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Acoes de enfermeiros e professores na prevencao e no combate a
obesidade infantil

Actions of nurses and teachers in the prevention and combat of childhood obesity

Acciones de enfermeros y profesores en la prevencion y en el combate a la obesidad infantil

Fabiane Dias da Rosa dos Santos?, Camila Bueno Vitola?!, Isabel Cristina de Oliveira Arrieira?, Maria Cristina da
Silveira Chagas!, Giovana Calcagno Gomes', Fabiani Weiss Pereira’

Objetivou-se conhecer como enfermeiros e professores contribuem para prevencdo e combate da obesidade infantil.
Estudo qualitativo, realizado em 2012, com os dados coletados por entrevistas com trés enfermeiros da Rede Basica e oito
professores de uma escola fundamental de um municipio do sul do Brasil. A analise tematica apontou como fatores que
contribuem para a obesidade infantil a ingestio de alimentos pouco saudaveis e a cultura alimentar das familias. Como ac¢des
de prevencio e combate o incentivo ao aleitamento materno, o processo educativo da mée e o uso de atividades lidicas que
favorecam a aprendizagem da crianga sobre obesidade. Concluiu-se como importantes a¢gdes conjuntas e sistematicas entre
enfermeiros e professores para o enfrentamento da obesidade infantil.

Descritores: Crianga; Obesidade; Educagido em Saude; Educagio Infantil; Enfermagem.

The objective of this study was to know how nurses and teachers contribute to prevent and combat childhood obesity. It is a
qualitative study, conducted in 2012, with data collected through interviews with three nurses from a basic health unit and
eight teachers from a public school in southern Brazil. Thematic analysis pointed out as factors that contribute to childhood
obesity eating unhealthy foods and the families’ food culture. As actions of prevention and combat there is the promotion
of breast feeding, the mother’s educational process and the use of recreational activities that promote children’s learning
about obesity. It was concluded that joint and systematic actions among nurses and teachers are important to fight childhood
obesity.

Descriptors: Child; Obesity; Health Education; Child Rearing; Nursing.

El objetivo fue conocer como enfermeros y profesores contribuyen para prevenciéon y combate a la obesidad infantil. Estudio
cualitativo, realizado en 2012, con datos recolectados por entrevistas con tres enfermeros de la Red Basica y ocho profesores
de una escuela primaria de un municipio del sur del Brasil. El andlisis tematico indicé como factores que contribuyen a
la obesidad infantil el consumo de alimentos poco saludables y la cultura alimentaria de las familias. Como acciones de
prevencién y combate al incentivo de la lactancia materna, el proceso educativo de la madre y la utilizacion de actividades
lidicas que promuevan el aprendizaje del nifio sobre la obesidad. Se concluye como importantes acciones conjuntas y
sistematicas entre enfermeros y profesores para enfrentamiento de la obesidad infantil.

Descriptores: Nifio; Obesidad; Educaciéon en Salud; Crianza del Nifio; Enfermeria.
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Introducao

A infancia é o momento ideal para a
aprendizagem de bons habitos, uma vez que a
crianca esta conhecendo o mundo a sua volta e
desenvolvendo sua personalidade. Entre estes habitos
estd o de alimentar-se. A nutricio desempenha
papel fundamental para a qualidade de vida, porque
contribui para o bem estar fisico e mental.

A alimentacdo e a nutricdo constituem
elementos bdasicos para promocdo e protecdo da
saude. O estado nutricional estd ligado a valores
socioculturais, a imagem corporal, convivéncias
sociais, estilo de vida, situagdo financeira familiar,
tipos de alimentos consumidos fora de casa, habitos
alimentares, entre outros®,

Um distirbio oriundo da alimentacido
inadequada é a obesidade, enfermidade cronica
caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura
em tal propor¢do que compromete a saude. Suas
complicagbes mais comuns sdo as alteracdes
osteomusculares, dislipidemias, hipertensdo arterial
e diabetes mellitus. O excesso de peso corporal é
fator predisponente para varias doengas como as
cardiovasculares e a sindrome metabdlica, estando
associado ao aumento da morbidade e mortalidade®.

0 excesso de peso e a obesidade estdo se
tornando problemas cada vez mais prevalentes
tanto nos paises desenvolvidos como nos em
desenvolvimento, sendo considerados epidemias
mundiais e os mais sérios desafios de satide publica do
século XXI®, No Canada 21,5 % das criancas entre dois
e cinco anos estdo acima do peso, com consequéncias
fisicas e psicolégicas para estas e consequéncias
econdmicas para a sociedade®. Na Europa, cerca de
20% das criangas estdo com sobrepeso®.

Uma em cada trés criangas brasileiras entre
cinco e nove anos esta com peso acima do percentual
recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude.
Destas, 33,5% estdo com sobrepeso e 14,3% estdo
obesas®.

A obesidade provoca efeitos psicologicos na
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crianca deixando marcas durante toda sua existéncia.
Pode gerar dificuldade de interacdo social como
forma de evitar preconceito e discriminagao. Criancas
obesas tendem a ingerir cada vez mais comida e a
se manterem restritas ao domicilio como forma de
amenizar a raiva e a angustia de ndo serem aceitas em
seus grupos.

As principais causas da obesidade na infancia
sdo a ingestdo caldrica superior ao gasto energético,
o consumo excessivo de alimentos e bebidas caldricas
na escola, o excesso de dedicac¢do dos pais ao trabalho
levando a maior oferta de alimentos semiprontos no
ambiente familiar, o estilo de vida contemporaneo, a
diminuicdo da realizacdo de atividades fisicas como o
uso de veiculos para chegar a escola, maior tempo em
frente ao computador e a televisdo e a predisposicdo
genética®,

A familia é a principal responsavel pelo
oferecimento de alimentos as criancas e pela formacao
de seu habito alimentar. Os comportamentos
saudaveis sdo enraizados na infancia e consolidados
durante toda a vida. Neste sentido, os pais devem
ser orientados quanto a importancia de uma escolha
alimentar saudavel e a necessidade de incentivar a
crianga a realizar atividades fisicas, importantes para
a prevencdo da obesidade infantil®®,

No ano de 2012, mais de 50 mil escolas em
2.500 municipios brasileiros se comprometeram a
implementar metas e a¢cdes de promogao, prevengao,
educacdo e avaliacdo das condicoes de saude de
criancas e adolescentes. Dada a prevaléncia da
obesidade entre criangas no Brasil e a relevancia da
prevencdo dessa enfermidade, o ambiente escolar tem
sido considerado o melhor espaco para a realizacdo
do levantamento de dados sobre a enfermidade e para
as intervencoes necessarias*V,

Grande parte dos escolares é influenciada
pelos professores, principalmente os de educacido
fisica. Nesse sentido, a participagdo da escola é
fundamental no combate a obesidade infantil, pois
ajudar os alunos a entenderem os objetivos de uma
alimentacao saudavel e a pratica de exercicios fisicos,
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possibilitando melhor satde®?.

Prevenir a obesidade infantil significa diminuir,
de forma racional e barata, a incidéncia de doencas
cronico-degenerativas no futuro. A escola é como um
grande palco para possibilitar a educacdo nutricional
da crianca e da familia. A alimenta¢do saudavel é um
conteudo educativo e a incorporacdo de bons habitos
alimentares ocorre desde a infancia. Investir na satude
da crianca é pensar a longo prazo, visto que o adulto, é
consequéncia do que foi quando crianga®?,

Para mudar esse quadro, o enfermeiro deve
orientar os familiares, juntamente com as criangas,
sobre os perigos de uma vida sedentdria e da
obesidade, considerada uma doenca cronica de
dificil manejo. Por meio da consulta de enfermagem
sobre as consequéncias da doenca. Além disso,
fazem-se necessarios esclarecimentos acerca do
que tais consequéncias poderado trazer para o futuro
da crianca e das vantagens de uma mudang¢a nos
habitos alimentares, cujos beneficios resultario,
posteriormente, numa melhor qualidade de vida®*®,

Estudo acerca do suporte familiar a criancga
obesa identificou que os pais muitas vezes nio
percebem que seus filhos estio com excesso de
peso. Uma maneira de evitar este problema é adotar
um estilo de vida saudavel®. Assim, o enfermeiro
deve atuar na prevencdo desta enfermidade junto
a familia e a escola, uma vez que esse profissional
tem importante papel como educador, promovendo
educacdo, alertando os pais sobre os agravos que a
obesidade pode ocasionar¥,

Vérios fatores de risco, tanto para o sobrepeso
como para a obesidade na infancia sdo identificaveis
durante essa fase(™), Nesse sentido, o enfermeiro
pode auxiliar na promocdo de habitos e alimentacido
identificando riscos e

saudaveis, na prevencgao,

detectando precocemente a obesidade, devendo
considerar a familia como foco do processo educativo.

Entende-se que a Estratégia de Saude da
Familia, que até entdo se concentrava prioritariamente
no combate a desnutricdo infantil, precisa integrar-

se nesse contexto e assimilar novos conceitos para

ampliar suas acdes no tocante as doencas metabolicas
da infincia como a obesidade®®. Torna-se necessario
que o enfermeiro elabore por meio da educagdo em
salde estratégias que possam estar educando a
populacdo da importancia de se obter uma qualidade
de vida melhor®¥.

Para que a prevencdo, a detec¢do e o tratamento
da obesidade sejam executados de forma precoce
e eficaz, o acompanhamento do desenvolvimento
infantil é indispensavel na assisténcia de enfermagem.
Nesse contexto, a questdo que norteou este estudo foi:
Que acgodes de prevencio e combate a obesidade infantil
sdo realizadas por enfermeiros e por profissionais
da educacao? A partir desta o estudo teve como
objetivo conhecer como os enfermeiros e professores
contribuem na prevencdo e combate da obesidade
infantil.

Método

A pesquisa caracterizou-se por ser um estudo
qualitativo, de carater exploratério e descritivo. A
abordagem qualitativa trabalha com um universo de
significados, motivos, aspira¢des, crencas, valores
e atitudes, permitindo maior profundidade das
relacdes, dos processos e dos fendmenos que nio
podem ser traduzidos por meio de sua reducdo
a operacionalizagdo de varidveis®”. A pesquisa
descritivaabordaadescri¢dodofendmenoinvestigado,
possibilitando conhecer os problemas vivenciados®.

Foi realizada em dois locais: uma Unidade
Basica da Estratégia Saude da Familia e em uma Escola
de Ensino Fundamental de um municipio do sul do
Brasil. Ambos locais situados em um mesmo bairro.
A Unidade Béasica da Estratégia Saide da Familia é
composta por trés equipes formadas cada por dois
enfermeiros, um médico, um técnico de enfermagem
e seis agentes comunitarios de saude. Neste local, ha
oito salas para atendimento dos pacientes. A escola
localiza-se na drea de abrangéncia da Unidade Basica
da Estratégia Satide da Familia. Possui 45 professores,
568 alunos matriculados, compreendendo a faixa
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etaria de quatro aos 17 anos 11 meses e 29 dias,
divididos em areas e curriculo. No turno da manha
totalizam 268 alunos e no turno das tarde 300 alunos.

Participaram do estudo trés enfermeiros e oito
professores que atenderam aos critérios de inclusao:
terem mais de dois anos de atuagdo profissional
para os professores e mais de seis meses para os
enfermeiros. Os critérios de exclusdo referiram-se aos
professores e enfermeiros que estavam de férias ou
licencano periodo da coleta dos dados. Os enfermeiros
participantes do estudo tinham entre sete e treze anos
de atuacido e os professores entre dois e oito anos.

A coleta de dados ocorreu no més de outubro
de 2012 por uma entrevista semiestruturada
Unica com cada participante. Foram questionados
acerca das acoes que realizam para a prevencdo e o
combate a obesidade infantil. Estas foram agendadas
previamente e realizadas no préprio local de trabalho
dos participantes em sala que garantiu o sigilo e a
privacidade.

Os dados foram analisados e interpretados
pela técnica de Andlise Tematica®”. Esta técnica
foi operacionalizada em trés etapas: Pré-analise na
qual foram identificadas as unidades de registro
que orientaram a analise; Exploracio do Material
na qual os dados obtidos foram classificados e
agregados em categorias e Tratamento dos resultados
na qual realizou-se a interpretacio dos dados,
correlacionando-os com autores estudiosos da
tematica.

Os sujeitos do estudo foram identificados
pela letra E (enfermeiros) e P (professores) seguido
do numero da entrevista. O projeto de pesquisa
foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catélica de Pelotas, com
parecer n2 111.343

Resultados
A andlise gerou duas categorias: Fatores

que contribuem para obesidade infantil e A¢des de
prevencdo e combate a obesidade infantil.
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Fatores que contribuem para obesidade infantil

Os enfermeiros atribuem a obesidade infantil a
ingestdo de alimentos pouco saudaveis pelas criangas:
comunidade tem os hdbitos alimentares bastante errados, comem
muito porcaria, salgadinho, bala, pirulito (E1) e hoje em dia existem
muitos alimentos atrativos, coisas boas, vai muito da cultura, é dificil
para muitos aderir uma alimentagdo sauddvel (E3).

Compreendem que os habitos alimentares
fazem parte da cultura das familias ndo adiantando
apenas intervir sobre a crianc¢a, sendo necessario
discutir a questdo com a familia e a comunidade: a
coisa é cultural. A gente tem que atuar também com a familia e com a
comunidade. Chamar a atengdo da populagdo para isso (E3).

Os professores, também, atribuem a obesidade
infantil a ingestdo de alimentos inapropriados,
referindo ter tal percepcdo pela observacdo dos
alimentos levados pelas criangas como merenda: eles
trazem, que a gente vé é muito salgadinho e bolachinha recheada
(P1) e tudo é questdo da merenda (P2), é na merenda, preferem
desde cedo as ditas bobagens, ao invés dos alimentos sauddveis (P8)
e através do tipo de alimento que trazem para a escola, se percebe a
md alimentagdo (P6).

Atribuem a cultura e aos habitos alimentares
a obesidade, pois reconhecem como dificil muda-los.
Observam, pelo lanche trazido pelas criancas para a
escola, como deve ser o tipo de alimento ingerido por
esta em casa: o tipo de alimentagdo que eles levam para a escola
mostra a forma como se comportam na hora de se alimentar (P3) e
na hora do lanche, se percebem os hdbitos. E dificil mudar os hdbitos
(P4).

Culpabilizam a familia pelo habito alimentar da
crianca, referindo que esta cede aos apelos da mesma,
permitindo a ingestdo regular de alimentos que
deveriam ser consumidos como exce¢ao: as mdes acabam
cedendo aos apelos dos filhos que acabam comendo regularmente o
que deveria ser excegdo (P5).

Nesse contexto, sentem-se limitados em
realizar a educagdo das criangas para um habito
alimentar saudavel, pois precisariam do auxilio da
familia para conseguirem modificar os habitos das

criangas: ndo resolve a escola oferecer a alimentagio adequada,
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se o que eles trazem sdo as porcarias. A familia tinha que trabalhar

Jjunto para modificar os hdbitos das criangas (P7).

Acgoes de prevenciao e combate a obesidade infantil

Os relatos indicam que os enfermeiros
incentivam o aleitamento materno e discutem acerca
dos habitos alimentares saudaveis desde a consulta de
puericultura: a gente sempre comeca com a questdo do estimulo
para a mdezinha do aleitamento materno exclusivo. Reforcamos
a importdncia do leite materno para a crianca (E1), porque eu na
verdade jd me preocupo com isso, sempre me preocupei. Tem um
grupo de criangas que sairam da puericultura, que eu realizo medidas
antropométricas mensais e dou orientagdes em relagdo aos hdbitos
alimentares sauddveis (E2) e a orientacdo no dia a dia nas consultas,
jd ocorre bastante, jd que todos passam pela consulta de enfermagem
antes. Dai a gente jd procura enfatizar sempre a questdo alimentar,
pois as mdes tém muitas duvidas (E3).

Entendem que as maes nao reconhecem
a obesidade como um problema de satude, sendo
necessario chamar sua atenc¢do para a questao. Quando
percebo o sobrepeso da crianga, procuro mostrar para mde, pois das
vezes elas ndo enxergam que é um problema, que a satide da crianga
pode estar afetada. E preciso mostrar para elas esta perspectiva, pois
s6 assim elas tomardo uma atitude a respeito (E2).

Durante a consulta de enfermagem quando a
obesidade ou o sobrepeso sdo identificados na crianca
investe-se no processo educativo da mae, planejando
com a mesma uma dieta saudavel e enfatizando a
necessidade na mudanca de seus habitos alimentares.
Quando os dados antropométricos estdo alterados
a crianga é encaminhada para o médico e para a
nutricionista. Durante as consultas quando a gente identifica
uma crianga obesa se procura conversar com a mde e planejar
junto com ela uma dieta mais sauddvel, tentando mudar os hdbitos
alimentares da crianga (E1), a orientagdo as mdes durante as
consultas jd ocorrem, mas quando uma crianga é identificada como
obesa ou com sobrepeso se procura enfatizar a importdncia da
questdo alimentar (E3), Quando identificamos casos mais graves de

obesidade encaminhamos para uma nutricionista. Realizo as medidas

antropométricas e se estiverem alteradas, encaminho a crianga para
0 médico e para a nutricionista da rede (E2).

Realizam agdes integradas com a escola no
sentido de prevenir e combater a obesidade. Acham
importante que as atividades educativas nas escolas
sejam realizadas por equipe multidisciplinar uma vez
que podem trazer melhores resultados na qualidade
de vida, principalmente das criancas com obesidade
infantil: nés fazemos atividades educativas nas escolas e campanhas
de imunizagdo. Sdo agdes integradas com os professores (E1).

Os professores atuam conversando com as
criangas e familiares acerca da importancia de uma
boa alimentacdo, de trazerem lanches saudaveis e
da higiene das maos. Acho que conversando com eles, sobre
o proprio lanche que eles trazem (P1), com atividades educativas,
mostrando a importdncia de uma boa alimentagdo (P2), promovendo
saude através de hdbitos, que devemos manter no dia a dia, como
exemplo, lavar as mdos (P4), procuro pedir para as mdes que mandem
para a escola, alimentos mais sauddveis, evitando as guloseimas (P5)
e esclarecimento aos alunos, falar da alimentagdo sauddvel (P6).

Ha professores, no entanto, que ndo se sentem
preparados para realizar a educacdo em saude
relacionada a tematica obesidade: eu tento falar na sala de
aula sobre o assunto, mesmo ndo me sentindo preparada (P3).

Ha professores que buscam orientar os alunos
fornecendo-lhes contetidos acerca daboaalimentacgdo:
0 manejo mais adequado é orientar os alunos. Acredito
que fago isso através dos contetidos abordados em aula relacionados
a boa alimentagdo, orientando e estimulando uma alimentagcdo
sauddvel, mas respeitando sempre as diferencas (P7).

Acreditam que com o uso de atividades ludicas
como contar histdrias, utilizando personagens as
criancgas aprendem melhor, favorecendo sua interacdo
ea aprendizagem: através da forma lidica, como historinhas,
criamos um personagem, dai eles interagem diretamente conosco e
conseguem aprender melhor o que é uma boa alimentagdo, também
faco o dia da guloseima, dai sim nesse dia eles podem comer as
besteirinhas, mas com dia marcado, nos outros, somente merendas

sauddveis (P8).
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Discussao

Quanto aos fatores que contribuem para

a obesidade infantil, tanto enfermeiros como
professores atribuiram a ingestao de alimentos pouco
saudaveis pelas criancas. Acreditam que a cultura
alimentar da familia rege o comportamento alimentar
da crianga. Assim, a intensidade do envolvimento dos
pais na implementagdo de técnicas de mudanca de
comportamento é uma questdo importante na eficacia
das intervenc¢odes de controle de peso na infancia em
longo prazo®.

Estudo acerca dos fatores relacionados a
obesidade em criancas em idade escolar no Ira
realizado em oito escolas primarias de Rasht com 320
alunos indicou que a frequéncia das refeicdes e o tipo
de alimento ingerido teve efeitos significativos sobre
o indice de massa corporal elevado nas criancas®?.
Neste estudo, ao observarem os lanches trazidos
de casa pelas criangas os professores consideraram
que as mesmas ingerem alimentos inapropriados
que colaboram para seu ganho de peso. Assim, urge
a implementacdo de medidas para a prevencdo da
obesidade infantil como o incentivo a pratica regular
de exercicios fisicos e a realizacdo de uma alimentacao
saudavel1©).

A familia é a responsavel pelo habito alimentar
da crianga e, muitas vezes, cede aos apelos da mesma,
permitindo a ingestdo regular de alimentos que
deveriam ser consumidos como exce¢do. Estudo
europeu acerca do papel dos pais na alimentacdo
das criancas identificou que a intensidade do seu
envolvimento na implementacdo de intervencgdes de
controle de peso é efetiva na prevencao da obesidade
infantil a longo prazo. Assim, é importante sua
participagdo para a promog¢ao da saude da crianga e
constituicdo de um estilo de vida saudavel®.

Quanto as ag¢des de prevencdo e combate a
obesidade infantil identificou-se que o incentivo
ao aleitamento materno exclusivo apresenta-se
como uma estratégia. Estudo acerca da relacdo

entre amamentacdo e obesidade infantil verificou
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que criang¢as que tiveram introducao precoce de
alimentos complementares tinham significativamente
uma média de Indice de Massa Corpoérea maior do
que as que receberam amamentagdo exclusiva®?.
Outro estudo comparou bebés amamentados e nio
amamentados e encontrou uma diminuicdo de 15%
na probabilidade de excesso de peso na infancia nos
amamentados exclusivamente. Associou a introducio
precoce de alimentos sélidos com o excesso de peso
na infancia®®,

Diante dos elevados indices de obesidade e das
consequéncias que ela provoca os profissionais da
saude/enfermagem devem realizar seu diagnoéstico
precoce e implementar a¢des de prevencao e controle
desta enfermidade. No caso das criancas a resolucdo
desse problema deve incluir informacdes e o
aconselhamento da familia sobre habitos alimentares
e pratica de atividade fisica diaria®®. Nesse contexto,
segundo a preconizacdo do Programa Saude e
Prevencdo nas Escolas, faz-se necessaria a integracao
entre a escola e os servigos de saide por meio de uma
adesdo conjunta ou pela escola isolada para que haja
a efetivacdo das estratégias em prol das melhorias em
relacdo a obesidade infantil.

A atuagdo do enfermeiro na puericultura
é importante, pois na Unidade Basica este tem
instrumentos de trabalho que o ajudam a identificar
e acompanhar o crescimento das criangas, sendo
eles: mensuracdo do peso e altura, preenchimento do
cartdo da crian¢a fazendo a curva de crescimento e o
calculo do ganho de peso esperado para a idade*®,

A identificacdo de criangas em risco de
obesidade fornece aos profissionais da saude/
enfermeiros a oportunidade de intervengio precoce,
com o objetivo de limitar a progressdao do ganho de
peso anormal®®, A partir do momento que se identifica
a obesidade é fundamental um acompanhamento em
conjunto com outros profissionais, principalmente a
nutricionista®?.

Se os habitos errados de alimentacdo e o
sedentarismo constituem-se como o0s principais
fatores que levam a obesidade infantil pode-se
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considerar que a falta de informacdes e de educacio
adequada influenciam neste processo. Quando as
familias ndo possuem as informacdes necessarias
para corre¢do desses fatores, a escola e os servigos
de satde apresentam-se como os principais veiculos
de informagdes para as criangas, e deve cumprir seu
papel de educar no sentido mais amplo®®,

Atividades educativas nas escolas e servigos de
saude pode trazer melhores resultados na diminuicdo
da obesidade infantil. Estudo que visou analisar,
sob a dtica dos enfermeiros, as possibilidades de
um trabalho dos profissionais em escolas, visando a
prevencdo e controle da obesidade infantil identificou
que, para esses, a principal estratégia/metodologia a
ser adotada seria a realizacdo de palestras educativas,
envolvendo pais, professores e alunos, atuando de
forma integrada®?.

Além dessas, outras estratégias podem ser
realizadas para aperfeicoar o processo de absorcdo
de informagdes como o uso de dinamicas interativas
com alunos e professores com temas relacionados
a alimentacdo saudavel e a pratica de atividade
fisica. Referiram, também, a importancia do uso e da
exploracido de meios artisticos como musicas, filmes
e teatros educativos na melhoria da absorciao de
conhecimentos acerca da tematica®.

Consideragoes Finais

Dentre os sujeitos do estudo, pode-se observar
que os enfermeiros citaram como fatores que
contribuem para a obesidade na crian¢a a ingestdo de
alimentos pouco saudaveis e a cultura das familias ndo
adiantando apenas intervir sobre a crian¢a. Enquanto
os professores, atribuem a obesidade infantil a
ingestdo de alimentos inapropriados, observados
mediante consumo das criangas durante os intervalos
de aula. Ambos profissionais apontam dificuldade de
alterar os habitos das criangas em fungao de a pratica
familiar ser semelhante.

Entre as ac¢des de prevencdo e combate a
obesidade infantil os enfermeiros discutem os habitos

alimentares saudaveis com a familia. Investem no
processo educativo familiar, planejando uma dieta
saudavel para a crianca, enfatizando a necessidade na
mudanca dos habitos alimentares no contexto familiar.
Deste modo, urge encaminhamentos para outros
profissionais atenderem em suas especificidades
como o médico, a nutricionista e o psicélogo.

Por sua vez, os professores atuam a cerca
das boas praticas alimentares conversando com as
criancas e familiares acerca da importancia de uma
boa alimentagio, da elaboracdo de lanches saudaveis
de trazerem lanches saudaveis, incluindo-se as
medidas de higiene especialmente das maos. O uso de
atividades ladicas como contar histérias, utilizando
personagens, favorece a aprendizagem das criancas
sobre a obesidade.

Enfermeiros e professores mostraram-se
facilitadores do processo educativo da familia sobre
a importancia da alimentacdo saudavel da crianga
e da realizacdo de atividades fisicas regulares e no
processo de prevengdo e combate a obesidade infantil.

Acgdes conjuntas e sistematicas entre os
profissionais da saide e da educagio, que envolvam
as familias e a comunidade, auxilia no enfrentamento
da obesidade infantil, promovendo qualidade de vida

da populagao.
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