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1. INTRODUCAO

A educacdo alimentar e nutricional surgiu pressupondo que a ma
alimentacéo das pessoas advinha da ignorancia sobre uma alimentacéo saudavel,
e as atividades propostas eram baseadas em educar o poder de decisdo da
populacdo em relacdo aos alimentos, criando-se o eixo educacéo-alimentacao.
Entretanto, percebeu-se ao longo dos anos que ndo somente a decisao de
escolha dos alimentos era determinante da alimentacdo, mas também que a
renda influenciava nesse poder, criando outro eixo denominado renda-
alimentacéo (SANTOS, 2005; RAMOS et al., 2013).

Neste contexto a educagao alimentar e nutricional tem por objetivo educar
de maneira que todo contexto familiar e social seja abrangido, contribuindo para
escolhas conscientes sobre uma alimentacdo saudavel, que o educando saiba o
porqué dessas escolhas e como realiza-las dentro de suas possibilidades, assim
criando algo que passe do imaginavel para a realidade das pessoas. Deste modo
podendo ser implantada em diferentes complicacdes como a desnutricdo e
obesidade (SANTOS, 2005; RAMOS et al., 2013).

Na atual conjuntura a obesidade é o principal problema de saude publica,
atingindo a maior parte da populacdo mundial, independente de classe social,
etnia e idade. Um fator que influencia esta situacdo € a alimentacdo, que
atualmente é baseada em alimentos hipercaléricos, com baixo teor de
micronutrientes e ultra processados. A associacdo da pratica insuficiente de
atividade fisica e habitos alimentares da vida moderna proporcionam o aumento
de peso e, consequentemente, o surgimento da obesidade, mesmo em idade
precoce (ESCRIVAO et al., 2000; MS, 2006; CARRARA et al., 2008).

E crescente o encaminhamento de criancas em idade pré-escolar ao
atendimento nutricional devido a obesidade associada a complicagbes como a
dislipidemias e a hipertensao arterial. A rotina do atendimento ambulatorial infantil
€ realizada na presenca dos pais/responsaveis. Como € possivel verificar em
varios manuais e cartilhas de atendimento ambulatorial infantil, € pouco orientada
a abordagem do contexto familiar da criang¢a, como os seus problemas, conflitos e
dificuldades (MS, 2004; COUTINHO et al., 2008; SBP, 2009).

No ambulatério de Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas presta
servico a nivel secundario para o atendimento de criancas e adolescentes
encaminhadas por obesidade e complicagdes associadas. O objetivo do presente
trabalho € relatar uma nova proposta para o atendimento nutricional de criancas e
adolescentes com obesidade envolvendo os pais/responsaveis na perspectiva da
educacao alimentar e nutricional.
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2. METODOLOGIA

Desde janeiro de 2016, um novo modelo de atendimento infantil passou a
ser experimentado pelo ambulatério de NutricAo da Universidade Federal de
Pelotas. Em dias pré-determinados do més, passou-se ao agendamento de
criancas com proximidade de idades e encaminhadas pelo Servico de Pediatria
com o diagndstico de sobrepeso e/ou obesidade.

Todas as criancas agendadas para o mesmo turno de atendimento
passam para o espaco de um auditério onde um grupo de académicos do curso
de Nutricdo desenvolvem atividades pré-elaboradas sobre tematicas relacionadas
a educacao nutricional. As atividades sao desenvolvidas de forma ladica, como o
reconhecimento de alimentos saudaveis pelo tato, olfato e paladar; montagem de
um prato saudavel através de desenhos, ap6s aprenderem sobre os grupos
alimentares e suas porcoes; reconhecimento de suas preferéncias alimentares
também através de desenhos. Além das atividades serem educacionais, elas
permitem conhecer o contexto familiar, social e cultural de cada crianca e
entender o comportamento de cada uma ali representado.

Paralelamente, os pais/responsaveis sao dirigidos para o consultorio junto
a outro académico de Nutricdo, o qual conduz a anamnese da crianca, e aborda
de forma mais profunda o contexto familiar, rotina da crianca, dificuldades
enfrentadas na educacgdo, alimentacdo, cuidado com o filho e familia. Ao final,
trabalha-se quanto as complicacfes da obesidade, ndo somente da crianca, como
na familia; como e porque criar habitos saudaveis; a responsabilidade dos
pais/responsaveis com a educac¢ao nutricional, a importancia da atividade fisica
regular com estimulo a brincadeiras mais ativas; e também é motivado o retorno
para o acompanhamento nutricional, preferencialmente neste novo modelo
apresentado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste ano até o més de maio, foram realizados seis encontros, com média
de participacdo de quatro criancas por turno, chegando a um maximo de sete
criancas e no minimo uma.

Observou-se satisfatéria adesdo tanto por parte dos pais/responsaveis
como das criancas. O retorno infantil foi mais evidente, visto que por meio da
conversa com os académicos, as criangas relatavam o quanto preferiam ficar ali
“brincando” com os académicos e outras criangas do grupo, a permanecerem no
consultério com o nutricionista e o0s pais/responsaveis. Além disso, todas
participavam das atividades e mostravam interesse ao que eram propostos.
Depois de ganharem confianga com o grupo participante, as criangcas acabaram
relatando, sobre seus sentimentos relacionados a escola, alimentacdo, aos pais,
participacdo na hora das refeicbes, dedicacdo de tempo para brincadeiras e
atencao de forma geral.

Quanto aos pais/responsaveis, o atendimento individual permitiu conhecer
as dificuldades das maes em lidar com os pais e/lou avés que néo
aceitam/incentivam as mudancas na alimentacdo da crianca, e observar a
caréncia de diadlogo dos pais/responsaveis com seus filhos. Além disso, a
presenca dos pais/responsaveis na consulta juntamente a criangca pode
superestima ou omite informagdes importantes, visto que na tentativa de um
educar acabam repreendo os habitos da crianca na frente ao profissional,
culpando-a, ou omitindo do profissional informagcdes relevantes do contexto
familiar.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS EERERALO. PESOUISACIERTERSA
UFPEL /2016

@ | CEC 11 CONGRESSO DE EXTENSAO E CULTURA 232 SEMANA INTEGRADA

O contexto familiar pode influenciar a obesidade infantil de varias formas.
Um exemplo disso esta na relagdo mae-filho que, de forma negativa, pode
desencadear problemas psicossociais que aumentam as chances da crianca
buscar o conforto no alimento. O desmame precoce, somado a incorreta
introducdo alimentar, pode alterar as preferéncias de paladar e dificultar a
aceitabilidade de sabores neutros, como frutas e vegetais. Somando-se a isso,
muitas criangas crescem com pouco estimulo ao ambiente ladico e brincadeiras, e
acabam incorporando distracbes sedentarias, como video game, tablet e
computador.

Dentro da educagédo nutricional existem inUmeros tipos de atividades de
acordo com a faixa etaria. Para as criancas o ludico € muito util, pois elas
aprendem brincando, sem cobrangas que podem gerar ansiedade, medo e outros
sentimentos negativos relacionados a alimentacdo. (SANTOS 2010; RAMOS e
STEIN, 2000; ROMERA et al., 2007).

Para que essas atividades continuem tendo o sucesso adquirido até o
presente momento é necessario a busca inconstante sobre novos materiais,
novos pontos de vista, evitando o excesso de informacfes e modo como séo
passadas em se tratando de criancas que podem interpretar de diferentes
maneiras o que lhes é dito. Fugindo do cliché pode e ndo pode em relacdo aos
alimentos.

Para os proximos meses de 2016 estdo sendo elaboradas novas
atividades para as crian¢as que retornaréo e para as ingressantes também. Essas
atividades ladicas, como jogo da memodria, “afunda ou ndo afunda”, montagem de
alfabeto, isto tudo envolvendo sempre conversas sobre uma alimentacao
saudavel de forma ampla e contextualizada. Uma nova anamnese também esta
sendo elaborada, visando este novo modelo em que o0s pais sao quem
respondem e também abordando ainda melhor o contexto social e familiar que
esta crianca esta inserida.

Modelos de registro destas atividades estdo sendo elaborados, para que
se possa ao longo do tempo comparar as diferentes acfes e cada vez mais
aperfeicoar este novo modelo de atendimento nutricional infantil.

4., CONCLUSOES

Este modelo esta permitindo aos académicos do curso de Nutricdo
compreender melhor a complexidade no atendimento infantil e estimular a
autonomia e criatividade na anamnese nutricional e nas atividades de educacao
nutricional, o que reflete em um melhor atendimento as familias assistidas. E
importante que as acdes deste projeto continuem em andamento para que se
possa cada vez mais aprimora-las.

Espera-se que este novo modelo de atendimento possa refletir em maior
adesdo ao acompanhamento nutricional, além de proporcionar a crianca um
ambiente de aprendizagem e desenvolvimento de habitos saudaveis. Da mesma
forma, os pais/responsaveis poderdo compreender com menor sofrimento e
angustia que as exposicoes diarias influenciam na saude de seus filhos.
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