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ABSTRACT

Objective: demonstrate the role of nurse at promotion of healthy eating habits for children in age preschool
and school. Methodology: study quantitative, descriptive, prospective of intervention with analytical nature
realized in a public school of the interior Piaui, with 35 children aged of 5 to 7 years, of both sexes. The data
collection was performed through of a validated questionnaire of food preferences in the period from
February to April 2015. The research was approved in the Committee of the ethics and Research of
Universidade Estadual do Piaui with number of CAAE 39510214.0.0000.5209. Results: at pre-assessment 56.5%
stated what liked it very of food the consume often and 71.3% of foods to be consumed rarely. At post
assessment 76.8% managed to sort the foods considered healthy and 75.5% the foods no healthy. Conclusion:
it was observed significant results regarding the classification of healthy foods, which did not occur with the
no healthy. Even given this, an implementation of educational activities demonstrated have positive effects,
being as well of competence of nurse intervene in this process, by establishing partnerships and programs for
prevention and control of childhood obesity, for example, health program at school, by reflecting about
promotion of health in schools.

Keywords: Nursing in Community Health. Food Preferences. Health School

RESUMO

Objetivo: demonstrar a atuacdo do enfermeiro na promocao de habitos alimentares saudaveis para criancas
em idade pré-escolar e escolar. Metodologia: estudo quantitativo, descritivo, prospectivo de intervencao com
natureza analitica realizado em uma escola publica do interior piauiense, com 35 criancas com idades entre 5
a 7 anos, de ambos os sexos. A coleta dos dados foi realizada através de um questionario validado de
preferéncias alimentares no periodo de fevereiro a abril de 2015. A pesquisa foi aprovada no comité de ética
e pesquisa da Universidade Estadual do Piaui com nimero da CAAE 39510214.0.0000.5209. Resultados: na
pré-avaliacdo 56,5% afirmaram que gostavam muito de alimentos a consumir frequentemente e 71,3% de
alimentos a consumir raramente. Na pos-avaliacdo 76,8% conseguiram classificar os alimentos considerados
saudaveis e 75,5% os alimentos ndo saudaveis. Conclusdo: Observou-se resultados significantes no que diz
respeito a classificacdo de alimentos saudaveis, o que ndo ocorreu com os ndo saudaveis. Mesmo diante disso,
a implementacao de atividades educativas demonstrou ter efeitos positivos, sendo também de competéncia
do enfermeiro intervir neste processo, estabelecendo parcerias e programas para prevencao e controle da
obesidade infantil, como por exemplo, programa saude na escola, refletindo-se acerca da promocéo de salde
nas escolas.

Descritores: Enfermagem em Saude Comunitaria. Preferéncias Alimentares. Saude Escolar

RESUMEN

Objetivo: demostrar la actuacion de la enfermeira en la promocion de habitos alimentarios saludables para
nifios en edad preescolar y escolar. Metodologia: estudio cantitativo, descriptivo, prospectivo de intervencion
con naturaleza analitica realizado en una escuela publica del interior de Piaui, con 35 nifios de 5 a 7 afos, de
ambos sexos. La recoleccion de datos se realizd por medio de un cuestionario validado de preferencias
alimentarias en el periodo de febrero a abril de 2015. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion de la Universidad Estatal de Piaui con el nUmero CAAE 39510214.0.0000.5209. Resultados: En la
pre-evaluacion 56,5% dijeron que eran muy aficionados a los alimentos a consumir a menudo y 71,3% de
alimentos a consumir en raras ocasiones. En el post-evaluacion 76,8% eran capaces de clasificar los alimentos
considerados saludables y 75,5% los no saludables. Conclusion: Se pudo observar resultados significantes a
respeto de la clasificacion de los alimentos saludables, lo que no ocurrié con los insalubres. Asi mismo, la
implementacién de actividades educativas se ha demonstrado que tiene efectos positivos, siendo también de
responsabilidade de la enfermeria intervenir en este proceso, estableciendo alianzas y programas de
prevencion y control de la obesidad infantil, como ejemplo, programa salud en la escuela, reflejandose
acerca de la promocion de la salud en las escuelas.

Descriptores: Enfermeria en la Salud Comunitaria. Preferencias Alimentarias. Salud Escolar
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca em que o excesso de
gordura corporal acumulada pode atingir graus
capazes de afetar a saude. Os fatores que
determinam este desequilibrio sdao complexos e
incluem fatores genéticos, metabolicos, ambientais e

comportamentais). Dentre esses, os fatores
genéticos influenciam na atuacdo dos fatores
ambientais, como se fosse desenvolvido um

“ambiente interno” propicio a producdo do ganho
excessivo de peso®.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente normatiza
o desenvolvimento integral da crianca e do
adolescente, atribuindo ao Estado, a familia e a
sociedade a responsabilidade por prover as condicoes
basicas para o desenvolvimento do grupo em
questao, buscando fugir de praticas paliativas como o
assistencialismo, com isso percebe-se que trabalhar
no sentindo de minimizar os agravos que a obesidade
pode trazer ¢ dever do profissional enfermeiro®.

O excesso de peso na infancia e adolescéncia
representa um grande problema de salde publica,
tao grave que é considerado uma epidemia. Em 1995,
o prato das criancas brasileiras era composto de
feijao, arroz, carne e salada. A obesidade infantil
nessa época era de 4%. Em 2005, tomaram espaco os
fast foods como batata frita, hambdrgueres,
enlatados entre outros. Com isso, a porcentagem de
criancas obesas cresceu para 15%“. Este indice
continua crescendo, decorrente da permanéncia de
um estilo de vida sedentario com busca por alimentos
de rapido preparo e prontos para ingestdo, isto se
relaciona diretamente com o aparecimento de
doencas cronicas, podendo assim interferir também
no desempenho escolar.

Dentro deste contexto, destaca-se a sindrome
metabdlica, que esta associada a estas doencas e
aumenta sua prevaléncia em criancas e adolescentes
obesos, sendo representada por um transtorno
complexo e multifatorial de fatores de risco
cardiovasculares associados a hipertensao arterial,
elevacdo dos triglicérides, diminuicao do “bom
colesterol” HDL (High Density Lipoprotein),
resisténcia a insulina e aparecimento do diabetes
mellitus tipo 115).

No Piaui foram encontrados dados de estudos em
Parnaiba e Floriano. No municipio de Parnaiba-PI, foi
verificado a partir de pesquisas com escolares de 07
a 11 anos que 26,79% das criancas apresentam
sobrepeso e 11,14% obesidade. Em Floriano- PI, um
estudo com adolescentes entre 14 a 17 anos, revelou
altas taxas de gordura corporal (51,1 %). Ambos os
estudos evidenciam a importancia da promocao e
educacao em satde®”),

Diante das informacdes expostas sobre a
obesidade infanto-juvenil, o presente estudo
objetivou demonstrar a atuacao do enfermeiro na
promocao de habitos alimentares saudaveis para
criancas em idade pré-escolar e escolar.

METODOLOGIA
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Trata-se de artigo original baseado na monografia
de Graduacdo em Enfermagem intitulada:
“PROMOVENDO O SER SAUDAVEL: a atuacdo do
enfermeiro em um Nicleo de Educacdo Infantil na
cidade de Floriano- PI”.

Estudo quantitativo, descritivo, prospectivo de
intervencao com natureza analitica realizado em um
nicleo de educacao infantil da cidade de Floriano/PlI,
no periodo de fevereiro a abril de 2015. A amostra
foi constituida de 35 criancas na faixa etariade 5a 7
anos. Tem-se como critérios de inclusdo, criancas na
faixa etaria supracitada que aceitam participar das
atividades com assinatura no termo de assentimento
e com o consentimento dos pais, sendo excluidas
aquelas que nao colaborarem com as atividades
propostas, recusarem-se a assinar o termo de
assentimento e os pais nao assinarem o termo de
consentimento, além daquelas que nao alcancarem a
faixa etaria delimitada pelo estudo.

Foram aplicados 2 questionarios, o de
preferéncias alimentares® e o de classificacao
alimentar que foi elaborado pelos autores deste
trabalho com os mesmos alimentos do questionario
de preferéncias alimentares, respectivamente na pré
e pos avaliacdo. O questionario de pré-avaliacao é
composto de 33 alimentos com respostas fechadas do
tipo “gosto muito”, “gosto assim assim” e “nao
gosto”. O questionario de classificacdo alimentar
também composto pelos 33 alimentos, avalia a
conscientizacao das criancas ao classificar os
alimentos em saudaveis e nao saudaveis. Apos
aplicacdo do primeiro questionario, realizou-se a
cada semana com duracao de um més, as atividades
do Quadro 1. Posteriormente aplicou-se o
questionario de classificacdo alimentar.

Na aplicacdo do questionario de preferéncias
alimentares optou-se por utilizar imagens de
alimentos ou de categorias de alimentos em folha de
tamanho A4. Dessa forma, cada alimento foi
colocado no questionario do seguinte modo:

Alimentos a consumir frequentemente - vegetais
cozidos, vegetais consumidos crus, leite simples,
maca, peixe branco, carne branca, sopa de vegetais,
cereais matinais sem adicdo de aclcar, queijo fresco
e agua.

Alimentos a consumir de forma intermediaria -
arroz, massas, pao, queijo fresco, batatas cozidas ou
em puré, sumo de laranja natural, feijoes, iogurtes,
banana, carne vermelha e ovos.

Alimentos a consumir raramente - cereais
matinais doces/com adicao de acucar, batatas fritas,
leite com chocolate ou outros sabores doces, fritos,
enlatados, gelados, chocolate, refrigerantes, fruta
em calda, bolachas, gomas e pizza.

Com base nos questionarios, os dados foram
analisados e interpretados quantitativamente, e em
seguida apresentados estatisticamente sob forma de
tabelas e graficos, através de regra de trés simples e
média aritmética.

A pesquisa foi realizada apds aprovacao no Comité
de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual do Piaui com numero da
CAAE N° 39510214.0.0000.5209, além disso obteve-se
a autorizacdo da instituicdo coparticipante através
da coordenacao da secretaria de educacdao do

41



ISSN: 2238-7234

Nascimento APS, et al.

Role of the nurse at nutrition education of children..

municipio de Floriano. Observando-se também, a
resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde.
Quadro 1. Etapas das atividades educativas desenvolvidas no nlcleo de educacao infantil em

Floriano-PI, 2015
1° MOMENTO 2° MOMENTO 3° MOMENTO
Dinamica com o tema Palestra interativa baseada na Teatro com fantoches

supermercado.

piramide alimentar do
Departamento de Agricultura
dos Estados Unidos - USDA('9),

elaborado de acordo com um
roteiro fundamentado®.

Fonte: Pesquisa direta, 2015

Tabela 1. Distribuicdo das criancas escolares da Escola Municipal Professora Antonieta Castro
segundo as variaveis demograficas. Floriano-PI, 2015.

Variaveis n=35 %
Idade

5 anos 3 8,58%
6 anos 18 51,42%
7 anos 14 40% 42%
Sexo

Masculino 14 40%
Feminino 21 60%
Ano Escolar

Pré Il 21 60%

1° ano 14 40%

Fonte: Pesquisa direta, 2015

Grafico 1. Resultado das preferéncias alimentares das Criancas da Escola Municipal Professora
Antonieta Castro. Floriano-PI, 2015.
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Fonte: Pesquisa direta, 2015

Grafico 2. Resultado da classificacao alimentar apos as atividades educativas na Escola Municipal
Professora Antonieta Castro - Floriano-Pl, 2015.
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Fonte: Pesquisa direta, 2015

RESULTADOS

Da amostra analisada, 60% sao do sexo feminino; a
faixa etaria dos participantes esta compreendida

entre 5 e 7 anos, com média de 6,3 anos, e com
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maior quantidade de escolares com 6 anos (51,4%).
Quanto a série que os estudantes estavam cursando,
60% estavam no pré Il (Tabela 1).

Em relacdo as preferéncias alimentares das
criancas antes da intervencao educativa, 56,5%
afirmaram que “gostavam muito” de alimentos a
consumir frequentemente e 71,3% alegaram que
“gostavam muito” de alimentos a consumir
raramente (Grafico 1). Essas consideracoes de
consumir frequentemente e consumir raramente
foram baseadas no questionario validado de
preferéncias alimentares®, no qual os 33 alimentos
sdao divididos pela frequéncia ideal de consumo
(frequentemente, de forma intermediaria e
raramente), sendo esta classificacao de acordo com a
piramide alimentar para criancas pré-escolares'?,

Em relacdo a classificacdo alimentar apés o
término das atividades educativas, observa-se que:
76,8% das criancas conseguiram classificar os
alimentos considerados saudaveis e 75,5% os
alimentos nao saudaveis (Grafico 2).

DISCUSSAO

Este trabalho fornece dados sobre a importancia
de atividades ludicas educativas alimentares para
criancas pré-escolares e escolares, de maneira que
possa contribuir na formacdo de habitos alimentares
saudaveis, pois estas atividades sdo algumas das
estratégias preconizadas pelas politicas publicas em
alimentacao e nutricdo, além de demonstrar o papel
do enfermeiro através da execucéo destas atividades.
No presente estudo, a limitacao de utilizar
questionario como forma de avaliacdo do nivel de
conscientizacao deve ser considerada. Além disso, a
abrangéncia e o tempo de duracdo poderia ser
expandido, incluindo também professores, familiares
dos alunos e funcionarios da escola, com o objetivo
de ajudar a contribuir ainda mais no desenvolvimento
de habitos alimentares benéficos, pois a formacéo
destes habitos que se iniciam na infancia, nao ocorre
somente por influéncia de fatores intrinsecos, mas
também por meio de fatores psicologicos,
socioculturais, econémicos!"" e escolares, como por
exemplo, através da oferta de lanches e/ou refeicoes
em consonancia com a atividade educativa alimentar
oferecida.

A partir da analise dos resultados deste
trabalho (graficos 1 e 2) observa-se que houve
melhora no nivel de conscientizacdo das criancas em
relacdo a classificacdo de alimentos saudaveis apos
as atividades educativas (de 56,5% para 76,8%).

Em um estudo realizado em Ribeirdo Preto-SP("
com pré-escolares a partir de 6 anos, através da
implementacao de um programa de educacao
alimentar com duracao de 6 meses, verificou-se que
houve melhora significativa no nivel de conhecimento
em alimentacao e nutricao e das praticas alimentares
quando comparados pré e pods-intervencao,
entretanto tais mudancas nao foram capazes de
modificar positivamente o estado nutricional dessa
populacdo. Esta pesquisa estd de acordo com o
presente estudo no que diz respeito a melhora do
conhecimento sobre alimentos saudaveis através de
acoes educativas, ndao sendo possivel comparacao
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com o estado nutricional, pois este nao foi avaliado
neste estudo, entretanto de acordo com outro
estudo™” a  aprendizagem adequada sobre
alimentacao e nutricao representa o alicerce para
desenvolver comportamentos saudaveis.

Em relacao a classificacdo dos alimentos nao
saudaveis apods a intervencao nao se obteve resultado
significante (de 71,3% para 75,5%). Resultados esses
semelhantes a outro estudo"® na qual se observa
melhora na frequéncia do consumo de alimentos
saudaveis (frutas, verduras, legumes e vegetais), o
que nao ocorre para o grupo dos alimentos nao
saudaveis (agucares, doces, 6leos e gorduras) na qual
nao apresentaram significancia em resultados (de
48,5% para 54,2%) apos a intervencao educativa.

Além dos fatores ja citados anteriormente que
influenciam o comportamento alimentar, acrescenta-
se o nlcleo familiar, os amigos, valores culturais,
influéncia da midia e as preferéncias alimentares!'¥,
Neste estudo analisou-se as preferéncias alimentares
da amostra e realizou-se acgbes educativas na
tentativa de modifica-las e promover a mudanca de
atitudes alimentares ndo saudaveis.

Em um estudo!"> onde foi realizado um programa
de educacéo nutricional com alunos da 6° série e trés
momentos de avaliacdo, o inicial (To), depois da
intervencao educativa de 6 meses (T1) e 8 meses
depois do término das atividades (T2), foi
demonstrado que, apesar dos adolescentes terem a
percepcao de que refrigerante, doces e salgados sao
prejudiciais a salde, apos a intervencao educativa,
continuaram os consumindo regularmente. A partir
disso, pode-se notar que ter consciéncia de que
aquele estilo de vida é saudavel, nem sempre ira
garantir uma completa insercao comportamental de
habitos saudaveis.

Neste sentido, o enfermeiro pode atuar como
educador, levando a educacdo em salde para estes
escolares através do Programa Salde na Escola (PSE),
que surgiu como uma politica Inter setorial entre o
Ministério da Salde e Educacdo, com a finalidade de
prestar atencao integral a salde da crianca e
adolescente e todos aqueles inseridos na rede basica
de ensino junto a Estratégia Salde da Familia (ESF),
instituido pelo Decreto Presidencial n° 6.286/2007(19,

No Art. 70 do Cddigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, espera-se que o enfermeiro atue como
“educador” nao somente para os membros da equipe
de enfermagem, mas também para os seus clientes.
Levando essa conduta para o ambiente escolar, o
enfermeiro ira atuar da mesma forma, porém com
uma realidade diferente e utilizando meios criativos
para que as criancas internalizem as informacées
transmitidas"”).

Os dados deste estudo também possuem
resultados semelhantes a um estudo internacional'®
que investigou o consumo alimentar de criancas em
fase escolar entre os anos de 2002 e 2010, onde foi
verificado o baixo consumo de frutas e vegetais e o
elevado consumo de doces e refrigerantes.

A alimentacao inadequada leva as criancas a
riscos nutricionais ou até mesmo ao excesso de peso,
facilitando consequentemente a uma maior
predisposicdo de desenvolverem doencas cronicas
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nao transmissiveis (DCNT), por exemplo, diabetes,
hipertensao arterial entre outras.

Os principais sinais e os sintomas dessas doencas
ocorrem apo6s um periodo de consumo diario e
constante de alimentos inadequados. Dessa forma, o
comportamento alimentar ocupa, atualmente, um
papel central na prevencao e no tratamento de
doencas. Nesse contexto, a alimentacao durante a
infancia, ao mesmo tempo em que é importante para
o crescimento e desenvolvimento, pode também
representar um dos principais fatores de prevencao
de algumas doencas na fase adulta®.

Em relacao ao presente estudo, comparado a
outros!!1319 pode-se notar que o tempo do periodo
de intervencao (4 semanas) pode nao ser suficiente
para promover a mudanca dos habitos alimentares
inadequados, até mesmo pela idade das criancas do
estudo (5 a 7 anos), entretanto foi possivel perceber
a mudanca de percepcao sobre os alimentos,
justificando a relevancia de acgdes educativas
nutricionais continuas no ambiente escolar, podendo
fazer parte do projeto pedagogico da escola como
sugestao dos autores de um estudo sobre educacao
nutricional no ensino fundamental'®).

Os autores de outro estudo® afirmam que o
brincar torna-se um facilitador para a interacao com
0 meio na construcdo de uma nova percepcao,
entendido como um processo interativo do individuo
com o meio em que esta inserido. O que faz com que
a crianca através do imaginario que existe em cada
uma, tenha uma nova percepcao sobre o meio que
esta inserida e os riscos que as mesmas possam estar
susceptiveis.

Role of the nurse at nutrition education of children..

estdao condicionadas, utilizando-se de técnicas que
ndo sejam mondtonas.

Desta forma, espera-se com as intervencoes
realizadas nesta pesquisa, que envolve desde
dinamicas de compras ficticias até teatro com
fantoches, estimular as criangas a conscientizarem-se
e poderem repassar as informacdoes aos seus
genitores sobre praticas alimentares saudaveis de
forma que possa reduzir a longo prazo, o
desenvolvimento de adultos com possiveis doencas
cronicas decorrentes de comportamentos alimentares
prejudiciais.

Assim, propde-se que outros estudos nesta mesma
tematica sejam realizados com um tempo de
intervencdo e abrangéncia de publico-alvo maior,
além da participacao de outros profissionais da saide
para melhor manejo das diversas facetas do ensino-
aprendizagem para criancas escolares, no intuito de
reduzir desfechos metabdlicos futuros como
sobrepeso e obesidade, associado a reducao de
doencas cardiovasculares resultantes do aumento da
gordura corporal.

REFERENCIAS

CONCLUSAO

Com este estudo foi possivel identificar alguns
reflexos da implementacdao de uma intervencao
educativa em um grupo de criancas em idade escolar
e analisar o papel do enfermeiro neste contexto.

Apds o estudo realizado e as acdes educativas,
pode-se observar resultados significantes no que diz
respeito a classificacdo de alimentos saudaveis, o
que nao ocorreu com os alimentos nao saudaveis.
Mesmo diante disso, a implementacao de destas
atividades ludicas é de relevancia dentro do contexto
escolar, pois somente com uma soélida aprendizagem
teodrica € que sera possivel o proprio ser mudar seus
comportamentos. O enfermeiro, como atuante na
Estratégia de Salude da Familia, pode intervir neste
processo, estabelecendo parcerias e programas para
prevencao e controle da obesidade infantil nas
escolas, como por exemplo, através o Programa
Salde na Escola, discutindo e refletindo estratégias
de intervencao para promocao de salde nas escolas.

A educacdo em salude é um processo de ensino-
aprendizagem que visa a promocao da salde, e o
enfermeiro, dentro da ESF, é um dos principais
mediadores para que isso ocorra. Destaca-se que o
mesmo pode atuar como educador para propor
estratégias, no intuito de oferecer caminhos que
possibilitem  transformacées nas pessoas e
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