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INTRODUCAO

A infancia somente passou a ser considerada um fato social a partir do século
17, que se deu por conta da observacdo da dependéncia das criancas pequenas,
desde entdo o adulto passou a se preocupar com um ser que era completamente
dependente. O final da infancia era considerado a partir do momento em que a crianga
criava dependéncia, de forma gradativa, aprendendo a andar, comer e falar, por
exemplo, até que a presenca do adulto se tornasse completamente dispensavel para
realizagcao de atividades simples do cotidiano. “A Palavra Infancia, € usada para
indicar a primeira fase da vida, onde a protecao se faz indispenséavel, e a denominacgéo
se faz vigente até os dias atuais” (COHN, 2005).

A estrutura e os habitos alimentares sdo constantemente influenciados pela
familia, midia, cultura, entre outros e mudancas relacionadas a essa estrutura tem
impactado as escolhas alimentares, como a introdugdo da mulher no mercado de
trabalho, mudou também o perfil alimentar da maioria das familias brasileiras. A
reducdo do tempo livre em casa para atividades domesticas, impossibilitando o
preparo de alimentos, as refeicbes passaram a ser realizadas em lugares onde o0s
alimentos nem sempre sado de boa qualidade nutricional (VIANA; SANTOS;
GUIMARAES, 2008; VIVEIROS, 2012).

Em consequéncia dessa mudanca, o aumento no consumo de alimentos
industrializados, ricos em gorduras, acucares e conservantes também teve um
aumento significativo, estes por proporcionarem uma praticidade e rapidez de preparo
e consumo, sendo compativel a rotina acelerada atual. A midia tem grande parcela
nesse aumento do consumo de industrializados, uma vez que foca na praticidade
necessaria, sem reforcar as informacdes sobre sua qualidade nutricional e as
propagandas direcionadas ao publico infantil tem contribuindo diretamente para o
aumento do consumo destes alimentos e sendo um gatilho direto da obesidade. Essas
informacdes tém sido determinantes nas escolhas equivocadas dos alimentos
(PEREIRA; LANG, 2014).

O sedentarismo que também € um fator agravante para evolucéao da obesidade,
condicdo esta que deve ser tratada como uma questdo de saude publica,

considerando sua contribuicdo consideravel para o desenvolvimento de doencas



associadas ao acumulo de gordura corporal. A obesidade infantil pode ter inicio por
diversos fatores, desde o desmame precoce e introducéo errada de novos alimentos,
a transtornos de comportamento e relacdo emocional da criangca com a familia e a
alimentacdo, gatilhos culturais e tabus alimentares; o fato de parentes proximos
sofrerem com quadro de obesidade além de fator genético, pode ser um incentivo, a
partir de seus habitos alimentares, levando a obesidade da crianca. Os quadros de
obesidade, quando iniciados na infancia, podem perdurar até a vida adulta (ZANELLA,
1998).

A tecnologia avancada tem tornado as criancas cada vez mais sedentérias,
fazendo com que em grande parte do tempo, as criancas optem por ficar a frente da
televisdo ou computador ao invés de exercitar-se em brincadeiras ativas, e esse habito
aumenta, na medida em que vai crescendo, a crianca deixa cada vez mais de sair
para brincar e prefere os eletrénicos (BRAY; POPKIN, 1998). Ao constatar que
criancas eutréficas sdo mais ativas, se confirma a importancia de atividades fisicas
diarias para manter em equilibrio massa magra e adiposa, em conjunto com uma
alimentacdo balanceada, prevenindo doencas. Atividade fisica na infancia pode
contribuir para um adulto mais saudavel e ativo, reduzindo as taxas de morbidade e

mortalidade adulta causadas por doencas associadas (SARIS, 1993).

Como resultado do aumento no consumo de alimentos processados de baixo
valor nutricional e alto valor cal6rico, foi observado o aumento no indice de
dislipidemias em criancas, que sao caracterizadas por distarbios de niveis lipidicos
no sangue. Em foco, o colesterol e os triglicerideos, que séo indispensaveis para o
funcionamento do organismo, porém, em excesso podem trazer grandes prejuizos a
saude. Dislipidemias, podem ser classificadas em primarias e secundarias. As
primarias sao de ordem genética, e sao a superproducao ou deputacdo defeituosa de
LDL, ou disturbios no metabolismo de HDL, podem ser relacionadas, além da
obesidade do portador, com a obesidade da mée durante a gestacdo. As secundarias
sao reflexos de fatores externos, como 0 consumo excessivo de gorduras saturadas
e trans. O acumulo desses lipideos pode culminar em doencas capazes de causar
prejuizos a saude como o excesso de peso, doencas cardiovasculares, esteatose
hepatica, hipertensdo arterial, desequilibrio glicidico entre outras (NETO et al., 2012;
CORNACHIONI; ZADRA; VALENTIM, 2011).



O aumento desses niveis de colesterol e triglicerideos no sangue em criancas,
tem sido observado principalmente como reflexo de uma alimentacéo desequilibrada,
rica em alimentos ultra processados e fast foods. A reducgéo do habito de se alimentar
em casa fez com que a rotina de comida rapida seja constante, prezando apenas pela
praticidade, sem levar em consideracéo os possiveis riscos a saude, em conjunto com
a falta de atividade fisica tem contribuido para o aumento da obesidade infantil.
Comprovadamente os niveis de colesterol e triglicerideos sao reduzidos com a pratica
de atividade fisica em conjunto com alimentacéo balanceada (CORONELLI; MOURA,
2003; FRANCA; ALVES, 2006).

Matta (2008), sugere a importancia de educacao alimentar e nutricional focada
em autonomia de escolha de alimentos, pensando na necessidade que as criangas
tém de entender desde muito cedo a importancia de se alimentar de forma adequada,
para que se tornem adultos saudaveis. Educacdo essa voltada para o publico
especifico, realizada através de atividades de facil compreensao, de acordo com a

realidade econémica e social da crianga ou do grupo alvo.

Diante do exposto, nota-se a importancia do estudo, este que tem por objetivo
identificar o aumento no indice de obesidade em criancgas de, os principais causadores
dessa prevaléncia, relacionar a obesidade ao sedentarismo, apontar as
consequéncias na vida adulta e possiveis solucdes para evitar que essa prevaléncia
permaneca e assim reduzir os altos indices de morbidade e mortalidade na vida adulta
como reflexo da obesidade infantil, bem como atestar sobre a eficacia na
implementacédo de atividades de educacao alimentar e nutricional como ferramenta

para reducao nesses indices.

De acordo com os artigos estudados, os pontos séao fatos confirmados, uma
vez que as mas escolhas alimentares em conjunto com a reducdo na pratica de
atividades fisicas sdo os principais fatores influenciadores na evolucdo dos quadros
de sobrepeso e obesidade crescente entre criangas cada vez mais em fases primarias
da vida, esta permanecendo ate a vida adulta pode causar diversas patologias
associadas, podendo evoluir para morte precoce do individuo. E a Educacéo Alimentar
e Nutricional (EAN), tem sido uma grande ferramenta para que a reeducacao alimentar

seja eficaz a ponto de ndo permanecer durante a fase adulta.



OBJETIVOS
Objetivo primario

Verificar a incidéncia de aumento do quadro de obesidade em criangas
sedentarias.

Objetivos secundarios

v Avaliar a relacdo do sedentarismo com o aumento da obesidade infantil;

v' Apontar o aumento no indice de obesidade entre adultos que foram criancas
obesas;

v' Atestar sobre acfes relativas a educacédo alimentar e sua eficacia quanto a

melhoria na escolha alimentar de escolares.



METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, a partir de material j4 publicado em
forma de livros, revistas, artigos, anais e materiais disponiveis em bancos de dados
como Scielo, Lilacs, Bireme, Medline, em lingua portuguesa, realizada de marco a
junho de 2018, em 40 trabalhos cientificos publicados entre 1992 a 2014. Utilizando-
se o0s seguintes descritores: Dialipidemia; Obesidade; Sedentarismo, bem como

publicacdes da Organizacdo Mundial da Saude e Ministério da Saude.

Como critério de inclusdo, entrardo na pesquisa todos os artigos que citem
sobre a evolugdo da obesidade infantii no decorrer das ultimas décadas, seus
principais fatores influenciadores, consequéncias e possiveis solugbes para
prevencao e reversao do caso. Serdo excluidos da pesquisa, artigos que nao tenham
amostras sobre os itens citados acima, bem como né&o tratem especificamente do
publico algo infantil, compreendendo desde a primeira infancia ao final da

adolescéncia.



CAUSAS DA OBESIDADE INFANTIL

A obesidade, de modo geral, pode ser conceituada como uma condi¢cao
etiolégica derivada de vérios fatores, que podem ser resultado do consumo
desenfreado de calorias em relacdo ao gasto energético das mesmas, podendo
também ter relacdo direta com fatores genéticos, fisioldgicos, patologicos, ambientais,
comportamentais, culturais e sociais. Ao observar o crescimento acelerado nesses
indices de aumento de peso, associa-se, hoje em dia, mais ao estilo de vida, que
mudou muito ao longo dos anos, com 0 aumento no consumo de alimentos ultra
processados assim como a reducdo na pratica de atividade fisica. Esses fatores
podem influenciar no desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis que
podem perdurar até a vida adulta (FRANCA et al., 2014).

A obesidade infantil tem sido tratada como uma epidemia no mundo, tendo em
vista o0 crescente aumento nos ultimos anos. A situacdo tem preocupado 0S Servigos
de saude, uma vez que o crescente ganho de peso em criangas e adolescentes tem
trazido severas consequéncias a saude na vida adulta. E tem sido observado diversas
doencas associadas antigamente a pessoas em idade avancada, surgindo com
frequéncia em criancas e adolescentes. Também associado ao grande indice de
morbidade e mortalidade associadas a eventos cardiovasculares na vida adulta como
consequéncia do quadro adquirido no decorrer da vida (STYNE, 2001; MUST et al.,
1992).

Mesmo com tantos relatos de escassez de comida pelo mundo, o0 crescimento
no indice de sobrepeso continua sendo considerado de grande agravo para evolugao
e manutencado da saude da sociedade de um modo geral, uma vez que acontece em
todas as fases da vida, porem tem se tornado um problema maior nos ultimos anos
entre criancas e adolescentes, estado esse que se nao controlado pode durar até a
vida adulta e gerar agravos na saude durante o decorrer da vida (KUMPEL et al., 2012;
MARENO, 2014).

De acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) realizada em
2008-2009, uma a cada 3 criangas entre cinco e nove anos se encontravam em
guadros de obesidade e sobrepeso, desses, a maioria eram do sexo masculino (IBGE,
2010).



As criancas sao vulneraveis, e se dependentes das condicOes
socioecondémicas e culturais do seu grupo familiar, e essa influencia direta impacta
nos habitos alimentares, na escolha de alimentos, na disponibilidade de alimentos e
ate na quantidade de alimentos disponiveis, podendo tornar as escolhas alimentares
equivocadas, isso em conjunto com o0 habitos sedentarios, acesso a tecnologia sem
controle, e atividades que ndo demandam grande gasto energético favorece que
quadro de sobrepeso e obesidade apareca e permaneca na vida da crianca
(PEARSON; BIDDLE, 2011).

No sentido de relacBes sociais e econdmicas, entende-se que sao fatores
indispensavelmente relevantes na compreensao do crescente indice de sobrepeso e
obesidade em faixas etarias, antes raramente relacionadas a tal, associadas
diretamente ao relacionamento socioeconémico de sua comunidade. E visivel um ciclo
entre consumo e falta do alimento, onde o consumo chega a ultrapassar as
necessidades reais de consumo além das bioldgicas, reforcadas pela necessidade de
saciedade material imposta pela sociedade consumista. Esse conceito € importante
para maior compreensao de algumas possiveis causas de obesidade adquiridas ainda
na infancia e juventude a partir da sociedade em que esta inserido. Tratando a
obesidade ndo apenas como fatos fisico, mas também podendo der associado ao

psicolégico econémico e social (ARENDT, 2013).

Fazendo uma reflexdo sobre a condicdo humana e seu relacionamento com a
alimentagao, associada ao emocional, social e econémico, entende-se que existe uma
relacdo entre saciedade e a falta de alimento, em conjunto com a evolucédo econdmica
da sociedade moderna que alimenta um estilo de vida consumidor e pratico, onde o
tempo é escasso e os alimentos sdo adquiridos a partir de sua praticidade e néo valor
nutricional, além de habitos de vida sedentarios reforcados pela evolucdo da
tecnologia. Essa evolugdo teve um grande impacto na saude fisica, com nitido
acumulo de gordura corporal e pouco gasto energético, resultante de habitos
adquiridos a partir do exemplo dos demais familiares e rotina conturbada, dessa forma
se faz necessaria a associacdo do meio social e econdmico em que o individuo esta
inserido como fator relevante (ARENDT, 2013).

No Brasil, assim como no mundo, observa-se uma transi¢ao nutricional desde

a década de 70, onde uma acentuada reducéo na desnutricdo infantil foi substituida



pela prevaléncia da obesidade, refletindo diretamente no aumento da obesidade
adulta, como consequéncia (MONTEIRO et al., 1995).

Em 1989, Neutzling et al. (2000) analisou os dados da Pesquisa sobre Saude
e Nutricdo, encontrou como resultado uma prevaléncia de 7,6% de sobrepeso em
criancas menores de 15 anos no pais. Pacheco (2008) mostra, que em diversas
cidades brasileiras que o indice de obesidade entre criancas e adolescentes ja atinge
30% ou mais da populagao, como em Recife — PE, onde 34% dos escolares avaliados
estdo acima do peso. O estudo também explanou a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em 15,8% dos 387 escolares na cidade de que participaram do estudo em
Salvador, sendo que 30% desse resultado vem de escolas particulares e apenas 8,2%
de escolas publicas. Na cidade de Santos — SP, com toda a populagéo de escolares
(10.821), de escolas publicas e particulares, entre 7 e 10 anos, 18% apresentavam
sobrepeso, e novamente a maioria dos alunos com sobrepeso vinham de escolas
particulares (SOUZA LEAO et al., 2003).

Oliveira et al. (2003) identificou uma relagéo direta entre 0 aumento no indice
de obesidade em criancas brasileiras com a reducdo de atividades fisicas, essas
substituidas pelo uso do computador, tablets, etc, além do consumo quase nulo de
verduras e hortalicas. Outro fator relevante foi o fato de criancas de escolas
particulares e ser filho tnico como um dos principais fatores determinantes no ganho
excessivo de peso um curto espaco de tempo, reafirmado a questdo do fator
socioeconémico e cultural como influenciador direto no aumento do indice de
obesidade. O maior acesso a alimentos ultraprocessados e a tecnologia avancada de
entretenimento poderia ser considerada principal fator na prevaléncia de obesidade
em criancas de escolas particulares, mas essa afirmacdo é confrontada ao ser
constatado que em paises desenvolvidos, 0 acesso a esses produtos € igual, ou ate
maior que no Brasil, e o nivel de obesidade é inverso ao nivel educacional e

socioecondmico.

Young e Nestle (2002) apresentaram mais uma tese que pode ser grande
influenciadora nesse aumento dos niveis de sobrepeso e obesidade em criancas, este
relacionado ao aumento na porc¢éo de alimentos servidos em restaurantes, fast foods

e supermercados.



Diante de tantas exposicfes sobre as causas da obesidade infantil € nitida a
importancia intervencao para o combate dessa epidemia, visando um bem-estar geral
da populacdo pode focar em interven¢cdes como educacgao nutricional, e adequagéao
da midia quando o assunto for alimentacdo, além de disponibilizar as criancas
conhecimento correto sobre a verdade dos alimentos que consome, suas
consequéncias e assim empoeira-los auxiliando numa escolha alimentar néo

equivocada.
CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE PARA A SAUDE DA CRIANCA

Apos o diagnéstico de obesidade, existe um misto de situacbes com as quais o
individuo deve se preocupar. Estudos recentes tentam atingir populacfes na tentativa
de analisar a prevaléncia do sobrepeso e fornecer auxilio na tentativa de reducéo no
indice de obesidade em todas as idades e niveis sociais, afim também de monitorar o
nivel de qualidade de vida das comunidades estudadas (RAMOS; BARROS FILHO,
2003).

O sobrepeso e obesidade séo condi¢cdes consideradas sérias e relevantes,
apontadas como um dos maiores problemas de saude no mundo, responsavel pelo
aumento na morbidade e mortalidade por Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis
segundo a OMS (2002).

No Brasil, houve um aumento na obesidade infantil trés vezes maior que ha
dez anos atras, esse aumento refere-se a aproximadamente 15% de toda populagéo
infantil no pais, mostrando que esse o0 niumero de crian¢gas que encontram-se acima
do peso cresceu de forma acentuada. E 5% das criancas do pais sdo consideradas,
além de acima do peso, obesas, 0 que indica um gquadro ainda mais avancado na
evolucéo do problema (ABESO, 2009).

Os quadros de sobrepeso e obesidade tem tido um aumento consideravel na
infancia e adolescéncia, e essa prevaléncia pode levar a patologias associadas
diretamente ao acumulo de gordura corporal. Patologias estas, diagnosticadas antes
somente em adultos e idosos. E a partir disso evoluir para varias complicacbes de
saude fisica, psicoldgica e o quadro pode perdurar para vida adulta, e com essa
persisténcia do quadro e complicacbes eventuais, pode levar a morte precoce.

Conclui-se entdo que a maioria das complicacdes da obesidade além do aumento de
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peso, dificuldade de respirar, evolucdo de doencas como diabetes, aterosclerose,
esteatose hepatica, tem efeitos diretos com a estabilidade emocional do individuo.
(ESCRIVAO; LOPEZ, 1995).

Hoje, ja considerada como doenga, a obesidade, normalmente, ndo € um
quadro patoldgico individual, ou seja, ndo age sozinha para debilitacdo da saude do
individuo, costuma influenciar diretamente na evolucao de diversos outros quadros,
como hipertensao arterial, doencas pulmonares, artrite, gota, toxemia na gravidez,
problemas psicolégicos, baixa tolerancia a calor, funcéo e tamanho do coragcédo dentre
outros demais fatores que influenciam diretamente na qualidade de vida do individuo
(POWERS; HOWLEY, 2005).

Bergman et al. (2011) explana que, entre os fatores de risco causados pela
obesidade, verifica-se os altos niveis de colesterol e triglicerideos, esses grandes
percussores de doencas cardiovasculares, que sao consideradas as maiores causas
de morte no pais. Estudos revelam que o aumento do colesterol total eleva em niveis
alarmantes, a chance de se desenvolver doencas cardiovasculares. Esse excesso de
colesterol no sangue é comprovadamente um risco para saude, porém, na infancia
nem sempre evolui para um quadro grave, mas a longo prazo pode ser de grande
importancia, pois as altera¢des causadas no perfil metabolico lipidico, podem perdurar
até a vida adulta. Estudos que avaliam essa prevaléncia de colesterol em criancas
tem por intuito identificar o problema o mais cedo possivel, visando prevenir o

desenvolvimento de doengas.

Evidenciando outros fatores desencadeados pela obesidade, também pode-se
citar a interferéncia psicossocial de criancas, como baixa autoestima, sentimento de
rejeicao, isolamento, dificuldades de interagcdo com os demais. Esses devem-se ao
fato de que a cultura atual valoriza um corpo esbelto como saudavel e bonito, e um

corpo gordo como algo feio e doente (SUPLICY, 2002).

Um ponto comum citado pelos autores incluidos na pesquisa € 0 que a
obesidade desencadeia graves riscos para saude fisica e psicologica. E a relacao
entre a obesidade infantil e a permanéncia do quadro na idade adulta, assim como
suas diversas consequéncias, e o aumento no indice de obesidade como um

problema clinico que nao deve ser alimentado (CARVALHO et al., 2001).
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Abrindo o leque de pesquisa, existem dados que mostram que a obesidade
pode ser tdo prejudicial a saude quanto o tabagismo, o perfil lipidico alterado sugere

um maior risco de acidente cardiovascular associado a aterosclerose (SIMAO, 2007).

Segundo Giugliano e Carneiro (2004), a obesidade j4 € tratada como um
problema de saude publica, onde se nota o crescimento desses casos em criancas e
perduram até a vida adulta, sendo no pais um dos maiores motivos de gastos
hospitalares e causas de morbidade e mortalidade na vida adulta. Existe uma
diferenca na prevaléncia da obesidade entre meninas e meninos. Onde as meninas
apresentavam maior indice de obesidade, porem esse quadro vem sofrendo
alteracdes consideraveis, sendo maior, hoje em dia, em meninos. A obesidade pode
ter seu estopim em qualquer fase da vida e depende nao exclusivamente da
alimentacao inadequada, mas pode ter fatores associados a erros de metabolismo,

além da relacéo familiar com os alimentos.

Comprovadamente existe uma necessidade maior de informacdo sobre os
beneficios do aleitamento materno exclusivo durante os primeiros 6 meses de vida,
tanto quanto riscos da introducao da alimentacdo inadequada, a influéncia que os
habitos alimentares da familia exercem sobre 0 comportamento da crianga perante 0s
alimentos. Em conjunto com esses erros alimentares, pode-se citar a inatividade
fisica, que vem crescendo nos ultimos anos, resultando em obesidade desde a
primeira infancia (GIUGLIANO; CARNEIRO, 2004).

Na visdo de Neto et al. (2012), os estudos realizados mostram crescimento de
dislipidemias em criancas em fase de crescimento. Estes realizados a fim de
relacionar as dislipidemias e seus riscos a obesidade e fatores associados. O
sobrepeso e a obesidade estdo relacionados aos maus habitos alimentares,
inatividade fisica, impossibilidade de acesso a alimentacao variada e saudavel, e falta
de informacdo mostrando que estas estéo ligadas a dislipidemias e doengas cronicas
nao transmissiveis, com foco em doencgas cardiovasculares e neuroldgicas, sendo um
grande causador da mortalidade na vida adulta, tornando importante o diagnostico
precoce para reduzir os indices de mortalidade e morbidade.

Em busca de uma reducdo desses indices de obesidade infantil e na forma

como a mesma pode afetar a vida adulta, pode se usar como mecanismo influenciador
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a EAN, uma vez que a falta de conhecimento sobre os alimentos € um dos principais

fatores que levam a escolhas alimentares equivocadas (BOOG, 1997).

EAN é utilizada para promover habitos saudaveis desde a década de 40 no
Brasil, com intuito de introduzir, além de alimentos saudaveis e economicamente
compativeis com a realidade social, a prépria educacéo voltada a escolha, preparo e
aproveitamentos dos alimentos, para que impactasse de forma integral a sociedade,
foram apoiadas por politicas publicas com a impressdo de materiais informativos e até
em atividades realizadas com a populagdo, como a suplementacdo alimentar e
atividades voltadas ao combate de caréncias nutricionais, assim como a obesidade e
0 sobrepeso (SANTOS, 2012).

A principio, as politicas publicas voltadas a EAN e suprimento alimentar da
sociedade eram voltadas a garantir que a populacéo tivesse acesso a alimentacao
segura com intuito de sanar o problema da subnutricdo, hoje, além das politicas de
seguranca alimentar, o pais se encontra em outra realidade quanto a saude
nutricional, que é a reversao desse quadro de subnutricdo e um aumento no indice de
sobrepeso e obesidade desde a primeira infancia, esses que impactam na saude a
longo prazo. Tornando a educacédo alimentar de grande importancia quando se trata
de promocéo, prevencao e manutencado de saude no ambito da alimentacéo saudavel
(DEMINICE et al. 2007).

Atividades de EAN séo importantes em todas as fases da vida, para alcangar o
conhecimento de praticas de alimentacdo saudavel desde a primeira infancia. Com
criancas existe uma necessidade maior dessa educacado, ndo so afim de garantir o
desenvolvimento fisico adequado, mas também influencia na saude na vida adulta.
Ao propor uma atividade deve-se importar com a faixa etaria e situacdo econdmica,
para que sejam apresentadas situacdes que sejam compativeis com a realidade da
crianga. O desenvolvimento de atividades ludicas pode levar a um melhor resultado
mais satisfatorio, visando o melhor entendimento por parte do publico e de forma
divertida, impactar e ajuda-los a entender o motivo e a importancia das informacoes
passadas (MATTA, 2008).

ATIVIDADES DE EDUCACAO NUTRICIONAL PARA CRIANCAS
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Santos et al. (2005), propuseram uma intervencdo em escolas publicas e
particulares da cidade de Floriandpolis-SC, apo6s aplicados os critérios de exclusao
participaram da intervengao nutricional 180 alunos, de 3° e 4° serie, onde a
prevaléncia de sobrepeso era de 26%, e de obesidade 9,2% entre os alunos. Foram
coletados dados antropométricos e de frequéncia alimentar para conhecimento prévio.
Para intervencao foram utilizados métodos ludicos com jogos de perguntas e repostas,
teatro de fantoches e musicas que contavam com a interacao dos alunos, com intuito
de faze-los aprender em conjunto, todo o material elaborado de acordo com o
entendimento da faixa etaria em que foi aplicado. Ao final do programa foi diferenca
entre 0s sexos, onde a prevaléncia do sobrepeso dos meninos € maior que a das
meninas, e ndo foram observadas diferencas relevantes quanto a estudantes de
escolas publicas ou particulares. Existe também um forte habito de comprar alimentos
na cantina da escola e antes da intervencao as escolhas eram de alto valor calérico e
pouco valor nutricional, percebeu-se uma mudanca positiva nesse quesito, e ate
aumento nos lanches de alto valor nutricional trazidos de casa, bem como a melhor
aceitacdo dos escolares diante das opc¢des oferecidas pela escola e o aumento no
consumo de frutas e hortalicas(SANTOS et al., 2005).

Mariz et al. (2015) apresenta a intervencao realizada entre 120 criancas em
fase pré escolar, de 2 a 6 anos de idade, de uma creche na cidade de Jodo Pessoa-
RB, onde foram feitas medidas antropométricas para calculo de indice de Massa
Corporal (IMC), e foram feitas atividades em grupo e individuais, de forma ludica com
a interacao de todos os alunos envolvidos. As atividades eram realizadas com intuito
de demonstrar a interatividade para que as criancas tivessem interesse ndo s6 em
aprender sobre os alimentos, mas estarem envolvidos no seu preparo de forma segura
e divertida. Sendo observado uma mudanc¢a no perfil de escolhas alimentares das
criangas, estendendo-se ao nucleo familiar, fazendo com que as escolhas alimentares
da familia refletissem diretamente no que era oferecido para a crianga, com um
aumento visivel na qualidade nutricional dos alimentos consumidos pelos pré
escolares. (MARIZ et al. 2015).

BOOG (xxxx), propde uma tética interdisciplinar quanto a educacéo alimentar

e nutricional para escolares do ensino fundamental, incluindo diversas disciplinas e
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associando-as ao cotidiano do individuo dando autonomia diante das escolhas
alimentares, melhoria da saude e ate como influenciar o nacleo familiar quanto a
alimentacdo mais saudavel. Por tratar-se de uma faixa etaria com um
desenvolvimento cognitivo um pouco mais avancado foram propostas atividades a
principio observacionais, onde a crianca deveria observar a forma de preparo dos
alimentos em casa, assim como associar 0s alimentos as suas cores predominantes,
provar alimentos novos, diferenciar os alimentos diante de suas classes como,
legumes, verduras, cereais, frutas, laticinios; observar as sobras e o reaproveitamento
dos alimentos; e conversar com integrantes idosos do nucleo familiar afim de entender
sua relacdo com a alimentacédo e identificar as transforma¢des com o decorrer dos
anos no perfil alimentar. Dessa forma seria viavel além da ideia principal da educacao
Alimentar e nutricional e toda sua importancia, envolver o desenvolvimento do
vocabulario, da biologia, historia, geografia e matematica. A interacdo das matérias
foi de extrema importancia para que a evolucdo da educacdo alimentar fosse

entendida em todos 0s ambitos apresentados (BOOG, 2003).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, € inevitavel reforcar a importancia em prevenir e tratar os
quadros de sobrepeso e obesidade desde muito cedo, uma vez que ndo existe uma
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idade ou uma época especifica em que o quadro posa se desenvolver, e quando
evitada a partir de uma alimentacdo balanceada nas primeiras fases da vida em
conjunto com atividades fisicas a probabilidade da crianca chegar ao quadro de
obesidade e este perdurar ate a vida adulta causando prejuizos a saude é reduzido
de forma consideravel.

Informacdes que demonstram a importancia de intervencao quanto a educagao
nutricional afim de reduzir cada vez mais esses indices e reduzir os problemas de
saude provenientes dessa alimentacdo exagerada.

Com todos os fatores que sédo determinantes no numero crescente de criancas
obesas no pais, observa-se a grande importancia na intervengao nutricional, sendo
ela mais eficiente quando utilizada na prevencdo, ou seja, educacdo alimentar e
nutricional como uma forma de combater a obesidade e sua evolugéo, usando como
ponto principal da prevencéo o conhecimento sobre a alimentos, seu valor nutricional,
os beneficios e maleficios, esses muitas vezes néo divulgados pela midia.

A introducdao de politicas publicas e praticas de educacéao alimentar e nutricional
tem surtido efeito positivo, entre diversos estudos que mostraram o mesmo resultado,
onde as criancas envolvidas nos projetos de EAN se mostraram interessadas e
entenderam a necessidade de tal intervengéo, seus beneficios e consequéncias, além
de serem bem aceitas pela forma lidica de apresentacdo, que facilitou a
compreensao, surtindo o efeito esperado no publico alvo, tornando as escolhas
alimentares mais conscientes e de melhor valor nutricional.
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