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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo identificar e quantificar os indices de obesidade entre as
criancas que freglientam a primeira série do ensino fundamental no municipio de Séo
Lourenco do Oeste — SC. Foi realizada pesquisa de campo de carater quantitativo.
Participaram da pesquisa 109 alunos da 12 série do ensino fundamental escolhidos de forma
aleatoria com idade entre 05 e 07 anos de ambos 0s géneros que freqiientam as escolas
localizadas no municipio de S&do Lourengo do Oeste — SC. A pesquisa evidencia que 44%
criangas participantes encontram-se acima do peso ideal para idade e para altura, sendo que
destas 24% apresentam obesidade. A obesidade infantil esta crescendo em niveis acelerados,
tornando-se um grave problema de saude publica. Conclui-se que a atuacdo dos profissionais
da area da saude junto as escolas € fundamental, pois os mesmos serdo capazes de identificar
e modificar os fatores de risco, contribuindo desta forma para a prevencao da obesidade e
visando uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Obesidade; Educacédo em saude; Alimentacdo escolar.
ABSTRACT

This study aimed to identify and quantify the rates of obesity among children attending first
grade of elementary school in Sdo Lourenco do Oeste - SC. We performed field research of a
quantitative nature. 109 students participated in the research of the 1st grade of elementary
school randomly selected aged between 05 and 07 years of both genders who attend schools
located in Sdo Lourenco do Oeste - SC. The survey shows that 44% of participating children
are overweight for age and height, and of these 24% are obese. Childhood obesity is growing
at accelerated levels, becoming a serious public health problem. We conclude that the
performance of health professionals together to schools is crucial, because they will be able to
identify and modify risk factors, thus contributing to obesity prevention and seeking a better
life quality.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma enfermidade cronica caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura e consequiente sobrepeso em tal porcdo capaz de gerar problemas para a saude. A
obesidade pode ser definida como o armazenamento excessivo de tecido adiposo em relacéo a
massa corporal total. Segundo Fisberg (2005) esta ocorre quando ha um desequilibrio cronico
entre a energia ingerida e a consumida. A obesidade parece ocorrer em individuos que
ingerem mais calorias do que consomem.

Sao multiplos os fatores relacionados a obesidade, entre eles destaca-se: 0s genéticos,
psicossociais, culturais, nutricionais, metabdlicos e enddcrinos. No entanto, o surgimento de
alimentos industrializados e o sedentarismo estdo contribuindo de forma significativa para o
aumento dos indices, principalmente em criancas, pois estas consomem grande quantidade de
guloseimas e estdo deixando de lado a pratica de esportes.

O estabelecimento da obesidade na infancia pode ainda estar relacionado com o
desmame precoce e a introducdo de alimentos inadequados, emprego de férmulas lacteas
inadequadamente preparadas, disturbios no comportamento alimentar e relacdo familiar
conturbada. O estabelecimento da obesidade pode ocorrer em qualquer época da vida, mas é
mais freqiiente nos primeiros ano de idade, entre 5 e 7 anos e na adolescéncia, a fase pré-
escolar é considerada critica por haver maior probabilidade para o ganho de peso.

De acordo com Fisberg (2005) existem dois tipos de causa para a obesidade na
infancia: a obesidade enddgena decorrente de problemas organicos e a exdgena decorrente da
nutricdo inadequada, sedentarismo e problemas emocionais.

A alteracdo de peso pode desencadear a elevacdo de triglicérides, colesterol, alteracfes
ortopédicas, dermatoldgicas, respiratérias, doencas cronico-degenerativas e doencas
cardiovasculares além de problemas emocionais para a crianca.

A tematica trabalhada tem a pretensdo de analisar dados quantitativos dos indices de
obesidade entre criancas de 5 a 7 anos que freglientam as escolas de ensino fundamental no
municipio de Sdo Lourenco do Oeste — SC e as acfes que pais, enfermeiros e as escolas
podem desenvolver na busca pela qualidade de vida e reducdo dos indices de obesidade.
Busca-se através deste estudo avaliar os fatores que influenciam o desenvolvimento da
obesidade na infancia e quais 0s riscos que 0 excesso de peso oferece para a salde.

A obesidade tem se transformado em um grave problema de saude pablica, os indices

de desnutricdo estdo desaparecendo & medida que os de obesidade infantil ganham espacgo. O
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desenvolvimento da obesidade na infancia é um dos principais fatores de risco para o
surgimento de doengas arteroscléroticas e demais complicacbes cardiovasculares na fase
adulta, considerando que criancas obesas tém maior probabilidade de serem adultos obesos, e
desenvolverem doencas cardiovasculares que estdo entre as principais causas de morte.

Acredita-se que a enfermagem possa desenvolver agdes educativas que visem a
atengdo bésica a saide, envolvendo o contexto social no qual a crianca esta inserida, podendo
atuar junto as escolas, onde se torna possivel conscientizar as criangas sobre alimentacdo ou
mesmo desenvolver programas que objetivem uma merenda escolar saudavel. A enfermagem
pode desenvolver estratégias voltadas a prevencao, reducdo ou mesmo solucdo do problema,
para uma melhor qualidade de vida na fase adulta.

Nutricéo infantil: o papel dos pais e da escola

A alimentacdo é um dos fatores mais importantes para saude da crianca, uma
alimentacdo saudavel ¢ um passaporte para uma vida cheia de saude, principalmente nos
primeiros anos de vida. Nas Ultimas décadas a populacdo apresenta um maior acesso aos
alimentos, tanto porque estes estdo sendo produzidos em maior escala quanto pelo poder
aquisitivo que vem aumentando. (NAVARRO et al, 2008). A urbanizacgéo e a industrializacéo
geram modificagcdes nos habitos alimentares, na medida em que alimentos industrializados e
de facil preparo ganham espaco no mercado o0 aumento no consumo de gorduras aumenta

diariamente nas refeicdes.

Segundo COSTA, et al. (2004) a vida da crianca é influenciada por seu meio social,
cultural, psicologico e fisico. Nos dois primeiros anos de vida, a crianca é influenciada pelo
ambiente doméstico, depois desse periodo ela passa a receber influéncia da escola e dos
amigos.

Os hébitos alimentares sdo adquiridos em sua maioria por influéncia da propria
familia. Os pais sdo 0s principais responsaveis pela alimentacdo, sendo que a oferta de
alimentos corretos e de acordo com cada faixa etaria ira determinar no futuro o surgimento ou
ndo de patologias. Nos primeiros seis meses 0 Unico alimento que deve ser oferecido a crianca
é o leite materno e este deve ser em livre demanda.

A oferta inadequada de alimentos é um dos principais fatores para o desenvolvimento
da obesidade infantil. Desde 0s primeiros anos de vida deve-se evitar a0 maximo que as

criancas consumam acucar, frituras, refrigerantes, balas e salgadinhos, ao passo em que frutas
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e verduras devem ser ofertadas. O plano alimentar bésico para criancas em idade escolar é
sugerido através da pirdmide alimentar infantil (Figura 1).

Figura 1 - Piramide alimentar infantil

Oleos e gorduras /\ Actcares e doces

|
-

Carnes e ovos

Fonte: Leguminosas
Leite e derivados
Hortaligas - : Frutas
Cereais, paes,
tubércules, raizes
e massas
BRASIL, 2005.

No guia alimentar da piramide, os alimentos estdo agrupados de acordo com 0s
nutrientes que eles fornecem. A base da pirdamide € constituida por alimentos energéticos:
cereais, paes, tubérculos, raizes e massas, alimentos estes que devem ser ingeridos com maior
proporcao, pois fornecem energia ao nosso organismo. Apds VEém os vegetais: frutas, legumes
e verduras (fornecem vitaminas e sais minerais). No outro grupo estdo as proteinas: carnes,
leite, ovos e leguminosas. No apice encontramos as gorduras, Gleos, aclcares e doces, que
devemos consumir em menor quantidade, pois sdo alimentos de risco para a formacdo das
enfermidades metabolicas e da diabete.

Um dos melhores métodos para desenvolver bons habitos alimentares nas criancas é
fazer com que toda a familia coma adequadamente. Se 0s pais mantiverem padrbes
alimentares saudaveis, as criancas serdo influenciadas, pois estas sdo grandes imitadoras. Para
Macedo et al. (2002), as criancas deixam-se influenciar pelo exemplo dos outros e por
programas de televisdo, a crianca tem vontade de experimentar e comer tudo 0 que passa nas
propagandas, como hamburgueres, refrigerantes e biscoitos.

A crianga s6 aceita novos alimentos em algumas refeicGes ou entdo em um ambiente
diferente, fora de casa. Na fase escolar a crianca define futuros habitos alimentares, alimentos

que forem oferecidos e aceitos pela crianga nessa face continuaram sendo aceitos no decorrer
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de toda sua vida, por isso é necessario insistir na oferta de alimentos que anteriormente foram
rejeitados pela crianga.

A escola desempenha um papel fundamental ao modelar as atitudes e comportamentos
das criancas sobre nutricdo, visto que a crianca passa grande tarde do tempo na escola e faz
neste local pelo menos uma refeigdo. “A escola é um ambiente crucial para a promogdo da
alimentacdo saudavel [...] Neste espaco a crianca adquire conhecimentos e habilidades, tem
contato com diferentes culturas, alimenta-se e educa-se de uma forma mais abrangente.”
(BRASIL, 2006, p.65). Porem, poucas escolas oferecem lanches saudaveis, geralmente a
merenda oferecida pelas cantinas é composta de alimentos gordurosos e muito cal6ricos,
como refrigerantes, balas, bombons, doces, pizza, cachorro-quente e hamburguer.
Dificilmente s&o encontrados alimentos naturais e sucos nas cantinas escolares.

O lanche na escola tem sido alvo de grandes preocupacdes de pais e educadores que,
muitas vezes, ndo sabem o que servir as criangas nesse horario. O mercado oferta inUmeras
opcoes de alimento faceis de serem transportados e de boa aceitagdo, porém, nem sempre séo
0s mais adequados para atender as necessidades nutricionais dos pequenos. As escolas devem
oferecer alimentacdo equilibrada e orientar seus alunos para a pratica de bons habitos de vida,
pois a crianca bem alimentada apresenta maior aproveitamento escolar, tem o equilibrio
necessario para seu crescimento e desenvolvimento e mantém as defesas imunoldgicas
adequadas. As consequéncias principais da alimentagédo inadequada no periodo escolar podem
ser caracterizadas como alteracdes do aprendizado e da atencdo e caréncias nutricionais
especificas (SANTANA, 2008).

Atuacao do enfermeiro frente a obesidade infantil

O Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente traz no seu Art. 7°. Que “a crian¢a ¢ o
adolescente tém direito a protecdo a vida e a salde, mediante a efetivacdo de politicas sociais
publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmdnico, em condicdes
dignas de existéncia”. A Constitui¢do Federal Brasileira de 1988 estabelece no Art. 196 que a
“Satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducédo do risco de doencas de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agdes e servicos para sua promogao, protecdo e recuperacdo da satide”.

Visando a prevencdo da obesidade infantil os profissionais da satde podem: integrar
acOes para a promocdo de seguranca alimentar e nutricional junto as escolas, produtores
agricolas e comércio; participar no desenvolvimento de agBes de promogdo de préticas

alimentares e estilos de vida saudaveis; monitorar a situagdo nutricional da populacéo adstrita
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com base nos indicadores; conhecer e estimular o consumo de alimentos regionais; incentivar
o0 cultivo de hortas comunitérias; elaborar e divulgar material educativo e informativo sobre
alimentacdo saudavel; promover acdes de seguranca alimentar no ambito domiciliar;
promover a orientacdo para o uso da rotulagem nutricional; realizar orientacdes nutricionais
nas diferentes fases da vida (BRASIL, 2006).

E importante que o profissional de sadde oriente os pais sobre algumas formas de
prevencdo, pois os pais precisam saber quais alimentos devem oferecer para seus filhos em
cada etapa da vida. Oferecer uma “dieta basica”, ou um cardapio, com horario, tipos e
quantidades dos alimentos desejaveis ¢ fundamental; ndo exigir que a crianga “raspe o prato”,
deixando-a ter o seu proprio limite; e esquecerem a filosofia de que “crianga gordinha é uma
crianca sadia”.

De acordo com Fernandes et al (2007) o profissional deve orientar os pais a: ensinar a
mastigar devagar, comer em um lugar tranquilo, sem televisdo; ndo impor dietas; ndo ceder ao
primeiro “ndo gosto” de uma crianga; ndo fazer da comida uma recompensa para a crianca;
oferecer frutas e folhas em geral; considerar como alimentos proibidos: sorvetes, agucar, mel,
bombom, chocolate, doce, refrigerantes, etc.; evitar alimentos gordurosos, como: manteiga,
frituras e carne gordas. Além disso, o profissional deve orientar os pais no sentido da
utilizacdo de alimentos mais disponiveis e mais baratos, evitando despesas com produtos
industrializados e sempre enquadrando a crianga nos seus padrées culturais.

Os programas escolares de educacdo em saude sdo, no momento, estratégias mais
adequadas para reduzir problemas de saide publica crénica relacionados com estilo de vida
sedentério e padrao alimentar errdneo. A escola € um importante local para esse trabalho, pois
as criancas fazem ali pelo menos uma refeicdo, possibilitando um trabalho de educacéo
nutricional, além de proporcionar aumento da atividade fisica. A merenda escolar deve
atender as necessidades nutricionais das criancas em quantidade e qualidade e ser um agente
formador de habitos saudaveis.

O enfermeiro pode atuar junto a escola promovendo palestras e jogos educativos sobre
uma alimentacdo benéfica, fazer exposicdes de videos e cardapios sobre alimentos saudaveis.
Além de orientar a atividade fisica para o desenvolvimento como, por exemplo, préaticas
esportivas, brincadeiras e caminhadas. Com isso, as criangas tendem a ocuparem-se com
habitos mais saudaveis, deixando a vida sedentéria e a vontade de estar sempre comendo.

(FERNANDES et al. 2007). O enfermeiro deve acompanhar a crianca desde o seu
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nascimento, avaliando peso e altura, capacidade fisica e alimentacdo, relacionando a
probabilidade desta vir a ser obesa.

Uma vez ja instalada a patologia, o enfermeiro deve trabalhar no aconselhamento da
crianca e da familia sobre os beneficios de um tratamento adequado, evitando consequéncias
desfavoraveis. Com isso, devera ser relatada e acompanhada a evolucdo pelo enfermeiro, a
fim de avaliar a eficacia do tratamento, juntamente com as reacGes adversas e a aceitagdo
deste. O acompanhamento do usuério com excesso de peso é um processo continuo, que
inclui apoio e motivacao para superacao dos obstaculos (FERNANDES et al. 2007).

Com as orientacdes realizadas, a tendéncia é que a crianca mude seus habitos de vida e
mesmo que ndo consigam realizar todas as medidas, elas estardo aos poucos mudando o0s
indices. Desta forma, torna-se necessario o investimento em educacdo permanente, partindo
do pressuposto que a aprendizagem se da ainda na infancia, as criancas em idade escolar
precisam aprender na escola alem da matematica e do portugués, habitos para uma vida
saudavel. Os alvos em potencial para a prevencdo da obesidade infantil estdo esquematizados
abaixo, se conseguirmos incluir alguns deles na rotina diaria da crianca estaremos

contribuindo de forma significativa para a reducéo e prevencao da obesidade infantil.

MATERIAL E METODOS

O estudo caracteriza-se por uma pesquisa de campo, de carater quantitativo.
Participaram da pesquisa 109 alunos da 12 série do ensino fundamental escolhidos de forma
aleatéria com idade entre 05 e 07 anos de ambos os géneros que frequentam as escolas:
Escola Béasica Municipal Sdo Lourenco, Escola Basica Municipal Sdo Francisco, Escola
Basica Municipal Santa Maria Gorett, Colégio Cenecista “Jorge Lacerda”, Escola Sao
Francisco de Assis, Escola de Educacdo Béasica Soror Angélica e Escola de Educacdo Basica
Rui Barbosa todas localizadas no municipio de Sdo Lourengo do Oeste — SC.

Ap6s a aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Paranaense-UNIPAR, sob o protocolo n° 16199/2009, e a assinatura do termo de livre
consentimento para a pesquisa assinado pelos pais, uma vez gque as criangas sao menores de
idade, os alunos foram avaliados através de sua estatura, peso e Indice de Massa Corporal
(IMC).

Em um segundo momento foi realizado a coleta de dados através de um questionario
previamente estruturado, contendo seis questdes fechadas, as quais se referem ao género,
idade e habitos alimentares das criancas, onde a pesquisadora entrevistou as criancas e na

sequéncia transcreveu as resposta fielmente ao questionario.
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Para medida da estatura foi utilizada uma fita métrica (trena) com 1,5 m de
comprimento com marcagdo de metros, centimetros e milimetros fixada numa parede sem
rodapés, onde os escolares permaneceram encostados a mesma em posicao ortostatica, bracos
ao longo do corpo e calcanhares unidos. Todos 0s participantes estavam descal¢os, sem meias
e sem bonés. Os resultados serdo expressos em cm.

Para realizar a medida do peso corporal foi utilizada uma balanca digital, na qual os
escolares permaneceram em posi¢cdo ortostatica, sem calcados e utilizando apenas short ou
calca e camiseta. Os resultados foram expressos em kg.

A avaliagdo nutricional e o diagnostico foram estabelecidos com base nas tabelas de
referéncia do NCHS 1977, que constam em anexo, para a avaliagdo nutricional foram
considerados os parametros: E/I (estatura por idade), P/l (peso por idade), P/E (peso por
estatura). Para o célculo do IMC (indice de massa corporal) foi utilizado a relacéo entre peso e
altura, calculado pela formula: IMC = peso (kg) / estatura 2 (cm?). O IMC é uma importante
ferramenta para a classificagcdo do individuo como normal ou obeso.

A pesquisa pretende apontar o indice de criangas com sobrepeso, bem como os fatores
associados, predisponente e de risco da obesidade infantil. A identidade de todos os
participantes sera preservada respeitando-se 0s principios éticos e legais em nenhum momento
da pesquisa sera mencionado nome, endereco ou qualquer dado pessoal passivel de

identificacéo.

RESULTADO E DISCUSSAO

Apo6s andlise individual de cada aluno, criou-se um grafico para diagnostico
nutricional das criancas de 05 a 07 anos que freqlientam a primeira série do Ensino
Fundamental nas escolas do Municipio de Sdo Lourenco do Oeste — SC, 0 municipio possui
259 criancas matriculadas e freqlientando, destas 109 participaram da pesquisa, 0s resultados

obtidos estdo expressos no Gréfico 1.
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Gréfico | — Diagndstico Nutricional das criangas do municipio de S&o Lourencgo do
Oeste - SC

Diagnostico Nutricional Municipio de S&o Lourenco do Oeste - SC
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Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

Ao analisar o Grafico 1 percebe-se que 1% das criancas de ambos o0s géneros
apresentaram baixo peso, no género feminino 32% apresentaram peso normal, 10%
sobrepeso e 8% obesidade. No género masculino 22% apresentaram peso normal, 10%
sobrepeso e 16% obesidade. Apenas 54% dos participantes estao na faixa de altura e peso
ideal para a idade, o que torna os indices de sobrepeso e obesidade elevados. Quando
falamos em sobrepeso os indices se equivalem em ambos os géneros, ja o indice de
obesidade é duas vezes maior no género masculino do que no género feminino. Sem
distincdo de género temos um indice de 44% de criangas fora dos padrdes ideais, ou seja,
20% apresentam sobrepeso e 24% apresentam obesidade.

Quando se analisa as escolas por categoria: particular, municipal e estadual,
observa-se que em todas as categorias os indices de obesidade sdo maiores no género
masculino, sendo este mais elevado na categoria particular, seguido pela municipal e
estadual. A obesidade no género feminino também esta presente em todas as categorias
sendo mais elevada na categoria particulares, estadual e municipal respectivamente.
Observa-se que o nivel socioeconémico encontra-se ligado a obesidade, visto que criancas
gue freglientam escolas particulares apresentaram um maior indice.

O controle de peso requer cuidados que comecam logo apos 0 nascimento do bebé,
a carteirinha de vacina fornecida aos pais da crianca, contem gréficos referentes a estatura

e peso ideal para cada faixa etéria, se durante o atendimento a crianca, a equipe de
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enfermagem for capacitada para o preenchimento correto desses dados, torna-se possivel
intervir quando forem observadas alteracGes significativas em relacdo ao peso, cabe ao
enfermeiro orientar pais sobre para que facam acompanhamento do crescimento dos filhos,
bem como orienta-los sobre a alimentacdo adequada para cada etapa da vida, se o
enfermeiro durante uma triagem conseguir identificar o excesso de peso e conseguir tomar
condutas adequadas ele estara prevenido o desenvolvimento da obesidade e consequentes
doencas na fase adulta.

Ao analisar os questiondrios aplicados evidencia-se que 47 criancas (43%) preferem
frutas, 30 criancas (27,5%) preferem salgadinho, 26 criancas (24%) preferem refrigerante e
6 criancas (5,5%) preferem doces. Nota-se que o consumo de alimentos industrializados é
alto. Ao questionarmos sobre o consumo de verduras 95 criangas (87%) disseram consumir
verduras diariamente e 14 crianc¢as (13%) disseram n&o gostar e ndo consumir verduras.

Nos ultimos dois séculos descobriu-se que os nutrientes, especialmente as vitaminas
e 0s minerais sao “pecgas” fundamentais na constru¢ao da nossa saude, porém ainda séo
ignorados em muitas preparacdes alimentares. O que falta nas escolas ndo é apenas uma
merenda gostosa e nutritiva e que garante o desenvolvimento da crianca em crescimento.
Faltam orientacBes que ensinem aos alunos, a importancia de uma alimentacéo equilibrada
para a saude, ou seja, a educacgdo nutricional. A qual deveria ser iniciada desde o ensino
fundamental, para que, assim, bons habitos alimentares pudessem ser formandos e
sustentados por toda a vida (SALGADO, 2004).

A merenda escolar de certa forma pode estar ligada aos altos indices de sobrepeso e
obesidade encontrados, até os 5 anos 0s pais mantém o controle alimentar dos filhos apds
essa idade eles precisam contar com a ajuda da escola. As escolas publicas, municipais e
estaduais, do municipio, apesar de terem um nutricionista responsavel pela merenda e da
extingdo das cantinas, ainda ndo estdo incentivando a alimentacdo saudavel, programas
nutricionais estdo sendo inseridos nas escolas, mas muito ainda precisa ser feito. Ja nas
escolas particulares um intenso trabalho precisa ser introduzido visando-se uma merenda
mais saudavel.

A pesquisa revela que a maioria das criancas gosta de frutas e tem o habito de
comer verduras, dessa forma acredita-se que incentivar estas criangas a continuarem com
esses habitos e incentivar as que ainda ndo os possuem contribuird de forma significativa
para a reducédo dos indices de obesidade e uma vida mais saudavel.

E natural que criangas sejam tentadas por salgadinhos, fritas, “dogs” e “McDonald’s”,
mas se em casa e na escola elas aprenderem a gostar de uma boa salada e forem
ensinadas que frutas e legumes tém importancia, elas ndo estardo correndo nenhum risco.

Quem um dia, aprendeu a gostar do sabor da beterraba cor de vinho, do amarelo da
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cenoura, do vermelho do tomate, ndo vai se esquecer deles, mesmo diante de um “McTudo”
(SALGADO, 2004).

Impor disciplina alimentar ndo é uma missdo facil, mas sem dudvida necesséria, a
crianca deve comer de tudo, porém sem excessos. Nessa dificil missédo enfermeiros podem
e devem orientar pais sobre alimentacdo adequada. Comumente essas orientagbes podem
ser feitas aos pais nos postos de saude no momento em que a crianga for levada para
consultar ou para tomar vacina. Junto as escolas o enfermeiro pode desenvolver palestras,
reunifes ou jogos para pais, professores e alunos sobre alimentacdo saudavel. Cartazes,
folders e banners sdo excelentes meios e também podem ser adotados pelo enfermeiro
para divulgar maneiras de alimentacdo saudavel.

As criangas foram questionadas sobre a preferéncia no lazer, em uma abordagem
geral do municipio evidenciou-se que 62 criancas (57%) preferem ficar no computador, 25
criangas (23%) disseram que preferem jogar bola ou fazer outra atividade e 22 criangas
(20%) optam por assistir TV nas horas de lazer.

A inatividade fisica representa um dos problemas de saldde mais urgente de nossa
nacdo estamos cercados por dispositivos capazes de poupar trabalho e elaborados com a
finalidade de tornar nossas vidas mais agradaveis, no entanto esse progresso nao ocorreu
sem custos. Por terem tornado nossas vidas mais seguras e confortaveis, nés eliminamos
um ingrediente por demais importante para a boa saude: a atividade fisica. Que por sua vez
contribui significativamente para uma boa salde (FOSS e KETEYIAN, 2000).

O sedentarismo apontado na pesquisa torna-se um fator preocupante, visto que a
77% das criancas nao estdo praticando esportes ou atividades que envolvam gasto calérico.
As aulas de educacao fisica oferecidas nas escolas em geral duas vezes por semana e com
duracdo de 45 minutos ndo sao suficientes para um o consumo de calorias. Essas criancas
precisam ser incentivadas a brincar, correr, pular, jogar bola enfim praticar atividades que
envolvam a movimentagdo do corpo. Um importante papel € desempenhado pelos pais,
guando estes se apresentam fisicamente ativos, pois 0s mesmo estdo fortalecendo o
interesse da crianga pela atividade fisica agora e no futuro.

Uma tarefa relativamente simples que poderia ser desenvolvida pelo enfermeiro junto
as escolas seria a promocao de campanhas de educagdo em saude, na qual criangas, pais
e escola tomassem conhecimento da importancia do exercicio fisico, pois muitos ndo o
fazem por ndo saber de seus beneficios. A educagdo em saude € uma medida simples e

gue preveni de forma significativa a incidéncia de patologias.

CONSIDERACOES FINAIS
Apos a analise e discusséo dos resultados concluiu-se que o perfil antropométrico da

amostra estudada, revela que a maioria das criancas entre 5 e 7 anos apresentam IMC

11/13



Revista Rede de Cuidados em Saude ISSN-1982-6451

considerado saudéavel, no entanto 20% das criangas apresentaram sobrepeso e 24% dessas
obesidade, sendo que o indice de obesidade é duas vezes maior no género masculino do
gue no género feminino. Conclui-se ainda que criancas que freqiilentam escolas particulares
apresentam um indice maior de sobrepeso e obesidade quando comparadas com crian¢as
de escolas municipais e estaduais.

A medida que o acesso a produtos industrializados torna-se possivel, deixamos de
preparar nossa alimentacdo e passamos a consumir cada vez mais esses produtos, que por
sua vez sao de facil preparo e economizam nosso tempo. Toda crianca tende a seguir 0s
padrdes alimentares adotados pela familia, se um dia elas aprenderam a comer saladas e
gostar de frutas, certamente seguirdo esse padrdo ao longo de suas vidas. Quando a
crianca passa a frequentar a escola esta tende a sofrer influéncias do meio no qual ela
convive, dai a importancia da escola em oferecer uma merenda saudavel.

A inatividade fisica também representa um grande problema para a salude, nossas
criancas estdo cercadas por dispositivos capazes de poupar trabalho e elaborados com a
finalidade de tornar nossas vidas mais agradaveis, a alta preferéncia apontada na pesquisa
pelo uso do computador, evidencia o sedentarismo vivenciado por elas. Uma pessoa
sedentéria corre um risco quase duas vezes maior de vir a desenvolver doenca cardiaca
gue os individuos mais ativos.

Nesse contexto o controle do peso é fundamental, considerando-se que municipios
pequenos ndo possuem nutricionista responsavel pela merenda escolar, o enfermeiro pode
e deve atuar junto as escolas promovendo campanhas, palestras, jogos, enfim
desenvolvendo programas que visem uma alimentacdo saudavel e o estimulo da crianca
para pratica de atividade fisica, nos postos de salde onde ndo ha nutricionista o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca deve ser realizado pelo
enfermeiro, o preenchimento adequado dos gréficos disponiveis na carteirinha de vacina
permite 0 acompanhamento do peso e da estatura da crianga até os 7 anos, sendo que
guando necessério o enfermeiro pode intervir. Orientar pais sobre alimentagédo € essencial,
uma vez ja instalada a patologia, o enfermeiro deve trabalhar no aconselhamento da crianca
e da familia sobre os beneficios de um tratamento adequado, evitando consequéncias
desfavoraveis

Ao término desse trabalho os objetivos propostos inicialmente foram alcangados, no
entanto novas pesquisas na area sdo necessarias para avaliar o real nimero de criancas
obesas, visto que o estudo abrangeu apenas 40% da faixa etaria. No municipio um projeto
de pesquisa semelhante estd sendo desenvolvido desde 2008, porém abrange somente
escolas municipais. Uma pesquisa de toda a populacdo nessa faixa etaria permitira avaliar

indices exatos, bem como identificar as possiveis causas do problema. O trabalho de
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pesquisa torna-se importante, pois através dele sera possivel intervir de forma preventiva e
curativa, a fim de propor solucdes para o problema visando-se uma melhor qualidade de

vida na atualidade e no futuro.
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