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RESUMO

Objetivo: Promover intervencdo contra a obesidade por meio de palestra sobre educacdo em salde para
estudantes em uma escola de um municipio do Para e avaliar o estado nutricional dos estudantes. Métodos: Trata-
se de um estudo clinico, quantitativo e longitudinal com uma amostra de 100 alunos de 11 a 16 anos. Resultados:
Das 100 criangas, 17% estdo com sobrepeso/obesidade, 55% estéo eutroficas e 28% estao abaixo do normal para
idade. ApOs a ampla analise de dados foi montado uma estratégia para palestra que abordasse todos os problemas
evidenciados, foi elaborado um folder explicativo que nos auxiliou durante a explanacao e as criangas se mostraram
bastante interessadas e participativas sendo que grande parte delas se demonstraram motivados a mudarem
algumas condutas do cotidiano. Conclusé&o: Observou-se discreta prevaléncia de sobrepeso e obesidade dos
estudantes. A intervencao foi satisfatéria abrangendo o maximo de participantes possivel que se demonstraram
interessadas e aprenderam sobre a tematica, o que se infere que as informacdes sobre obesidade infanto-juvenil
deveriam sempre ser abordadas nas escolas.

Palavras-chave: Obesidade, Educagédo em saude, Infantojuvenil.

ABSTRACT

Objective: Promote intervention against obesity through a lecture on health education for students at a school in a
municipality in Para and assess the nutritional status of students. Methods: This is a clinical, quantitative, and
longitudinal study with a sample of 100 students aged 11 to 16 years. Results: Of the 100 children, 17% are
overweight / obese, 55% are eutrophic and 28% are below normal for age. After extensive data analysis, a lecture
strategy was developed to address all the problems highlighted, an explanatory folder was elaborated that helped
us during the explanation and the children were very interested and participatory, and most of them were motivated
to change some of them. everyday behaviors. Conclusion: There was a slight prevalence of overweight and obesity
among students. The intervention was satisfactory, covering as many participants as possible who showed interest
and learned about the theme, which implies that information on childhood and youth obesity should always be
addressed in schools.

Keywords: Obesity, Health education, Juvenile children.

RESUMEN

Objetivo: Promover la intervencion contra la obesidad a través de una conferencia sobre educacién sanitaria para
estudiantes de una escuela en un municipio de Para y evaluar el estado nutricional de los estudiantes. Métodos:
Estudio clinico, cuantitativo y longitudinal con una muestra de 100 estudiantes de 11 a 16 afios. Resultados: De
los 100 nifios, 17% tienen sobrepeso / obesidad, 55% son eutréficos y 28% estan por debajo de lo normal para la
edad. Después de un extenso analisis de datos, se desarroll6 una estrategia de conferencia para abordar todos los
problemas resaltados, se elabor6 una carpeta explicativa que nos ayudé durante la explicacion y los nifios
estuvieron muy interesados y participativos, la mayoria de ellos motivados para cambiar algunos de ellos.
comportamientos cotidianos. Conclusiéon: Hubo una ligera prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los
estudiantes. La intervencion fue satisfactoria, cubriendo la mayor cantidad posible de participantes que mostraron
interés y aprendieron sobre el tema, lo que implica que la informacion sobre la obesidad infantil y juvenil siempre
debe abordarse en las escuelas.

Palabras clave: Obesidad, Educacion sanitaria, Nifios menores.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crbnica caracterizada pelo excesso de gordura corporal, que causa prejuizos
a saude do individuo. E o agravo nutricional que mais preocupa este inicio do século XXI, tanto pelo
incremento rapido e progressivo na sua prevaléncia quanto pelo fato de o fendmeno ocorrer em todas as
fases da vida, desde criancas a idosos. Destaca-se, sobremaneira, a situacdo em criancas e adolescentes,
visto que os agravos nessa faixa etaria perduram por toda a vida (BRASIL, 2016).

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude de 2014, estima-se que 20% das criancas sejam obesas,
e a regido norte, mais precisamente na cidade de Belém, no Estado do Para, 50,4% da populagao
infantojuvenil estdo acima do peso e 16,1% estdo obesos. Segundo o Estudo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em média por ano, cada belenense consome 5.694 quilos de gordura.

A elevada quantidade de calorias por grama, comum a maioria dos alimentos ultra processados, é um dos
principais mecanismos, de acordo com a publicacdo, que desregulam o balanco de energia e aumentam o
risco de obesidade. Associados ao tamanho das por¢bes e a frequéncia da ingestdo, mesmo alimentos
regionais como tapioca, tucuma, farinha de mandioca e o acai, também contribuem para o aumento do
sobrepeso dos Belenenses (OMS, 2016).

Segundo a Organizac¢do Mundial De Saude (OMS), em 2014, 48% das criangas menores de cinco anos e
que estavam acima do peso ou obesas, viviam na Asia e 25% na Africa. Os nimeros no continente africano
guase dobraram desde 2000, de 5,4 milhdes para 10,3 milhdes. Dados nacionais dos anos de 2010 e 2014
revelaram que uma em cada trés criancas de cinco a nove anos estava com sobrepeso ou obesidade. Entre
0s adolescentes, 21,7% do sexo masculino e 19,4% do sexo feminino apresentaram esse problema. Esses
resultados reafirmaram o sobrepeso como o principal desvio nutricional nessa faixa etaria (OMS, 2014).

A crescente prevaléncia de obesidade infantil estda associada ao surgimento de comorbidades
anteriormente consideradas como doengas “adultas”, incluindo diabetes mellitus tipo 2, hipertensao, doenga
hepatica gordurosa nédo alcodlica, apneia obstrutiva do sono e dislipidemia. A causa mais comum de
obesidade em criancas € um balanco energético positivo devido a ingestdo calérica em excesso do gasto
calérico combinado com uma predisposicao genética para ganho de peso (SEEMA K e AARON SK, 2017).

As criangas e adolescentes estdo subordinados as condigBes socioecondmicas e culturais das suas
familias, o que influencia a prética de atividade fisica, a quantidade e o tipo de alimentos disponiveis. Somado
a isso, a atual geragcédo de criangas e adolescentes tem livre acesso as tecnologias como computadores,
videogames, celulares e tablets, sem limite do tempo de permanéncia em frente das telas, sendo que acesso
favorece ao maior tempo investido em atividades que exigem menor gasto energético (AMA O, et al., 2013)

Os maus habitos das criangas, como ma alimentacgéo, inatividade fisica pode influenciar o desenvolvimento
de doencas cronicas ja citadas, sendo o contexto social e econdmico em que a pessoa esta inserida
determinante, isso porque os entornos fisicos e padrées sociais dificultam a compra de alimentos nutritivos,
uma vez que o consumo alimentar de criancas brasileiras € marcado por frequéncias elevadas de
inadequacé@o no consumo de micronutrientes, sobretudo ferro, vitamina A e zinco. Essas inadequagfes nédo
se apresentam apenas sob o aspecto da deficiéncia, mas também por meio de excessos, como observado
para o consumo energético (AMA O, et al., 2013).

Portanto, cenérios como esses, derivam-se, os fatores que predispdem toda a familia ao excesso de peso,
devido a contribuicdo do ambiente obesogénico. Além disso, a obesidade é cada vez mais impulsionada pela
globalizagdo e urbanizacdo, a exposicdo a ambientes insalubres que aumenta em paises de alta, média e
baixa renda e em todos os grupos socioecondmicos. Também a comercializacdo de alimentos pouco
saudaveis e bebidas nédo alcodlicas séo identificadas, como um fator importante para o aumento do nimero
de criancas com sobrepeso e obesidade, particularmente no mundo em desenvolvimento, gerando uma serie
de distlrbios fisicos, bioldgicos, psicoldgicos e sociais nas criancas do século (MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO, 2010).

A Insatisfacdo com a imagem corporal e bullying também sdo desfechos que afetam a salde de criancas
e adolescentes em idade escolar. Na obesidade infantil estdo presentes os fatores psicossociais e, dentre as
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dimensfes presentes nesses fatores, esta a imagem corporal. Ha dois tipos de distdrbios com a imagem
corporal: o perceptual, que se relaciona com a subestimacéo do tamanho do corpo; e o atitudinal, que envolve
a insatisfacdo com a forma ou o tamanho do corpo, onde as crencas dos individuos a respeito dos seus corpos
podem acarretar em satisfacéo ou insatisfacdo com a imagem corporal ( SOUZA ECG, et al., 2012; PALLAN
MJ, et al., 2011)

Além da imagem corporal, o bullying também ocasiona um impacto psicoldgico negativo, onde as criangas
tém percepcdes e visbes de suas experiéncias e podem resistir em relatar experiéncias constrangedoras ou
estressantes, como ocorre com as vitimas de bullying. Um estudo realizado nas 26 capitais brasileiras e no
Distrito Federal encontrou que 5,4% dos avaliados relataram ter sofrido bullying quase sempre ou sempre nos
ultimos 30 dias (SCHNAIDER SK, et al., 2012; MALTA DC, et al., 2014).

Criancas pequenas que vivem em familias historicamente marginalizadas correm o risco de se tornarem
adolescentes com obesidade e, posteriormente, adultos com aumento de morbidades relacionadas a
obesidade (ORDWAY MR, et al., 2018; CUNHA LF, 2014; SILVA MC, et al., 2013)

E possivel inferir que a obesidade infantojuvenil, infelizmente esta associada com consequéncias
psicoldgicas e sociais negativas, principalmente no que diz respeito as experiéncias escolares com o bullying.
O estudante pode sofrer descriminacao de diversas maneiras, decorrentes de agressdes fisicas e/ou verbais
gue repercutem em exclusdo social, traumas que podem ser permanentes, como ansiedade, depresséo, baixa
autoestima e problemas comportamentais, comprometendo o rendimento escolar, bem como a qualidade de
vida desses estudantes. Ha4 também comportamentos ligados aos distUrbios alimentares como, a bulimia e
anorexia; o consumo de alcool, drogas, laxantes e até mesmo medicamentos para emagrecer que agravam
o estado de saude desses jovens (MALTA DC, et al., 2014).

Os contextos socioecondmicos nos quais os jovens estdo inseridos também devem ser levados em
consideracdo, uma vez que as condi¢des culturais das criancas e adolescentes envolvidas sdo moldadas
perante os familiares e pessoas de convivio préximo, influenciando a prética de atividade fisica, a quantidade
e o tipo de alimento disponivel. O entorno social pode, por vezes, dificultar o acesso da crianca e do
adolescente a alimentos saudaveis, gerando préaticas inadequadas e ciclicas que contribuem para 0 excesso
de peso. E de fundamental importancia compreender tal realidade, visto que a obesidade é etiologicamente
definida como uma condi¢cdo multifatorial (MARIZ LS, et al., 2015; HERNANDES F E VALENTINI MP, 2010).

Portanto, por ser o local onde as criancas fazem uma das suas principais refeigfes diarias, o espago mais
indicado aos alunos para a pratica de atividade fisica, e ser uma das principais localidades onde o jovem
estabelece suas relagbes sociais, o0 trabalho de prevencgdo contra a obesidade é necessario e pertinente na
escola. Assim, quando posta em pratica, a acdo em educacao nutricional, aliada a promocgédo da atividade
fisica, oferece ao jovem uma perspectiva de crescimento saudavel, resultando em uma melhor qualidade de
vida, bem como um progndstico favoravel que objetiva reduzir as complicacdes tardias derivadas de um
padrdo nutricional inadequado, além de uma melhor relacdo social com seu entorno (ALVES JGB, 2013;
CARVALHO CA, 2015).

O primeiro passo para ajudar um jovem a ter um peso saudavel é conversar. Podemos definir metas
saudaveis para perda de peso e ajuda com monitoramento e suporte. Planos de perda de peso para criancas
se concentram em habitos de vida saudaveis. Um estilo de vida saudavel é bom para todos, mesmo que a
perda de peso ndo seja o0 objetivo principal (KUMAR S, et al.,, 2017; GROSSMAN DC, et al., 2017,
GOVERNMENT HM, 2016; ALCANTARA AOR, et al., 2013).

Devido a elevada incidéncia de obesidade infantil na Capital Paraense, prevenir a obesidade infantil
significa diminuir, de uma forma racional, a incidéncia de doencas crénico-degenerativas. Ao ser notado um
elevado indice de obesidade na unidade escolar, no municipio de Belém pertencente a area delimitada da
Unidade Saude da Familia, o presente trabalho, almeja promover a acdo de intervencdo em educacgéo
nutricional, aliada & promocédo da atividade fisica, na tentativa de estimular hdbitos mais saudaveis na
populacao infantojuvenil escolar, reduzindo os agravos e complicacdes das doencas cronicas causadas pela
obesidade através de palestra educativa.
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METODOS

Trata-se de um estudo clinico, quantitativo e longitudinal. O estudo foi realizado na Escola Estadual de
Ensino Fundamental e Médio, no bairro da Pedreira, no municipio de Belém, Estado do Para. A populacao do
estudo consistiu em estudantes devidamente matriculados na Escola Estadual supracitada e que possuem
perfil de sobrepeso e obesidade na faixa etaria de 11 a 17 anos. A amostra consistira em aproximadamente
100 alunos.

Participaram todos os estudantes com perfil de sobrepeso e obesidade segundo tabela do indice de Massa
Corpoérea (IMC) determinada pela sociedade brasileira de pediatria. Participaram todos aqueles que apesar
de ndo estarem com sobrepeso ou obesos, manifestem interesse em participar das palestras, no qual os
responsaveis estejam de acordo e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e os menores
assinando o Termo de Assentimento.

N&o participaram criancas e/ou adolescentes juntamente com 0s seus responsaveis que nao tiveram
interesse em participar da pesquisa, além dos estudantes ndo matriculados na Escola Estadual de Ensino
Fundamental e Médio e criancas ndo compreendidas na faixa etaria de 11 a 17 anos.

Este estudo realizado preconizou os documentos Internacionais e a Res. 466/12 do Ministério da Saude,
e teve inicio apds a submisséo e aprovacao do projeto pela Plataforma Brasil, sob niumero do Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) - 75635417.2.0000.5701, namero do parecer 2.398.282. Da
Autorizacao da instituicdo de ensino, Termo de Consentimento de Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos
responsaveis e Termo de Assentimento assinado pelos alunos.

O instrumento de coleta utilizado foi uma ficha de avaliagédo direcionada para o estado nutricional, criado
pelos autores da pesquisa para facilitar a identificacdo dos participantes e coleta dos dados em que continham
perguntas sobre classe de alimentos mais consumidos nos lanches na escola e em casa, quantas vezes nha
semana ingeriam doces e refrigerantes, quantidade de vezes que se alimentavam no dia, se realizavam
atividade fisica fora da escola, se tinham o habito de comer frutas e verduras, se tinha pai e/ou mde com
hipertenséo ou diabetes mellitus tipo 2 e se ja sofreram algum tipo de bullying relacionado ao peso.

Todas as criangas e adolescentes que participaram do projeto passaram por coleta de medidas
antropométricas como peso e altura utilizando materiais certificados pelo INMETRO. Foram realizados
encontros educativos com palestras sobre obesidade, mostrando para os participantes como isso afetariam
suas vidas atualmente e no futuro. Foram abordados também métodos a serem adotados que previne a
obesidade e auxilia na perda de peso como: alimentacdo saudavel, pratica de atividades fisicas e esportivas.

A analise dos dados foi realizada por metodologia quantitativa, sendo que os mesmos foram digitados em
um banco de dados para execucdo da andlise estatistica. O banco de dados, bem como as tabelas e os
graficos foram construidos no programa Bioestat 5.0, Excel e WHO AnthroPlus.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 100 criancas sendo 51 criancas do sexo masculino, com idade variando entre
11 e 14 anos e média de 12.43 anos (IC95% 12.10 — 12.76) e por 49 criangas do sexo feminino (Figura 1),
com idade entre 11 e 16 anos, com média de 11.77 anos (IC95% 11.44 — 12.10). A idade média das 100
criancas foi igual a 12.11 (IC95% 11.87 — 12.34).

Como mostrado pelos indices podemos observar que 17% das criancas estdo com sobrepeso/obesidade
e 55% estao eutréficos (Gréafico 1) entrando no grupo da palestra sobre como adquirir habitos mais saudaveis.
Por outro lado, observamos uma quantidade consideravel de criangas abaixo do IMC esperado para idade
(28%).

Isso provavelmente se da pela deficiéncia quali-quantitativa dos alimentos consumidos no dia a dia. A
palestra por sua vez, por ter tido viés de orientacdo de habitos de vida e alimentares bem como contribuiu
para adequacao nutricional desse grupo de criangas.
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Figura 1 - Comparacgéo das curvas de crescimento das criancas incluidas no estudo com a curva de referéncia

953 OMS (2007), segundo o indice IMC/idade, geral (A) e por sexo (B).
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Fonte: Moraes RFS, et al., 2020.
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Gréfico 1 - Estado nutricional das criancas incluidas no estudo, segundo idade e sexo, pelo indice Avaliacao
IMC segundo OMS.
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Fonte: Moraes RFS, et al., 2020.

Entre as faixas etarias, a prevaléncia de criangas com peso acima do considerado adequado segundo os
padrdes da OMS variou de 0% a 100%, ndo havendo, no entanto, diferencas significativas entre os grupos (p
= 0.2720), assim como nédo se observou associagdo em relacéo a classificagdo nutricional, pelo IMC/idade,
com os sexos (p = 0.3680) (Tabela 1).

Tabela 1 - Estado nutricional das criancas incluidas no estudo, segundo idade e sexo, pelo indice IMC/Idade,
2018.

Diagnéstico nutricional

Variavel N Ba!xo IMC para Eutréfico Sobrepeso/Obesidade p-valor*
idade < -2 2-2a<+l 2 +1
n % n % n %
Idade (anos)
11 41 14 34,1 19 46,3 8 19,6
12 29 3 10,3 20 69 6 20,7
13 11 5 45,5 6 54,5 0 0
14 17 6 35,3 9 53 2 11,7 0.2720
15 1 0 0 0 0 1 100
16 1 0 0 1 100 0 0
Sexo
Masculino 51 15 29,4 25 49 11 21,6 0.3680
Feminino 49 13 26,6 30 61,2 6 10,2 '

Legenda:*Teste G de independéncia. fValores expressos em Escores z.
Fonte: Moraes RFS, et al., 2020.

Como fatores de risco observados a partir de questionario respondido pelos alunos, observamos o
consumo exagerado de doces e refrigerantes bem como uma alimentagéo rica em carboidratos, frituras e
guloseimas (Grafico 2). Associado a isso, mais da metade das criangas (55%), ndo praticam nenhuma
atividade fisica fora da escola. Em fatores para doencas hereditarias associadas a obesidade como
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), 27% tinha pai e/ou mae com HAS ou
DM2. Um dado positivo é que 82% das criancas possuem o habito de comer frutas e verduras.

Ao serem questionados sobre a quantidade de refei¢cbes diarias podemos observar os 2 extremos, criangcas
gue se alimentam abaixo do recomendado, < 3 vezes ao dia (16%) e criancas que se alimentam acima do
recomendado, > 6 vezes ao dia (9%), fatores que contribuem tanto para sobrepeso e obesidade quanto para
desnutricdo (Grafico 2). Além disso cerca de 80% das criangas com sobrepeso ou obesidade revelaram que
ja sofreram algum tipo de bullying relacionado ao seu peso.
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Gréfico 2 - Habitos alimentares das criancas da unidade escolar em %.
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Fonte: Moraes RFS, et al., 2020.

Apéds a ampla andlise de dados, foi elaborada uma estratégia para palestra que abordasse todos os
problemas evidenciados. Foi elaborado um folder explicativo com linguagem de facil entendimento e ilustrativo
gue nos auxiliou durante a explanacdo das informacdes. Inicialmente, houve resisténcia de parte da turma
em assimilar os ensinamentos referentes a nutricdo e qualidade dos alimentos.

No decorrer da intervencao, apos apresentacao de exemplos praticos que foram facilmente associados ao
cotidiano, as criangas se mostraram bastante interessadas e participativas, realizaram perguntas que
envolviam a tematica além de tirarem davidas apés o término da atividade. De modo geral, grande parte do
grupo demonstrou motivacdo para mudarem algumas condutas rotineiras, como levar o lanche de casa e a
procurar alguma atividade fisica fora da escola como andar de bicicleta, jogar futebol, fazer nata¢édo e danca.

DISCUSSAO

Ao correlacionar todos os dados analisados para construgdo desta pesquisa, com 0s resultados
encontrados para levantamento de dados e posteriormente a realizacdo da intervencao, foi notéria a grande
variedade de fatores que levaram a necessidade de realizacéo desse estudo.

Entende-se que o local onde as criangas fazem uma das suas principais refeicdes diarias, o espaco mais
indicado aos alunos para a pratica de atividade fisica, e ser uma das principais localidades onde o jovem
estabelece suas relagfes sociais, o0 trabalho de prevencéo contra a obesidade é necessario e pertinente na
escola, uma vez que estes jovens passam em média 6 horas diarias nesse ambiente.

Com a intervencdo pode-se criar uma perspectiva de crescimento saudavel, resultando em uma melhor
gualidade de vida, bem como um prognéstico favoravel que objetiva reduzir as complicacdes tardias derivadas
de um padrao nutricional inadequado, além de uma melhor relacdo social com seu entorno (ALVES JGB,
2013; CARVALHO CA, 2015).

Durante a intervencdo, 0s pesquisadores questionaram aos participantes sobre habitos de vida e
alimentares praticados dentro e fora do ambiente escolar o que foi determinante para delimitar os principais
assuntos a serem abordados durante a palestra de intervencdo. Uma vez que a causa mais comum de
obesidade em criancas € um balanco energético positivo devido a ingestdo calérica em excesso do gasto
caldrico combinado com uma predisposicao genética para ganho de peso (SEEMA K e AARON SK, 2017).
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Durante a coleta de dados foram obtidas mais afirmativas em relacdo ao bullying, ja que eram notados
comentarios depreciativos enquanto eram aferidas as medidas antropométricas das criancas mostrando que
bullying também ocasiona um impacto psicoldgico negativo, onde as criangas tém percepgoes e visdes de
suas experiéncias e podem resistir em relatar experiéncias constrangedoras ou estressantes (SCHNAIDER
SK, et al., 2012; MALTA DC, et al., 2014).

As criangas e adolescentes estdo subordinados as condi¢des socioecondmicas e culturais das suas
familias, o que influencia a préatica de atividade fisica, a quantidade e o tipo de alimentos disponiveis (AMA O,
etal., 2013). Isso demonstrado no Grafico 2 em que as qualidades dos alimentos séo de baixo valor comercial
o que facilita 0 acesso por parte das criancas de baixa renda.

No entanto, por serem alimentos com baixo teor nutritivo além de causar predisposicao a obesidade leva
também a desnutricdo como visto em 28% dos participantes. Os estudo demonstram que criangas que vivem
em familias historicamente marginalizadas correm o risco de se tornarem adolescentes com obesidade e,
posteriormente, adultos com aumento de morbidades relacionadas a obesidade (ORDWAY MR, et al., 2018;
CUNHA LF, 2014; SILVA MC, et al., 2013).

Tendo-se como base que o primeiro passo para estimular uma vida saudavel em crian¢as e adolescentes
€ a conversa, montamos toda uma linha de suporte para que todos se sentissem contemplados durante a
intervencao, j4 que, um estilo de vida saudavel é bom para todos, mesmo que a perda de peso nédo seja o
objetivo principal (KUMAR S, et al.,, 2017; GROSSMAN DC, et al.,, 2017; GOVERNMENT HM, 2016;
ALCANTARA AOR, et al., 2013).

Nota-se também uma discreta proporgcdo na frequéncia em relagdo ao género, na literatura, entre os
adolescentes, 21,7% do sexo masculino e 19,4% do sexo feminino apresentaram esse problema. Esses
resultados reafirmaram o sobrepeso como o principal desvio nutricional nessa faixa etaria (OMS, 2014). Ja
durante o estudo isso se mostrou semelhante quando avaliado a amostra como um todo, porém néo se
observou associacdo em relacdo a classificagdo nutricional, pelo IMC/idade, com os sexos (Figura 1) e
(Tabela 1).

Por fim, apds a ampla andlise de dados, foi elaborada uma estratégia para palestra que abordasse todos
os problemas evidenciados. Foi elaborado um folder explicativo com linguagem de facil entendimento e
ilustrativo que auxiliou durante a explanacdo das informagfes. Os pesquisadores, por sua vez, entregaram
uma copia do folder para cada crianca, fazendo com que os interessados em mudar os habitos de vida e
alimentares se sentissem contemplados.

Inicialmente, houve resisténcia de parte da turma em assimilar os ensinamentos referentes a nutricdo e
qualidade dos alimentos. No decorrer da intervencdo, ap0s apresentacdo de exemplos praticos que foram
facilmente associados ao cotidiano, as criancas se mostraram bastante interessadas e participativas,
realizaram perguntas que envolviam a temética além de tirarem duvidas apo6s o término da atividade.

De modo geral, grande parte do grupo demonstrou motivacdo para mudarem algumas condutas rotineiras,
como levar o lanche de casa e a procurar alguma atividade fisica fora da escola como andar de bicicleta, jogar
futebol, fazer natacéo e danga.

CONCLUSAO

Foi observado que mais da metade das criancas sao eutréficas prevalecendo sobre elas o objetivo de
prevencao da obesidade. Ha uma discreta prevaléncia de sobrepeso e obesidade dos estudantes da escola.
Para estas, o objetivo foi instruir sobre como evitar os problemas associados e a mudancas de habitos
alimentares e de vida, bem como corrigir problemas relacionados aos erros alimentares quantitativos e
gualitativos. Em contrapartida notaram-se também discreta prevaléncia de criancas com estado nutricional
abaixo do normal para idade. A intervencao foi satisfatéria abrangendo o maximo de criancas possivel que se
demonstraram interessadas e aprenderam sobre a tematica, 0 que sugere que as informacdes sobre
obesidade infanto-juvenil deveriam ser sempre abordadas nas escolas, um ambiente onde os ensinamentos
séo levados para vida, no intuito de prevenir e/ou minimizar esse problema de salde publica.
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