-se da existéncia de um intercambio entre os
hébitos adquiridos no nucleo familiar e aqueles obtidos na escola, os quais se
completam e se renovam %,

A merenda escolar foi instituida em meados dos anos 50 na rede publica de
ensino em ambito federal, estadual e municipal, com o objetivo de diminuir a evasao
escolar e complementar o valor nutricional da alimentacédo dos alunos na faixa etéaria
de 5 a 14 anos. E o Ministério da Educacédo, através do Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE), que estabelece os critérios para a aquisicdo de
alimentos e para a preparacdo das merendas. O PNAE passa instrucdes, via
Secretaria Municipal de Educacdo aos nutricionistas dos municipios que, por sua
vez, passam para o conselho escolar, de modo que, cada preparacao corresponda a
uma dieta satisfazendo, no minimo, 15% das necessidades nutricionais diarias dos
alunos de creches e do ensino fundamental, segundo o anexo IV da Resolucdo N°
32 de 10 de agosto de 2006. E recomendado que os alimentos que componham a
merenda sejam naturais da propria regido e, se possivel, ndo processados 3.

A infancia e a adolescéncia sao consideradas periodos de vulnerabilidade do
ponto de vista nutricional, por se tratarem de fases do ciclo vital onde ha um
expressivo crescimento fisico. Assim, € fundamental que a alimentacéo oferecida e
consumida nas escolas seja nutricionalmente completa, e que haja uma avaliagao
permanente de sua adequacéo, com vistas a melhorar a sua qualidade nutricional, e
dessa forma prevenir agravos tais como desnutricdo, caréncias nutricionais,
obesidade e doencas associadas, cérie, entre outra™®.

Os estudos que envolvem a avaliacdo da qualidade da merenda escolar e da
guantidade de nutrientes, sobretudo dos carboidratos, vém aumentando nos ultimos
tempos, na tentativa de buscar preparacdes que ndo sirvam apenas para saciar a
fome dos alunos, mas que também proporcionem o seu adequado desenvolvimento
fisico e mental *°,



Pode-se observar uma tendéncia desfavoravel no padrdo alimentar da
populacdo brasileira'® . O consumo alimentar é determinado pelas escolhas
alimentares dos individuos e constitui um processo complexo, que envolve fatores
socioculturais e psicolégicos’’. A escolha alimentar esté relacionada aos fatores do
meio ambiente, historia individual e personalidade, que séo refletidos em valores
pessoais 18. O processo de escolha alimentar incorpora ndo sé decisdes baseadas
E:gm reflexdes conscientes, mas também em automaéticas, habituais e subconscientes

E por isso que a orientacdo nutricional deve ser incluida no planejamento de
educacdo em saude de maneira concreta, enfatizando a importancia de a prética
alimentar no contexto de saude geral. As mudancas devem ser estimuladas, sendo a
infancia, a faixa etaria mais importante para a aprendizagem dos principios que
norteiam a nutricdo adequada®.

2. Objetivos
2.1 Objetivo Geral
« Criar estratégia educativa para diminuir a obesidade e modificar habitos
alimentares relacionados as merendas escolares consumidas por educandos

entre 12 e 16 anos na escola Gildo Pereira do municipio Nova Independéncia.

2.2 Objetivos Especificos

X/
o

Identificar o numero de obesos da escola Gildo Pereira.

Monitorar o conhecimento sobre pratica alimentar saudavel.

» Capacitar as merendeiras para elaborar alimentos com mais qualidade
nutritivo.

Realizar atividades educativas aos alunos, a fim de melhorar sua escolha
alimentar.

+»+ Estimular aos escolares a manter habitos alimentares saudaveis.

X3

*¢

D
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o

3. Metodologia
3.1 Cenério da intervencao

Sera desenvolvido um estudo de intervencdo educativa na UBS Lenir
Spazzapan de Alencar e a escola Gildo Pereira, pertencente ao municipio Nova
Independéncia do estado de S&o Paulo.
3.2 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencgéo

O publico alvo envolvido no projeto sera 250 estudantes de ambos 0s sexos,

com idades entre 12 e 16 anos da escola Gildo Pereira residentes na area da UBS
Lenir Spazzapan, o grau de escolaridade varia entre os envolvidos.



3.3 Estratégias e acdes

Iniciaremos o projeto realizando avaliagao nutricional em todos os estudantes
e aos pacientes que se encontrar entre o 75-90 percentil e acima do 90 percentil
indicarmos-lhe exames de rotina para descartar dislipidemias relacionadas a
obesidade.

Para atingirem 0s objetivos propostos avaliaremos mediante um questionario
0 nivel de conhecimentos alimentarem dos estudantes. Realizaremos conferencias,
intercAmbios e palestras sobre obesidade na adolescéncia, doencas associadas a
obesidade ambos os temas serdo ministrados pela Dra e a nutricionista. Também
ofereceremos conhecimentos sobre os beneficios das frutas, vegetais e legumes,
alimentacdo saudavel, orientado pela nutricionista tanto para os alunos como as
merendeiras.

A psicologa fara um trabalho de conscientizacdo em relacdo os temas
abordados, diagnosticarda os casos relacionados a distarbios psicolégicos ou
hereditarios relacionado a obesidade.

Apés faremos uma demonstracdo através de uma exposicdo dos alimentos
relacionados com uma alimentacdo saudavel e prejudicial. Os alunos deveréo se
dirigir ate o mostruario e escolher os alimentos relacionados a uma refei¢do sadia.

As merendeiras serdo nutridas de conhecimentos atualizados acerca da
dosagem de sal, 6leo, aclUcar e outros elementos que poderiam encontrar-se de
forma desproporcionada nos alimentos assim como em sua elaboracao.

Os encontros serdo oferecidos todas as quartas feiras e por um periodo 2
meses.

Por ultimo os alunos vao preparar e monitorar uma atividade educativa dirigida a
seus familiares.

Para se atingirem o0s objetivos propostos serdo realizados da acordo aos
seguintes aspectos:

Atividades Data a Horario Temas a serem Responsavel
executar abordados

Reunido de planejamento | Gestoras da
1° 20/05/15 | 15:00 as | das atividades pelo UBS e | UBS e escola,
16:00 escola nutricionista
NASF,
psicéloga
NASF, ,
enfermeira
ESF, auxiliar de
enfermagem,
medica.

Avaliagdo nutricional: peso, | Médica

2° 27/05/15 | 14:00 as | estatura, IMC (percentil) e | nutricionista,
16:00 circunferéncia abdominal do | enfermeira e
100% dos alunos da escola | auxiliar de
Afericdo de P.A ( presséao | enfermagem.
arterial) e indicar exames de
rotina aos que se encontrar
por acima do peso ou
modificacbes da P.A




30

03/06/15

14:00
as14:30

Aplicar o questionario com
perguntas que abordem o
psicossocial e alimentar dos
alunos

Médica
nutricionista,
psicologa

40

10/06/15

14:00 as
15:00

Avaliar com os alunos os
resultados dos
guestionarios e orientar-lhes
sobre as praticas e
importancia da atividade
fisica e alimentacao
saudavel.

Médica
Nutricionista

50

17/06/15

14:00 as
15:00

-Conferencia e
documentario sobre a
obesidade e suas doencas
associadas aos alunos,
professores e merendeiras.
-Roda de conversa sobre
guestdes de autoimagem e
preconceitos associados a
obesidade.

Médica,
nutricionista
psicologa

60

24/06/16

14:00 as
15:00

15:00 as
15:30

-Elevar as informacgbes as
merendeiras sobre a
guestéo do consumo
excessivo de sédio,
gorduras saturadas e
acucares.

-Aplicar o questionario para
avaliar os conhecimentos
adquiridos pelos alunos.

Nutricionista,
psicologa,
médica.

70

01/07/15

15:30 as
17:00

- Atividade educativa
executada pelos alunos
para seus familiares.

- Serdo expostos alimentos
saudavel e prejudicial para
gue eles possam organizar
uma refeicdo saudavel.

Professores,
gestores,
merendeiras,
nutricionista,
psicologa,
enfermeira,
médica.

80

08/07/15

14:00 as

Avaliar todos os resultados
individualizados dos
professionais

Gestores,
Nutricionista,
psicologa,
Médica.

3.4 Avaliagdo e Monitoramento

Os alunos serdo avaliados através de preguntas no inicio e final de cada
encontro e terdo oportunidade de expor suas experiéncias. Oferecemos a
oportunidade de que eles levem para 0s encontros suas ideias com relagdo a uma



receita de cozinha elaborada ou feita verbalmente. Terminado o projeto serao
monitoradas a qualidade das merendas mensalmente pela equipe multiprofissional.

4. Resultados Esperados

Com esse projeto espera- se que em 80% dos alunos alcancem um maior
conhecimento sobre a importancia da alimentacdo saudavel e as doencas

associadas a obesidade, que sejam capazes de adotar patrdes alimentares
favoraveis para eles e seus familiares e obter melhor adequacéo psicossocial.

5. Cronograma

O presente projeto de intervengdo serd implementado e desenvolvido durante sete
meses do ano de 2015, como detalhado na tabela abaixo.

Atividades Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set

Elaboracgéo do projeto de intervengéo X X

Aprovacgéo do projeto pelos gestores X

Revisao e estudo da literatura X X X X X X X

Implementacdo e Desenvolvimento X X X

Avaliacdo e monitoramento dos resultados X X

Redacéo do Relatdrio de Atividades X

Entrega do Relatério Final X

Divulgagédo dos Resultados X

6. Referéncias

1. World Health Organization. Obesity. Preventing and managing the global
epidemic: Report of WHO consultation group on obesity. Geneva: WHO,;
1997.

2. Dietz WH. Prevention of childhood obesity. Pediatr Clin North Am.

1986;33:823-33.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2004.

Batista Filho M, Rissini A. A transi¢&o nutricional no Brasil. Cad Saude

Puablica. 2003;19(suppl.1):s181-s91.

5. Assis MAA, Nahas MV. Aspectos motivacionais em programas de
mudanca

B w



de comportamento alimentar. Rev Nutr PUCCAMP 1999 jan./abr.; 12(1):33-
41.

6. Bissoli MC, Lanzillotti HS. Educacéao nutricional como forma de intervencéo:
avaliacdo de uma proposta para pré-escolares. Rev Nutr PUCCAMP 1997
jul./dez.; 10(2):107-13.

7. Boog MCF. Educacéao nutricional: passado, presente , futuro. Rev Nutr
PUCCAMP 1997 jan./jun.; 10(1):5-19.

8. Lima RT, Barros JC, Melo MRA, Sousa MG. Educacdo em saude e nutricdo
em Jodo Pessoa, Paraiba. Rev Nutr PUCCAMP 2000 jan./abr.; 13(1):29-
36.

9. Caballero B, Davis S, Davis CE, Ethelbah, Evans M, Lohman T et al.
Pathways: a school-based program for the primary prevention of obesity in
American Indian children. J Nutr Biochem 1998 Sept.; 9(9):535-43.

10.Kain J, Andrade M. Characteristics of the diet and patterns of physical
activity in obese chilean preschoolers. Nutr Res 1999 Feb.; 19(2):203-15.

11.Burghardt JA, Devaney BL, Gordon AR. The school nutrition dietary
assessment study: summary and discussion. Am J Clin Nutr 1995 Jan.;
61(1):252-7.

12.Waldman HB. Do parents know how best to feed their children? Maybe
not! J Dent Child 1998 Sept./Oct.; 65(5):335-8.

13.BRASIL. Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educac¢édo. Normas
referentes ao Programa de Alimentacéo Escolar (PNAE). Brasilia, 2006.
Disponivel em: <http://www.fnde.gov.br/ programas/pnae>. Acesso em: 20
ago. 2006.

14. CASTRO, F. A. F.; PEREIRA, C. A. S,; PRIORE, S. E.; RIBEIRO, S. M.
R.; BITTENCOURT, M. C. B.; QUEIROS, V. M. V. Educacao Nutricional: a
importancia da pratica dietética. Nutricdo em Pauta, v. 10. n. 52. p. 9-15,
jan./fev. 2002.

15. SALIBA, N. A.; MOIMAZ, S. A. S.; MENDES, A. P. R.; FERREIRA, N. F. A
dieta escolar e a prevencdo da céarie dentaria nas escolas publicas.
Revista Odontologica de Aracgatuba, v. 24, n. 2, p. 17-22, ago./dez. 2003.

16. Monteiro CA, Mondini L, Costa RBL. Mudangas na composic¢éo e
adequacdao nutricional da dieta familiar nas areas metropolitanas do Brasil
(1988-1996). Rev Saude Publica. 2000;34(3):251-8.

17.Levy-Costa RB, Sichieri R, Pontes NS, Monteiro CA. Disponibilidade
domiciliar de alimentos no Brasil: distribuicdo e evolucdo (1974-2003). Rev
Saude Publica. 2005;39(4):530-40.

18.Brug J, Tak NI, te Velde SJ, Bere E, Bourdeaudhuij T. Taste preferences,
liking and other factors related to fruit and vegetable intakes among
schoolchildren: results from observational studies. Br J Nutrition.
2008;99(suppl 1):s7-s14.

19.Furst T, Connors M, Bisogni CA, Sobal J, Falk LW. Food choice: a
conceptual model of the process. Appetite. 1996;26(3):247-66.

20.Castro FAF, Pereira CAS, Priore SE, Ribeiro SMR, Bittencourt MCB,
Queiroz VMV. Educacao Nutricional: a importancia da pratica dietética.
Nutricdo em Pauta 2002 jan./fev.; 10(52):9-15.






