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RESUMO

Agao desenvolvida por discentes de enfermagem de uma faculdade particular de Valparaiso de Goias, realizando uma
palestra sobre alimentacéo saudavel para alunos de ensino infantil com o intuito de ensina-los sobre a importéncia de
se ter uma alimentagéo rica em nutrientes essenciais para 0 ser humano, assim combatendo algumas doengas e
lembrando que a introducdo de habitos alimentares saudaveis deve ser feita de maneira gradual e persistente.
Incentivou-se a alimentag&o saudavel para alunos do 4° ano de uma escola em Valparaiso de Goias, por meio de agdes
executadas por discentes de enfermagem. Utilizou-se a metodologia da problematizagdo e diversas dindmicas
pedagégicas. O resultado foi considerado positivo para ambas as partes, onde os alunos adquiriram novos
conhecimentos e puderam tirar as ddvidas. Quando se trata de criangas, a alimentagéo precisa ser ainda mais rigorosa,
controlada e saudavel.

Descritores: Alimentagao saudavel; Saude infantil; Obesidade.

ABSTRACT

An action developed by nursing students from a private college in Valparaiso de Goias, giving a lecture on healthy eating
for children's students with the intention of teaching them about the importance of having a nutrient rich in essential
nutrients human, thus fighting some diseases and remembering that the introduction of healthy eating habits should be
done in a gradual and persistent way. We aimed to encourage healthy eating for students in the 4th year of a school in
Valparaiso de Goias, through actions performed by nursing students. The methodology of the problematization and
several pedagogical dynamics was used. The result was considered positive for both parties, where the students
acquired new knowledge and could clear the doubts. When it comes to children, food needs to be even more rigorous,
controlled and healthy.

Descriptors: Healthy eating; Children's health; Obesity.
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INTRODUGAO

Os alimentos constituem elementos essenciais para a boa qualidade de vida de todos os
individuos e das comunidades, para sobreviver. A raca humana tem necessidade de alimentos, em
quantidade suficiente para supri-lo dos nutrientes essenciais. Com o intuito de se ter uma vida cheia de
saude, é necessario também que os produtos alimentares consumidos sejam de qualidade, de forma a
evitar doencas transmitidas por alimentos. A educagéo em saude voltada para as questdes que envolvem
uma alimentacdo saudavel, desenvolvidas por meio de campanhas educativas ou ag¢des de ensino formal,
visam contribuir para uma melhor qualidade de vida de toda populagao.!

A alimentacao saudavel é consumo de alimentos naturais em nossas refeigdes do dia a dia. Para
se ter uma alimentagdo adequada é necessario que seja feita a ingestéo de proteinas, carboidratos e
lipidios, na quantidade adequada. Entretanto, a quantidade necessaria para a alimentagédo saudavel varia
para cada organismo, pois € levado em consideragao a altura, a idade, o peso, e a saude de cada individuo,
além das atividades fisicas praticadas pelo mesmo. A grande vantagem de se ter uma alimentacdo
saudavel é os beneficios que traz para a satde do corpo e da mente.?

A produgéo e comercializa¢do de alimentos representam um fator estratégico do ponto de vista
econdmico, para paises como o Brasil, que possui um extenso territorio com diversidade climatica e propicio
ao desenvolvimento de agricultura e pecuaria, bem como do pescado, proveniente tanto das bacias
hidrograficas quanto do mar.® No mundo globalizado, entretanto, para viabilizar o livre comércio de
exportacdo e tornar significativo o impacto na balanga comercial, € necesséario produzir com qualidade,
assegurando, sobretudo produtos ecologicamente aceitaveis.*

O presente artigo justifica-se ao fato de que a geracéo atual estd cada vez mais exposta a
doengas, devido a ma alimentag&o. Desta forma é muito importante que as informagdes e o conhecimento
sobre a alimentagéo saudavel, sejam transmitidos corretamente. De acordo com esses fatores, o presente
artigo objetivou incentivar a alimentagdo saudavel para alunos do 4° ano de uma escola em Valparaiso de
Goias, por meio de acgdes executadas por discentes de enfermagem.

METODO

Foram realizadas atividades de sensibilizagao sobre alimentagio saudavel por académicas do 6°
periodo de enfermagem da disciplina de Salde Ambiental ministrada em EAD (Educacéo a Disténcia) em
uma escola de ensino infantil, localizada na cidade de Valparaiso de Goias. Foram abordados como temas
os alimentos e sua relagdo com a educagdo e o meio ambiente, sendo o publico alvo 12 alunos do 4° ano.

Utilizamos como materiais, alimentos naturais e ndo naturais. Foi mandado um questionario um
dia antes das agbes que foram realizadas na escola, destinado aos pais e filhos com 20 perguntas com
multipla escolha relacionada a alimentagdo. Ao iniciar as agbes de sensibilizag¢éo, nos identificamos como
académicas de enfermagem, feito a nossa identificacdo, iniciamos com uma dinémica dividida entre duas
etapas utilizando recortes de desenhos de alimentos e bebidas, confeccionados pelas académicas,
classificados previamente pela equipe como saudaveis e ndo saudaveis. Na 12 etapa da dindmica foram
fornecidos para cada aluno dois envelopes com os recortes de alimentos e uma folha com imagens de dois
pratos vazio. Foi solicitado entdo para cada aluno montar o prato que eles julgavam ideal para uma
alimentag&o.

Realizada a 12 etapa da dinmica, foi ministrada uma palestra para que fossem criadas condi¢des
para que os alunos pudessem entender a importancia da boa alimentagdo. Desta forma para que
definissem uma alimentagdo saudavel, como sendo aquela balanceada e diversificada, criando a
possibilidade de os alunos perceberem a necessidade de diversos nutrientes para o bom desenvolvimento
do organismo. Foi incentivado o consumo de frutas, verduras e legumes, sensibilizando sobre o consumo
abusivo de refrigerantes, balas e frituras.

Realizada a palestra, demos continuidade para a 22 etapa da dindmica, onde pedimos para os
alunos montarem novamente o prato de acordo com o que eles aprenderam com a palestra ministrada.

Foi feito um momento de debate e retirada de dividas, com a interagéo dos alunos e da professora.
A finalizagdo foi realizada com uma salada de frutas (banana, maga, uva, morango, manga, meldo e
laranja), refrigerante e salgados.
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RESULTADOS

Com a dinamica logo pudemos observar e identificar que dos 12 alunos presentes 7% optaram
por guloseimas e apenas 5% por alimentos saudaveis (Figura 1).

Pudemos observar e registrar que apds a palestra 9% dos alunos optaram por alimentos saudaveis
e apenas 3% ainda assim optaram por guloseimas (Figura 2 e 3). Os alunos foram muito participativos,
fazendo perguntas e relatando fatos sobre seus costumes alimentares. Sendo assim, colocamos esse
aprendizado em pratica, ofertando salada de frutas, salgados e refrigerante para toda a turma. A maioria
optou pela salada, mas ndo deixando o salgado e o refrigerante de lado. Pudemos observar que alguns
alunos ndo comeram a salada de fruta.

Figura 1- Primeira etapa da dindmica antes da palestra, Figura 2- Segunda etapa da dindmica apds a palestra,
onde os alimentos mais escolhidos pelos alunos foram onde a maioria dos alunos optou por frutas como:
guloseimas como: pizza, chocolate, refrigerante, batata abacaxi, banana e maga.
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Figura 3- Resultado da dindmica sobre alimentagdo saudavel, antes e depois da palestra
ministrada por discentes de enfermagem.

Colocado essas agdes em pratica as atividades foram encerradas, e foram entregues exemplares
de um livreto com algumas atividades para eles fazerem em casa que foi criado e montados pelas
discentes. Nesse processo foi possivel transmitir conhecimento e aprender que o trabalho em equipe rende
aprendizados novos.

Nas diversas etapas das agles efetuadas, foi de extrema importancia o tema escolhido para a
conscientiza¢do sobre a importancia de uma alimentagdo saudavel. A turma questionou, os alunos fizeram
perguntas, todos se manifestaram querendo dar sua opinido sobre o assunto e ressaltar seus habitos
alimentares em casa. Quanto a construgéo dos conhecimentos sobre a piramide dos alimentos, a maioria
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dos alunos ja tinha uma nogéo do que era e para que ela servia.
Os alunos foram estimulados a refletir a respeito da alimentagéo deles no ambiente familiar, e se
isso estava de acordo com uma alimentagéo saudavel.

DISCUSSAO

Agbes como essa sdo importantes para ensinarmos a nova geragéo que escolhendo alimentos
mais saudaveis eles terdo um estilo de vida melhor. A partir das agdes desenvolvidas, foi possivel observar
a importéncia de se abordar temas relacionados a alimentagao saudavel em locais que a crianga passa
mais tempo, como creches e escolas®. O primeiro incentivo para se ter uma alimenta¢do saudavel vem de
casa, pois 0s pais sdo 0s primeiros a transmitem a importancia de uma alimentagéo adequada.®

A ajuda dos pais nessa fase da infancia é de suma importancia, os pais devem incentivar os filhos
a manterem habitos saudaveis, como fazerem atividade fisica e comerem alimentos naturais,
principalmente legumes, frutas e verduras logo nos primeiros anos de vida. Deve-se evitar oferecer
alimentos ricos em sodio, gorduras e agucares, apesar de serem nutrientes essenciais para o
desenvolvimento saudavel da crianga, quando consumidos em excesso tornam-se inimigos mortais da
saude.” Esses nutrientes, levam basicamente a crianga adquirir problemas como: altos niveis de colesterol,
triglicérides e hipertens&o, obesidade e baixa qualidade de vida.

Com a falta de uma alimentagao adequada, pode surgir problemas nutricionais na infancia, dentre
eles, a obesidade é a que mais chama atengao na area da salde. A obesidade, traz sérios problemas de
saude, como hipertens&o, diabetes, colesterol alto, problemas cardiacos, dentre outros. Visto que crianga
com obesidade tem mais dificuldade para a pratica de atividades fisicas, devido ao acumulo de gordura
corporal resultado esse de uma alimentagéo inadequada, fazendo com que assim a crianga ndo tenha
resisténcia nenhuma.”

A prevaléncia de criangas sobrepeso e obesas estd aumentando em todo o mundo."® Estudos
nacionais demostraram prevaléncias de excesso de peso em criangas e adolescentes que variam entre
10,8%e 33,8% em diferentes regides. O resultado da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca
e da Mulher, realizada em 2006, demonstrou que 7% das criangas menores de 5 anos apresentam excesso
de peso em relagéo a altura.'-5

Além da obesidade, a alimentag&o inadequada pode resultar em outras doengas como a aterosclerose
e a hipertenséo arterial que sao processos patoldgicos iniciados na infancia que sdo causados por habitos
alimentares desregrados e a falta de atividade fisica. Ou seja, prevenir a obesidade na infancia significa
diminuir a incidéncia de doencas cronico-degenerativas.21512

No desenvolvimento da crianga, ha situagdes frequentemente associadas a obesidade que servem
para facilitar a identificacdo de fatores de risco: Sobrepeso ou obesidade dos pais. A obesidade da mée,
mesmo antes da gestagao, correlaciona-se ao indice de massa corpérea da crianga na idade de 5 a 20
anos; A inatividade fisica, indiretamente avaliada pelo numero de horas em que a crianga assiste a
televisdo. Deve ser encorajado que se reduza a 2 horas/dia o tempo com atividades sedentarias, como
videogames, computador e televisao; Auséncia de aleitamento materno. A maioria dos estudos atribui ao
aleitamento materno uma agéo protetora contra obesidade em criangas; Habitos alimentares da familia e
praticas alimentares ndo saudaveis dos cuidadores da crianga.6.18-22

A alimentacdo tem um papel importante e determinante na regulacdo energética do ser humano. E
cada vez mais frequente o uso de alimentos industrializados, com alto teor calérico e grande quantidade
de gordura saturada e colesterol, além de quantidade exagerada de fast-food consumida. Habitos como
nao tomar café da manh3, realizar refeicbes apenas com alimentos industrializados e em grande
quantidade e consumir excesso de liquidos altamente caléricos, como o refrigerante sdo prejudiciais e
induzem para uma possivel obesidade e que podem resultar em outras doengas.?3-2

Criancas alimentadas com férmulas lacteas infantis ou amamentadas por um curto periodo de tempo
apresentam maior chance de se tornar uma crianga obesa.? Portanto, a atividade fisica deve fazer parte
do cotidiano das criangas. Além de favorecer melhor resisténcia fisica, socializacdo e prevenir varias
doengas, a atividade fisica também pode contribuir para motivar a escolha por alimentos menos caléricos,
oferecer a crianga oportunidade para o lazer, integragdo social € desenvolvimento de aptiddes que levam
a uma maior autoestima e confianga. Recomenda-se que criangas e adolescentes na fase escolar, estejam
envolvidas nas praticas de atividades fisicas de intensidade moderada, durante 60 minutos, proporcionando
prazer 232729
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Existem duas politicas relacionadas exclusivamente a alimentacéo no Brasil a Politica Nacional
de Alimentag&o e Nutrico (PNAN)® e a Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (PNSAN).3!
O propédsito da PNAN é a garantia da qualidade dos alimentos colocados para consumo no Pais, a
promoc&o das praticas alimentares saudaveis e a prevengao dos distirbios nutricionais, e que propiciem o
livre acesso aos alimento.3® Nesse sentido foi publicado a Lei Organica de Seguranga Alimentar e
Nutricional 11.346/2006 e o Decreto 7272/2010, visando uma nova abordagem para atuar no combate a
fome, & pobreza e na promogéo da alimentagdo adequada e saudavel.346/2006.3' Tanto a Lei como o
Decreto apresentam entre as suas bases diretivas o fortalecimento das acdes de alimentacéo e nutrigdo
no sistema de saude. Na saude, ressalta-se a publicagdo do Decreto 7508, de 28/06/2011, que
regulamenta a Lei 8080, com a instituicdo da Rede de Atencéo a Saude e dos oito Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas que possibilitarao avangos para a organizagao e oferta das agdes de Alimentagéo
e Nutrigdo no &mbito do SUS.% Qutras Politicas da salide somam-se aos principios e diretrizes da PNAN
no estabelecimento da Saude e da Seguranga Alimentar e Nutricional. A Politica Nacional de Atengéo
Basica (PNAB)3 e Politica Nacional de Promog&o a Saude (PNPS)3* sao orientadas nesse sentido.

No final da década de 1990 a instituigio da PNAN considerada como uma das expressdes que
oficializam a busca de uma nova dire¢do das politicas de alimentacéo e nutricdo.

Agbes como essa devem ser continuadas e frequentes, e ndo apenas pontuais (que ocorra apenas
uma vez), levando em conta que o conhecimento sobre alimentagdo saudavel é de suma importancia para
uma qualidade de vida adequada.

CONCLUSAO

De acordo com esses fatores o presente artigo objetivou incentivar a alimentagéo saudavel para alunos
do 4° ano de uma escola em Valparaiso de Goias, por meio de agbes executadas por discentes de
enfermagem. Quando trata - se de criangas, a alimentag&o precisa ser ainda mais rigorosa, controlada e
saudavel. Portanto é necessario que os pais atente - se nesses momentos, pois eles vdo auxiliar na
manutengao da vida. Diante da a¢&o realizada, foi apresentado aos alunos a proposta de realizar uma agao
que promovesse a implementagao e mostrasse a importancia da alimentagéo saudavel na rotina social das
criangas.
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