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1. Introdução  
 

A obesidade vem aumentando de forma alarmante, sendo considerada uma 
verdadeira epidemia mundial, atingindo todas as faixas etárias, especialmente as 
crianças1. Nos EUA, comparando-se os inquéritos nacionais de 1965 e 1980, 
constata-se que a obesidade nas crianças de 6 a 11 anos aumentou em 67% entre 
os meninos e em 41% entre as meninas. Atualmente, 25% das crianças americanas 
são consideradas obesas 2. Segundo dados da Pesquisa de Orçamentos Familiares 
(POF) 2002-2003, a prevalência do excesso de peso em adolescentes foi de 16,7%3. 
O perfil nutricional da população brasileira mudou nos últimos anos. Desde a década 
de 1970, ocorre declínio da prevalência de desnutrição e crescimento do excesso de 
peso, que vem aumentando até os dias de hoje 4.  

Preocupados com a promoção de saúde, muitos trabalhos vêm sendo 
realizados com o objetivo de conscientizar e instalar hábitos alimentares saudáveis 
que reflitam diretamente na saúde geral do organismo5,6,7,8. Das condições orgânicas 
mais observadas resultantes da dieta inadequada de crianças e adolescentes está o 
desenvolvimento da obesidade 9,10, que se caracterizam como problemas de saúde 
pública. A escola, local onde as crianças passam grande parte de sua vida, atua de 
maneira significativa na formação de opiniões e na construção de conceitos, sendo 
um local de referência para a implementação de qualquer programa que vise a 
educação do indivíduo. A maioria das crianças e adolescentes permanece muitas 
horas dentro da escola, quando o aprendizado é sedimentado e os hábitos familiares 
podem sofrer influências 11. Sabe-se da existência de um intercâmbio entre os 
hábitos adquiridos no núcleo familiar e aqueles obtidos na escola, os quais se 
completam e se renovam 12. 

A merenda escolar foi instituída em meados dos anos 50 na rede pública de 
ensino em âmbito federal, estadual e municipal, com o objetivo de diminuir a evasão 
escolar e complementar o valor nutricional da alimentação dos alunos na faixa etária 
de 5 a 14 anos. É o Ministério da Educação, através do Programa Nacional de 
Alimentação Escolar (PNAE), que estabelece os critérios para a aquisição de 
alimentos e para a preparação das merendas. O PNAE passa instruções, via 
Secretaria Municipal de Educação aos nutricionistas dos municípios que, por sua 
vez, passam para o conselho escolar, de modo que, cada preparação corresponda a 
uma dieta satisfazendo, no mínimo, 15% das necessidades nutricionais diárias dos 
alunos de creches e do ensino fundamental, segundo o anexo IV da Resolução Nº 
32 de 10 de agosto de 2006. É recomendado que os alimentos que componham a 
merenda sejam naturais da própria região e, se possível, não processados 13. 

A infância e a adolescência são consideradas períodos de vulnerabilidade do 
ponto de vista nutricional, por se tratarem de fases do ciclo vital onde há um 
expressivo crescimento físico. Assim, é fundamental que a alimentação oferecida e 
consumida nas escolas seja nutricionalmente completa, e que haja uma avaliação 
permanente de sua adequação, com vistas a melhorar a sua qualidade nutricional, e 
dessa forma prevenir agravos tais como desnutrição, carências nutricionais, 
obesidade e doenças associadas, cárie, entre outra14. 

Os estudos que envolvem a avaliação da qualidade da merenda escolar e da 
quantidade de nutrientes, sobretudo dos carboidratos, vêm aumentando nos últimos 
tempos, na tentativa de buscar preparações que não sirvam apenas para saciar a 
fome dos alunos, mas que também proporcionem o seu adequado desenvolvimento 
físico e mental 15. 
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Pode-se observar uma tendência desfavorável no padrão alimentar da 
população brasileira16, 17. O consumo alimentar é determinado pelas escolhas 
alimentares dos indivíduos e constitui um processo complexo, que envolve fatores 
socioculturais e psicológicos17. A escolha alimentar está relacionada aos fatores do 
meio ambiente, história individual e personalidade, que são refletidos em valores 
pessoais 18. O processo de escolha alimentar incorpora não só decisões baseadas 
em reflexões conscientes, mas também em automáticas, habituais e subconscientes 
19. 

È por isso que a orientação nutricional deve ser incluída no planejamento de 
educação em saúde de maneira concreta, enfatizando a importância de a prática 
alimentar no contexto de saúde geral. As mudanças devem ser estimuladas, sendo a 
infância, a faixa etária mais importante para a aprendizagem dos princípios que 
norteiam a nutrição adequada20. 
 

2. Objetivos 

2.1 Objetivo Geral 

 Criar estratégia educativa para diminuir a obesidade e modificar hábitos 
alimentares relacionados às merendas escolares consumidas por educandos 
entre 12 e 16 anos na escola Gildo Pereira do município Nova Independência. 

2.2 Objetivos Específicos 

 Identificar o numero de obesos da escola Gildo Pereira. 
 Monitorar o conhecimento sobre pratica alimentar saudável. 
 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 hábitos alimentares saudáveis.  

 

3. Metodologia 

3.1 Cenário da intervenção 

Será desenvolvido um estudo de intervenção educativa na UBS Lenir 
Spazzapan de Alencar e a escola Gildo Pereira, pertencente ao município Nova 
Independência do estado de São Paulo. 

3.2 Sujeitos envolvidos no benefício da intervenção 

O público alvo envolvido no projeto será 250 estudantes de ambos os sexos, 
com idades entre 12 e 16 anos da escola Gildo Pereira residentes na área da UBS 
Lenir Spazzapan, o grau de escolaridade varia entre os envolvidos.  
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3.3 Estratégias e ações  

Iniciaremos o projeto realizando avaliação 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 os objetivos propostos avaliaremos mediante um questionário 
o nível de conhecimentos alimentarem dos estudantes. Realizaremos conferencias, 
intercâmbios e palestras sobre obesidade na adolescência, doenças associadas á 
obesidade ambos os temas serão ministrados pela Dra e a nutricionista. Também 
ofereceremos conhecimentos sobre os benefícios das frutas, vegetais e legumes, 
alimentação saudável, orientado pela nutricionista tanto para os alunos como as 
merendeiras.  

A psicóloga fara um trabalho de conscientização em relação os temas 
abordados, diagnosticará os casos relacionados a distúrbios psicológicos ou 
hereditários relacionado à obesidade.  

Após faremos uma demonstração através de uma exposição dos alimentos 
relacionados com uma alimentação saudável e prejudicial. Os alunos deverão se 
dirigir ate o mostruário e escolher os alimentos relacionados a uma refeição sadia.  

As merendeiras serão nutridas de conhecimentos atualizados acerca da 
dosagem de sal, óleo, açúcar e outros elementos que poderiam encontrar-se de 
forma desproporcionada nos alimentos assim como em sua elaboração.   

Os encontros serão oferecidos todas as quartas feiras e por um período 2 
meses. 
Por ultimo os alunos vão preparar e monitorar uma atividade educativa dirigida a 
seus familiares.  
          Para se atingirem os objetivos propostos serão realizados da acordo aos 
seguintes aspectos: 
 

Atividades Data a  
executar 

Horário Temas a serem  
abordados 

Responsável 

 
1º 

 
20/05/15 

 
15:00 às 
16:00 

Reunião de planejamento 
das atividades pelo UBS e 
escola 

 Gestoras  da 
UBS e escola, 
nutricionista 
NASF, 
psicóloga 
NASF, , 
enfermeira 
ESF, auxiliar de 
enfermagem, 
medica. 

 
2º 

 
27/05/15 

 
14:00 às 
16:00 

Avaliação nutricional: peso, 
estatura, IMC (percentil) e 
circunferência abdominal do 
100% dos alunos da escola 
Aferição de P.A ( pressão 
arterial) e indicar exames de 
rotina aos que se encontrar 
por acima do peso ou 
modificações da P.A 

Médica 
nutricionista, 
enfermeira e 
auxiliar de 
enfermagem. 
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3º 03/06/15 14:00 
às14:30 

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

Médica 
nutricionista, 
psicologa  

      4º 10/06/15 14:00 ás 
15:00 

Avaliar com os alunos os 
resultados dos 
questionários e orientar-lhes 
sobre as praticas e 
importância da atividade 
física e alimentação 
saudável. 

Médica 
Nutricionista 

5º 17/06/15 14:00 às 
15:00 

-Conferencia e 
documentário sobre a 
obesidade e suas doenças 
associadas aos alunos, 
professores e merendeiras. 
-Roda de conversa sobre 
questões de autoimagem e  
preconceitos associados a 
obesidade. 
 

Médica, 
nutricionista e 
psicologa 

6º 24/06/16 14:00 ás 
15:00 
 
 
 
 
15:00 ás 
15:30                         

-Elevar às informações as 
merendeiras sobre a 
questão do consumo 
excessivo de sódio, 
gorduras saturadas e 
açúcares. 
-Aplicar o questionário para 
avaliar os conhecimentos 
adquiridos pelos alunos.  

Nutricionista, 
psicóloga, 
médica. 

7º 01/07/15 15:30 ás 
17:00 

- Atividade educativa 
executada pelos alunos 
para seus familiares.  
- Serão expostos alimentos 
saudável e prejudicial para 
que eles possam organizar 
uma refeição saudável. 
 

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

8º 08/07/15 14:00 ás  Avaliar todos os resultados 
individualizados dos  
professionais  

Gestores, 
Nutricionista, 
psicóloga, 
Médica. 

 

3.4 Avaliação e Monitoramento 

Os alunos serão avaliados através de preguntas no inicio e final de cada 
encontro e terão oportunidade de expor suas experiências. Oferecemos a 
oportunidade de que eles levem para os encontros suas ideias com relação a uma 
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receita de cozinha elaborada ou feita verbalmente. Terminado o projeto serão 
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 importância da alimentação saudável e as doenças 
associadas à obesidade, que sejam capazes de adotar patrões alimentares 
favoráveis para eles e seus familiares e obter melhor adequação psicossocial.  

 

5. Cronograma  

O presente projeto de intervenção será implementado e desenvolvido durante sete 

meses do ano de 2015, como detalhado na tabela abaixo. 

 

Atividades Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set 

Elaboração do projeto de intervenção X X      

Aprovação do projeto pelos gestores   X     

Revisão e estudo da literatura X X X X X X X 

Implementação e Desenvolvimento   X X X   

Avaliação e monitoramento dos resultados      X X  

Redação do Relatório de Atividades      X  

Entrega do Relatório Final       X 

Divulgação dos Resultados       X 
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