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RESUMO

O Brasil é marcado por desigualdades tanto culturais quanto socioeconémicas. Sabe-se que uma das causas da
desnutrigdo infantil é a falta de alimentagdo, decorrente desta realidade. Muitas vezes a desnutricio é
mascarada por doengas como a pneumonia e as infecg¢des intestinais. Objetivou-se identificar a percepgéo das
criangas sobre alimentacdo saudavel, investigar pardmetros de desnutricdo infantil na escola e desenvolver
estratégias de educagdo em salde para serem utilizadas na escola como medida preventiva da desnutricdo
infantil. Trata-se de um estudo qualitativo com abordagem etnografica, realizado em uma escola privada da
periferia de Fortaleza, com 45 criangas. A coleta de dados iniciou-se com aferigcdo de peso/altura das criangas, a
que se seguiu o desenvolvimento de atividades ludicas, utilizando como instrumento a observagao participante. A
andlise de dados deu-se por meio de descrigdo e documentagao das falas, do que emergiram trés tépicos gerais
de natureza tematica: Alimentagdo saudavel, Higiene corporal e alimentar; Conhecimento acerca da gripe; e
Diarréia. Os resultados revelaram que a crianga ampliou o conhecimento sobre o assunto, o que reafirma a
necessidade de utilizagdo de estratégias educativas em saide no &mbito escolar, visando a promogéo da saude
e a melhoria da qualidade de vida da crianga e da familia.

Palavras-chave: Promoc&o da Salde. Educagdo em Salde. Transtornos da Nutricao Infantil. Servigos de Enfermagem Escolar.

permanece substancial, por se conviver ainda

INTRODUCAO com a realidade de indices alarmantes de
morbidade por distirbios, que, na maioria das
O Brasil ¢ fortemente marcado por  vezes, estdo relacionados com a desnutri¢io

desigualdades tanto culturais quanto
socioecondmicas, sendo uma das causas da
desnutricdo a falta de alimentacfo, decorrente
desta realidade. Os recursos e solugdes em busca
da superacdo estdo sendo articulados pela

infantil, por sua vez conseqiiente do baixo poder
aquisitivo das familias" 2.

Estima-se que 38,1% de criangcas menores de
cinco anos que vivem em paises em
desenvolvimento padecem de comprometimento

sociedade civil, muitas vezes por meio de
organizacdes nado-governamentais (ONGs) que
prestam sua contribui¢do nos setores prioritarios
de atendimento a crianca, educacdo e saide em
busca de solucionar o problema.

Segundo 0 Plano Nacional de
Desenvolvimento Social de 1996, criangas
desnutridas eram duas a trés vezes mais

freqiientes no Norte e Nordeste do Brasil, sendo
ainda mais comuns no meio rural. O excesso da
desnutri¢do na infancia no pais diminuiu, mas
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severo do crescimento e que 9,0% apresentam
emagrecimento extremo. A isso se associam,
entre outros danos, o aumento da incidéncia e da
severidade de enfermidades infecciosas, a
elevacdo das taxas de mortalidade na infancia, o
retardo do desenvolvimento psicomotor, as
dificuldades no aproveitamento escolar e a
diminui¢do da altura e da capacidade produtiva
na idade adulta®. Destarte, se as reservas
nutricionais sdo minimas ou inadequadas, ocorre
a desnutricdo, tendo como grupos mais
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vulnerdveis os lactentes, as gestantes e as
familias ou pessoas de baixa renda.

Perduram por toda a vida muitos efeitos da
mi nutricdo, como a diminui¢do da
imunocompeténcia e o comprometimento das
barreiras fisicas, por isso infec¢Ges acometem
essas pessoas com facilidade e com efeitos mais
severos”. A alimentacdo mostra-se significativa
na pratica de bons habitos alimentares, iniciando
com o aleitamento materno exclusivo até os seis
meses; porém a midia, a cultura e as condi¢des
socioecondmicas impdem normas para a
alimentacdo na maioria das vezes divorciadas
das reais necessidades alimentares" .

O bom estado nutricional infantil relaciona-se
ao consumo alimentar, tendo como fatores a
disponibilidade de alimentos no domicilio,
salubridade do ambiente e a adequacdo dos
cuidados a crianga. Tais condigdes estdo ligadas
ao nivel da renda familiar, a oferta de servigos
publicos de sauide, saneamento e educacgdo. Para
familias de baixa renda s3o necessdrios
programas governamentais compensatorios, em
particular programas de subsidio ou de doacgdo
de alimentos'®.

A melhoria do estado nutricional das criancas
desnutridas pode ser obtida mediante praticas
educativas, sendo a educacdo em saide uma
alternativa que evolui dos modelos explicativos

para compreender as diversas formas dos
individuos/grupos reagirem em seu
comportamento  considerando  experiéncias

pessoais e as condigdes socioestruturais em que
¢ construida a compreensdo da situagdo satde-
doenga”’. Contrapondo-se a esse contexto, o
marketing da suporte a um mercado considerado
biliondrio: o alimenticio, a cujo consumo agrega
um estilo de vida, uma imagem que atinge a
massa social, cabendo a escola a incumbéncia de
educar para uma boa alimentacdo dentro da
realidade em que a populagdo escolar estd
inserida.

A escola exerce influéncia sobre o aluno e
representa o lugar ideal para o desenvolvimento
de programas educativos, como o de alimentacdo
saudavel. Da mesma forma, a personalidade dos
educadores também pode vir a influenciar, pois
o aluno tem tendéncia inconsciente a seguir o
modo de ser dos educadores, sejam estes os pais
ou os professores. Para tanto, temas relativos a
saude da crianca na escola se fazem necessarios,

devendo ser desenvolvidos por meio de
estratégias educativas que perpassem o ambito
da sala de aula, com o envolvimento da crianga
em atividades lddicas. Estas podem ser utilizadas
como instrumento de aprendizagem, pois, ao
brincar estdo interligadas fung¢des cognitivas, tais
como afeto, motricidade, linguagem, percepcio,
representacio e memoéria®'?.

Sendo assim, a escola, no momento de
fornecimento da merenda, pode instituir acdes
que potencializem a implantacdo de bons habitos
alimentares, mediante informagées acerca do
valor de cada alimento e o combate a
preconceitos e tabus, contrapondo-se, dessa
forma, a forca da midia, na busca de uma
possivel transformac@o cultural no tocante a
alimentacao.

Diante das evidéncias, a¢des de educacdo em
saide com idéias preventivas da desnutri¢do
infantil no &mbito escolar, nas quais se priorize a
participacdo das familias como transformadoras
sociais da realidade, podem despertar para a
necessidade de investimentos em politicas
publicas de saide que contemplem e previnam
distirbios alimentares na crianca no ambiente
escolar.

Os objetivos do presente estudo consistem
em identificar a percepcdo das criangas sobre
alimentacdo saudavel e investigar parimetros de
desnutricdo infantil na escola. Além disto,
pretende-se desenvolver estratégias de educagao
em sadde que sejam utilizadas no &mbito

escolar, como, por exemplo, medidas
preventivas da desnutri¢do infantil.
METODOLOGIA

O presente trabalho €é uma pesquisa

qualitativa com uma abordagem etnografica, que
preconiza os valores culturais e o0 modo de vida
da comunidade estudada, assim como envolve
fundamentalmente a observacdo dos sujeitos em
seu cotidiano, vivenciando e utilizando seus
termos e linguagens préprios” 2.

O cendrio do estudo foi uma escola da rede
privada em precdrias condi¢des estruturais,
situada na periferia do municipio de Fortaleza, a
qual é mantida com apoio de uma empresaria.
Como espago fisico havia apenas trés salas de
aula, com uma professora em cada, em que eram
atendidos respectivamente alunos do Maternal (3
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anos) e Jardim I (4 anos); Jardim II (5 anos) e
Alfabetizacdo (6 anos); primeira, segunda e
terceira séries (7, 8 e 9 anos, respectivamente).

Os participantes do estudo foram 45 criangas
matriculadas na referida escola. Sua matricula e
manutengdo exigiam o pagamento mensal de
trinta reais, valor considerado baixo diante dos
que geralmente cobravam escolas particulares do
municipio. Entre os critérios de inclusio estava o
aluno encontrar-se na faixa etdria de dois a nove
anos e submeter-se as normas da persquisa, 0O
que resultou na participagdo efetiva de 38
criancas, participacdo para a qual foi exigida a
autorizagdo dos respectivos pais.

A coleta de dados ocorreu durante os meses
de fevereiro a junho e agosto a novembro de
2005 e iniciou-se com a medi¢do de peso/altura
das  criangas, acdo desenvolvida pela
pesquisadora, buscando a deteccdo de casos de
desnutri¢do ou baixo peso, assim como casos de
obesidade. Para mensurar peso e estatura foram
utilizadas respectivamente uma balanca digital e
fita métrica aderida a parede, de modo a ser uma
medicgdo precisa.

Utilizou-se o Indice de Quelet (indice de
massa corporal/IMC), o qual ¢ feito por meio da
divisdo do peso em quilogramas pelo quadrado
da altura em metros. Desta maneira a crianga é
classificada como desnutrida quando apresenta
IMC menor que 20; estd com o peso adequado
quando tem IMC entre 20 e 25; quando estd com
IMC entre 25 e 30, o aluno estd com sobrepeso;
e por fim, a crianga é considerada obesa quando
tem IMC maior que 30"

A seguir, iniciaram-se as estratégias de
educacdo em sadde para a crianga, envolvendo
temas associados a desnutricdo infantil, como
habitos alimentares saudaveis, higiene corporal e
bucal, diarréia, gripe e outros. Para tanto foram
realizadas atividades dirigidas a grupos etarios
especificos com a utilizacdo de massa de
modelar, pintura, desenho livre, dentre outras,
além da técnica de observagdo participante, com
gravagao e registro no didrio de campo.

Para a andlise das entrevistas realizou-se a
transcrigdo das falas (extratos das narrativas, das
frases recorrentes e ndo usuais), que foram
classificadas e analisadas de acordo com os
temas especificos. Para garantir o anonimato dos
informantes estes foram identificados por
cognomes: C1, C2, C3, C4 (...) C38.

Como forma de garantia do anonimato das
criancas em estudo foi elaborado um termo de
consentimento livre e esclarecido, que as maes
assinaram em uma reunido de pais e mestres e do
levaram uma cépia assinada, apds terem
conhecimento da pesquisa, dos objetivos
propostos e de que as entrevistas seriam
gravadas. A pesquisa foi submetida ao Comité
de Etica da Universidade de Fortaleza —
UNIFOR, o qual a aprovou com o Parecer de
ntimero 471/2004.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 38 criangas que participaram desse
estudo, somente seis apresentavam renda
familiar mensal de dois salarios-minimos, sendo
R$ 300,00 reais cada, equivalentes a U$ 116,32
no periodo do estudo. Das familias das demais
criangas, 28 recebiam um saldrio-minimo mensal
e quatro se enquadravam na faixa de renda
menor que um saldrio-minimo, caracterizando-se
como uma populagdo que convive com a
desigualdade econdmica e, conseqiientemente,
social.

Com base no cédlculo do IMC, pode-se tracar
o perfil nutricional da maioria dos alunos da
escola em estudo, exceto sete criangas que se
recusaram a ser pesadas. Observou-se um
elevado indice de desnutricio entre as 38
criancas, das quais 84% (32 alunos) eram
desnutridas, 13% (5 criangas) tinham o indice de
massa corporal adequado, enquanto uma crianga
(3%) apresentava sobrepeso. Nenhum aluno
mostrou obesidade.

O alto 1indice de desnutricdo deve-se,
provavelmente, ao descaso das autoridades
quanto a distribuicdo desigual de renda e a falta
de estratégias em educacdo em saide no que se
refere a uma alimentacdo nutritiva e de baixo
custo. Ji existe estudo'” que propde a
introdugcdo da disciplina educagdo nutricional
nos curriculos escolares, pois poderia propiciar a
constru¢do coletiva do conhecimento mediante
planejamento  didatico  participativo  com
integracdo entre a equipe de sadde, a escola, a
crianca e a familia, e tendo como ponto-chave o
contexto atual, crencas, saberes e vivéncias da
crianca considerados de maneira integrada, e ndo
dissociados em praticas pedagdgicas
exclusivamente tedricas.
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Para reducdo dos problemas de satide da
crianca e indices de mortalidade € primordial a
conscientizagdo da triade crianga, familia e
escola quanto a relevancia da alimentagdo
saudavel, bem como o desenvolvimento de
estratégias educativas em enfermagem em
parceria com os professores, com o proposito de
abordar temas como higiene corporal e bucal,
doengas (gripe, diarréia), relacionamento e
violéncia familiar, dentre outros.

Como indicadores de progresso, pode-se
considerar que o estudo despertou nas criancas,
assim como nas familias, o significado de uma
alimentacio sauddvel como algo relevante para a
prevengdo/combate de distirbios alimentares.
Além disso foi uma forma de orientagdo para os
professores quanto a abordagem do tema saude
em sala de aula, e para os profissionais de satide
significou o comprometimento com a escola no
desenvolvimento de estratégias educativas, por
ser um ambiente propicio para essa pratica.

As atividades educativas tinham finalidades
definidas, tais como: promover dindmicas entre
as criangas, estimulando o processo interativo, e
incentivar o conhecimento sobre alimentagdo
adequada como fator de prevengdo da
desnutri¢cdo e da obesidade e sobre as doencas
decorrentes dessas condicdes. E valido ressaltar
que nesses momentos a interacdo entre a
pesquisadora e as criancas foi significativa,
proporcionando a participacido dos envolvidos no
processo da pesquisa.

Priorizou-se o processo de conscientizagdo,
no qual préticas educativas foram a base para a
discussdo em grupos, despertando as possiveis
solugcdes para prevenir a desnutricdo infantil,
atendendo as condigdes socioeconOmicas e
culturais de cada familia.

De acordo com os objetivos desta pesquisa,
sob a perspectiva de andlise com base no
referencial metodoldgico, resultaram quatro
topicos gerais de natureza tematica: Alimentagdo
sauddvel; Higiene corporal e Alimentar;
Conhecimento acerca da gripe; Abordagem
sobre diarréia.

Alimentacio saudavel

Condigdes nutricionais ideais sdo atingidas

quando se consome uma quantidade de
nutrientes  suficiente  para  sustentar  as
necessidades corporais cotidianas, além de

qualquer aumento de demanda metabdlica.
Pessoas que possuem essas  condigdes
nutricionais tornam-se mais ativas, t€ém menos
enfermidades fisicas e vivem mais do que as
pessoas desnutridas"?. Partindo desse
pressuposto, as atividades educativas deram
enfoque a alimentacdo como medida preventiva
da desnutri¢do, demonstrando possibilidades de
aquisicio de habitos compativeis com a
realidade singular de familias carentes, como a
utilizacdo de alimentos de fécil acesso e baixo
custo.

Foi solicitado que as criangas (5 a 9 anos)
cortassem e colassem figuras de alimentos, com
o objetivo de despertar o conhecimento sobre
alimentos comuns da realidade nordestina para
populagdes de periferia, caracterizadas por baixa
renda, além de promover a curiosidade e o
interesse pelo tema. Observou-se a atengdo e o
envolvimento dos alunos, momento em foi
apresentado um cartaz com a pirimide alimentar,
na qual os alunos fizeram um circulo nos
alimentos considerados sauddveis e um X nos
alimentos caracterizados como prejudiciais a
satde. Por fim, foram trocadas as colagens entre
os alunos e eles julgaram a assimilagdo do
grupo, tendo como pardmetro a pirdmide
alimentar.

Notou-se que o lidico concorre diretamente
para o aprendizado das criangas. Ao fim da
atividade foram distribuidas cépias das
piramides alimentares para serem
compartilhadas no ambito familiar, objetivando
uma continuidade da compreensdo do aluno e,
sobretudo, a possibilidade de envolvimento dos
pais e o reconhecimento da importancia de uma
alimentacdo sauddvel, sendo o linking para
encontros entre familiares e membros da
comunidade e escola. Para a turma do Maternal e
Jardim I (3 e 4 anos), a temadtica alimentacdo
sauddvel foi desenvolvida com o auxilio da
massa de modelar, sendo solicitado que fossem
elaborados alimentos de preferéncia de cada
criancga.

Eu como muito feijdo com arroz e ovo (C6, 7
anos); Adoro mingau, tomo todo dia (CI18, 5
anos); Gosto muito de carne, mas nem como
sempre, porque ndo tem 14 em casa todo dia (C34,
8 anos).

Posteriormente foi apresentada a pirdmide
alimentar, momento em que foi incentivada a
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substituicdo do consumo de refrigerantes pelo de
sucos, e o de salgadinhos industrializados por
frutas. Outra reflexdo foi centrada no
custo/beneficio dos alimentos, por exemplo, do
refrigerante/suco de laranja. Nota-se a influéncia
da midia nos valores e modos de vida das
familias. Propagandas ilusérias relativas a
alimentos de custo elevado, as quais levam a
considerar-se moderno quem os utiliza,
promovem o consumo desses alimentos de baixo
valor nutritivo, do que resulta uma nutri¢do
inadequada.

Apesar das divergéncias supracitadas, as
criancas revelaram, em seus discursos,
confluéncias no que se refere ao tema
alimentacdo, no qual aprenderam a diferenciar os
alimentos sauddveis dos prejudiciais a saude, o
que pode ser exemplificado com a substitui¢cdo
de salgados, biscoitos e refrigerantes por frutas,
sucos, vitaminas dentre outros. Assim os alunos
tornaram-se reprodutores das ac¢des apreendidas
no Aambito familiar-escolar, tendo como
conseqiiéncia a prevencdo da desnutricdo
infantil.

Higiene corporal e alimentar

Exposicdo a bactérias e virus é uma realidade
continua, fazendo-se necessdrios cuidados
preventivos que passem por agdes simples, tais
como: lavagem das mdos antes da alimentacdo,
banho diério, lavagem dos alimentos, escovacio
dos dentes, uso de 4gua filtrada, dentre outras.
Ainda s3o comuns habitos inadequados de
higiene, seja por falta de informacao, seja por se
desconsiderar a relevancia da questdo. Verifica-
se estreita relagdo ideoldgica entre pobreza e

sujidade, presente, muitas vezes, como
justificativa singular de wum contexto de
dificuldades, como falta de moradia e

saneamento, entre outras.

Diante dessa reflexao, foi realizada atividade
na qual as criancas (3 a 9 anos) foram
questionadas quanto a habitos de higiene
corporal, havendo em outra sala utensilios
relacionados a higiene e objetos destinados a
outras finalidades. Diante desses utensilios as
criancas deveriam escolher os relacionados ao
tema e explicar a utilidade do objeto escolhido e
possiveis conseqiiéncias de ndo usa-lo.

Pasta de dente — Serve para escovar os dentes (fez
gestos, C23, 9 anos); se ndo escovar o dente fica

podre (C18, 5 anos). Tesoura de unhas — Corta as
unhas, serve para cortar as unhas dos pés e das
maos (C5, 9 anos); se ndo cortar as unhas vio
ficar igual de gavido (C7, 6 anos). Escova de
Dente - Serve pra gente escovar os dentes(C4, 6
anos); tem que escovar trés vezes por dia (C13, 9
anos); tem que escovar a lingua, se ndo escovar os
dentes e a boca fica podre (C34, 8 anos). Sabonete
- Serve pra tomar banho (C15, 4 anos); fica
cheiroso (C45, 3 anos); tira a sujeira (C33, 6
anos); lavar as maos; pode ficar sujo e criar ceroto
(cerume) se ndo usar o sabonete (C6, 7 anos)
Shampoo — Lavo os cabelos(C43, 5 anos); serve
também pra passar no corpo (C25, 5 anos); quem
ndo usa fica fedendo, cria piolho e cria 1éndeas
(C27, 9 anos). Cotonete — Serve para limpar o
nariz e os ouvidos, sendo cria sujeira, ferida e fica
fedendo (C6, 7 anos).

Nos relatos, os alunos expuseram a
periodicidade da escovacdo dos dentes (trés
vezes por dia), desprezando os demais hédbitos de
higiene, pois ndo relataram com que freqii€ncia
devem ser realizados. Talvez a escovagdo dos
dentes fosse um habito colocado como
obrigatoriedade pelos familiares ou mesmo pela
propria escola.

Posteriormente, a atividade foi realizada
mediante a explanagdo, com cartazes educativos,
sobre habitos diarios de higiene, abordando a
maneira correta € 0 motivo para tomar banho,
escovar os dentes, cortar as unhas, escovar/cortar
os cabelos, lavar as maos e os alimentos, andar
calcado, etc. Percebeu-se o interesse dos alunos,
pois fizeram diversos questionamentos, que
foram devidamente respondidos, revelando um
satisfatério rendimento, comprovado pelo relato
dos participantes. Destarte, acdes de educacio
em saide para a prevencdo de doencas se
mostram como importante estratégia para
promover a saide da populagao.

Conhecimento acerca da gripe

A desnutricdo infantil €¢ um distirbio que
acarreta diversos outros, pois em decorréncia da
ma nutri¢do ocorre a diminui¢do da imunidade,
do que resultam doencas diversas, sobretudo a
infecgdo respiratdria aguda (IRA).

A gripe é uma infec¢do respiratéria
considerada contagiosa e sazonal. E causada
pelo virus Influenza, podendo afetar milhdes de
pessoas a cada ano, e € responsavel pela falta a
escola. Tem como progndsticos a pneumonia,
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hospitalizacio e morte, € como sintomas
caracteristicos, febre, tosse seca, fadiga, mal-
estar, dor de cabega, obstrugdo nasal, irritagdo na
garganta. Por outro lado, ¢é facilmente
diagnosticavel, tornando-se possiveis sua
deteccdo e tratamento precoces''’'®

Para o desenvolvimento da atividade ludica
com o tema Gripe foram preparados
questionamentos que abordavam 0
conhecimento do aluno. Para tanto, foi feita uma
bola com as perguntas, que as criangas (faixa
etdria entre 3 e 9 anos) passavam entre si até que
a musica parasse. Quando elas nio sabiam ler a
pesquisadora realizava a leitura das perguntas.
Aquele que estivesse com a “bola de perguntas”
responderia. Vale destacar que, apds cada
pergunta e posterior resposta do aluno, fazia-se
uma reflexdo, sobretudo incentivando a
discussdo, visando a conscientizagdo por meio
da propagacdo da informacdo correta. O trecho
abaixo fortalece tal temdtica, ao se afirmar que
existe um conhecimento sobre a gripe, sinais e
sintomas, como ainda os meios de prevenir.

A chuva (C22, 3 anos), E uma doenga com tosse
(C15, 4 anos e C17, 5anos), E catarro (C11, 3
anos); Ndo pegar em areia (C3, 4 anos), Ndo
andar na chuva, de pés descal¢os, no sol quente
(C7, 6 anos e C43, 5 anos); Nado tomar banho na
dgua quente (C40, 7 anos); Dor de cabega (C35, 8
anos); Catarro (C16, 7 anos); Febre (C7, 6 anos);
Respiragdo fraca (C27, 9 anos;, Espirro (C5, 9
anos); Tosse (C2, 7 anos); Dor na garganta (C10,
9 anos); Espirrando na pessoa, pela tosse (C32, 8
anos); Tomo mel para a tosse, xarope (C34, 8
anos).

Baseando-se nos repertérios analisados, os
alunos expressaram conhecimentos sobre os
sintomas da gripe e como curé-la, revelando um
saber mistico e cultural, caracteristico do senso
comum. Nao obstante, mostraram-se inseguros
quanto a transmiss@o, desconhecendo a resposta
ou até mesmo respondendo erroneamente. Ao
final, foi feita uma retrospectiva das perguntas e
as respostas foram positivas, sendo respondidas
com discurso mais seguro.

Abordagem sobre diarréia

A morbidade por diarréia é um indicador
utilizado na avalia¢do do nivel de saide de uma
populagdo e varia de acordo com as diferentes
regides, localidades e grupos populacionais.

Essas variacdes regionais estdo intimamente
relacionadas com a profunda desigualdade de
vida de seus habitantes quanto a renda, aos
servicos publicos essenciais e a assisténcia a
satide e 2 educacdo"”.

A diarréia é definida como uma alteracdo no
habito intestinal, com aumento no ndmero e
volume das evacuagdes e diminuicdo na
consisténcia das fezes””. Para a abordagem do
tema diarréia foi aplicada a atividade ludica do
carteiro, que desperta a atencdo de modo
diversificado, evita o tradicionalismo da sala de
aula e proporciona um aprendizado participativo,
necessario a faixa etaria do estudo (3 a 9 anos),
assim como ao tema. Assim, cada aluno abria
um envelope com perguntas: O que é diarréia?
Como contraimos a diarréia? Qual é o
tratamento da diarréia? O que pode ocorrer se a
diarréia prolongar-se por muito tempo?

E quando a pessoa td com dor de barriga e vai no

banheiro fazer diarréia (C34, 8 anos) E cocd s6 a

4gua, amarelinho, € quando a pessoa td com dor

de barriga (C7, 6 anos); Quando comemos doces,
chocolate, comida estragada (C27, 9 anos).

Tomando remédio, chd, dgua (C1, 8 anos), Ld em

casa quando a gente td com diarréia, toma muito

suco e muita dgua (C32, 8 anos); A gente fica
fraco e pode até desmaiar, se ndo tomar remédio
morre (C38, 5 anos).

Como finalizacdo das atividades lidicas foi
realizada uma retrospectiva das temadticas
abordadas, além de serem incluidas formas de
prevengdo da desnutricdo, distirbio que acomete
as criancas, em especial as menores de cinco
anos.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do estudo foi possivel constatar que
os indices de desnutricdo infantil, ao contrario
do que € exposto pela midia, ainda sdo
consideraveis, havendo a necessidade de investir
em estratégias preventivas. A utilizacdo de
atividades lidicas como mediag¢do pode oferecer
resultados positivos, tais como a transformacio
de comportamento, sobretudo nas causas e
efeitos da desnutri¢do, ao favorecer a inclusdo de
diversos temas relacionados a saude do escolar,
facilitando a problematizagdo da realidade.

Dessa forma, as estratégias educativas em
saide sdo componentes do processo de
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aprendizagem, e, quando usadas de maneira
participativa e interativa, podem facilitar a
producdo de conhecimentos para criangas em
idade escolar. Por isso, as informagdes
escolhidas para compor atividades liddicas na
escola devem fornecer elementos que viabilizem
a promog¢do da satide, incluindo, sobretudo,
habitos alimentares de criangas carentes nos
ambitos escolar e familiar.

Nesse sentido, considera-se que o0s
parimetros de desnutricdo infantil significam
problemas que perpassam as caracteristicas de
indices numéricos e se apropriam de qualidades
dos alimentos presentes no cotidiano das
familias. A escola, sobretudo, representa um
espaco de apreensdo de conhecimentos em que €
possivel abordar o modo de viver de diferentes
grupos socioculturais.

Sendo assim, constata-se a importancia de se
incentivar a participagdio da escola como
promotora de uma alimentacdo sauddvel, além
de propor estratégias de educacdo em saide na
escola que busquem a interagdo humana fundada
no didlogo, mas, sobretudo, que visem a
problematizar as  condi¢cdes  sociais e
institucionais em que sdo produzidas as praticas.

Destarte, conhecendo as causas da
desnutri¢do infantil, percebe-se a necessidade de
se abordar a tematica saiide no dmbito escolar,
com o objetivo primordial de melhorar a
qualidade de vida das criancas e suas familias,
sendo a escola um dos veiculos para a promogdo

de mudanga de comportamento quando integrada
a familia, prevenindo de maneira indireta a
desnutricdo ou até mesmo reduzindo a
ocorréncia no contexto estudado.

A estratégia de atengdo a sadde aplicada em
uma escola privada da periferia mostrou-se
capaz de prevenir a desnutricdo infantil e de
disseminar para as demais criancgas da populagio
adstrita informagdes acerca das diversas
temadticas envolvidas com foco no distirbio em
estudo.

A partir das agdes desenvolvidas nesta
pesquisa foi possivel dar andamento as
estratégias de educacdo em sadde na sala de aula
da escola em questdo com enfoque na populacdo
carente da periferia da cidade.

Faz-se necessaria a implantacdo de
programas efetivos de atencdo primadria,
saneamento bdsico, estratégias de geracdo de
emprego e renda, maior escolaridade para as
familias, entre outros. Assim poderdo ser
evitados os atendimentos em nivel secunddrio
e/ou tercidrio, nos quais a desnutricio ou
doencas  decorrentes sdo  motivos  de
internamento.
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HEALTH EDUCATION AT SCHOLL: NURSING PREVENTING MALNUTRITION IN

CHILDREN
ABSTRACT

Brazil is surrounded by cultural and socioeconomic disparities. Thus, it is known that one of the causes for
malnutrition is the lack of food, which is resultant of this reality, many times disguised by other illnesses such as
influenza or diarrhea. It was aimed to identify the children awareness on health food; investigate the parameters
on infant malnutrition at school, and develop health education strategies that could be used at the school as
prevention on infant malnutrition. It is a qualitative study of ethnographic approach carried out in a private school
of the Fortaleza periphery, with 45 children. Data collection initiated with the measurement of children
weight/height, followed by playful activities, using the participant observation as an instrument. The data analysis
was performed through description and documentation of the talks which generated 3 general topics of thematic
nature: Healthful Feeding, Corporal and Feed Hygiene, Knowledge about Influenza and Diarrhea. The results
revealed that the children enlarged their knowledge on the subject, reaffirming the need of health educative
strategies in the school scenario aiming at the health promotion and improvement on the quality of life of the
children and their family.

Key words: Health Promotion. Health education. Child nutrition disorders. School Nursing.
EDUCACI()N PARA LA SALUD EN LA ESCUELA: ESTRATEGIA DE ENFERMERIA
PREVENCION DE LA DESNUTRICION INFANTIL

RESUMEN
Brasil es marcado por desigualdades tanto culturales como socioecondémicas. Se sabe que una de las causas de
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la desnutricion infantil es la falta de alimentacion, derivada de esta realidad. Muchas veces enmascarada por
enfermedades como la neumonia y las infecciones intestinales. El objetivo fue identificar la percepciéon de los
nifios sobre alimentacién saludable; investigar parametros de desnutricion infantil en la escuela y desarrollar
estrategias de educacién para la salud que sean utilizadas en la escuela, como medidas preventivas de la
desnutricién infantil. Se trata de un estudio cualitativo con abordaje etnografico, realizado en una escuela privada
de la periferia de Fortaleza, con 45 nifios. La recogida de datos se inicié con la medicion de peso/altura de los
nifios y, posteriormente, con el desarrollo de actividades lGdicas, utilizando como instrumento la observacion
participante. El andlisis de datos se dio por medio de descripcién y documentacion de los discursos, emergiendo
tres tépicos generales de naturaleza tematica: Alimentacion Saludable, Higiene Corporal y alimentaria,
Conocimiento acerca de la Gripe; y Diarrea. Los resultados revelaron que el nifio amplié su conocimiento sobre
el asunto, reafirmando la necesidad de utilizacién de estrategias educativas en salud en el ambito escolar, en
busca de la promocion de salud y la mejoria de la calidad de vida del nifio y de la familia.

Palabras clave: Promocion de la Salud. Educacion en Salud. Trastornos de la Nutricién del Nifio. Servicios de Enfermeria Escolar.
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