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RESUMO

ANTUNEZ MARTINEZ, Oscar Fidel. Fatores de risco para a obesidade em pré-escolares:
subsidios para a pratica da enfermagem. 2020. 221 p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)
— Escola de Enfermagem. Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal
do Rio Grande, Rio Grande.

A obesidade é uma enfermidade cronica que desperta preocupacao do sistema de saude. A
prevaléncia mundial de obesidade infantil aumentou de 4,5% em 1990 para 6,7% em 2010 e para
2020 esté estimada em 12,1% ou 60 milhdes. Nesse sentido, este estudo, de cunho misto,
objetivou conhecer os fatores de risco de obesidade em criancas pré-escolares. Teve como
contexto trés pré-escolas do municipio de Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados foram
coletados no primeiro semestre de 2019. Na etapa quantitativa foram pesadas e medidas 288
criangas, sendo 122 com quatro anos e 166 com cinco anos, matriculadas em trés pré-escolas.
64 criancas foram classificadas como obesas pela técnica do percentil ou escore z para a idade
propostas pela Organizacdo Mundial da Saude e 26 pais ou responsaveis convidados
participaram da etapa qualitativa. Os dados qualitativos foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas. Os dados quantitativos foram analisados por meio da estatistica descritiva e
apresentados na forma de quadros ou tabelas e os qualitativos analisados pela técnica de Anélise
Tematica. Os aspectos éticos para pesquisas com seres humanos foram seguidos de acordo com
a resolucdo 466/12. Observou-se uma prevaléncia significativa de Obesidade de 12,33 % (15
casos) em criangas de quatro anos e de 29,56 % (49 casos) das criangas com cinco anos com
uma prevaléncia de obesidade total de 22,22 % (64 casos). Descobriu-se uma prevaléncia maior
da obesidade nas criancas do sexo masculino com 56,30% (36 casos) enquanto que 0 sexo
feminino foi de 43,20% (28 casos). Notou-se uma diferencia significativa nas criancas obesas da
turma da tarde em comparag&o com as criancas da turma da manha que tomam o café da manha
na escola de acordo ao plano alimentar da nutricionista do municipio. Os responsaveis nao
percebiam suas criangas como obesas. Relacionaram a obesidade ao desmame e a incluséo de
férmulas lacteas precocemente, habitos de sono das criangas diminuido, ambiente obesogénico
com a ingesta de alimentos hipercaldricos e a realizagdo de vérios lanches entre as refei¢des,
ansiedade devido a problemas familiares, ndo prética de atividades fisicas pelas criancas,
descontrole no tempo que as criancas fazem uso de aparelhos eletrénicos, realizacdo de outras
atividades concomitantes a ingestdo de alimentos e influencia familiar relacionada a fatores
genéticos e ambientais. Referiram que as criangas obesas sdo saudaveis. Acreditam que as
criancas ndo se percebem como obesas. Citaram como principal dificuldade comprar roupas,
dificuldades para realizar atividades fisicas, para se vestir e calcar os sapatos e que algumas
criangas sofrem bullying na escola. N&o realizam agbes ou intervenc¢des para melhorar sua
saude. Destaca-se o importante papel do enfermeiro na elaboragéo de atividades focadas na
prevencéao da obesidade infantil, usando como apoio programas de salude na escola e na atencao
basica desde a puericultura, buscando garantir o desenvolvimento adequado e a aquisicéo de
hébitos saudaveis dessa populagdo, prevenindo complicacdes futuras. Espera-se com este
estudo, subsidiar o trabalho dos enfermeiros na elaboracdo de planos assistenciais que
promovam a saude dessas criangas.

Descritores: Crianca. Pré-escolar. Obesidade. Enfermagem.



RESUMEN

ANTUNEZ MARTINEZ, Oscar Fidel. Factores de riesgo para la obesidad en preescolares:
subsidios para la practica de la enfermeria. 2020. 221 p. Disertacion (Maestria en Enfermeria) —
Escuela de Enfermeria. Programa de Postgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Rio
Grande, Rio Grande.

La obesidad es una enfermedad crénica que despierta preocupacion al sistema de salud. La
prevalencia mundial de la obesidad infantil aumentd de 4,5% en 1990 para 6,7% en 2010, y est4
estimada para 12,1% o 60 millones en 2020. Debido a eso, el estudio, de abordaje mixto, objetivo
conocer los factores de riesgo de la obesidad en preescolares. Tuvo como contexto tres pre
escuelas del municipio de Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil. Los datos fueron colectados en
el primer semestre del 2019. En la fase cuantitativa fueron pesadas y medidas 288 nifios y nifias,
siendo 122 de cuatro afios y 166 con cinco afos matriculados en tres pre escuelas. 64 fueron
clasificados como obesas por la técnica del percentil y escore z para la edad, propuestas por la
Organizacién Mundial de la Salud y 26 padres o responsables de los nifios fueron invitados parar
participar en la fase cualitativa. Los datos cualitativos fueron colectados por medio de entrevistas
semiestructuradas. Los dados cuantitativos fueron analizados por medio de estadistica
descriptiva y presentada en forma de tablas, e los cualitativos analizados por la técnica de Analisis
de tematica. Los aspectos éticos para investigaciones con seres humanos fueron seguidos de
acuerdo con la resolucién 466/12. Se observo una prevalencia significativa de Obesidad de 12,33
% (15 casos) en preescolares de cuatro afos, y de 29,56 % (49 casos) con cinco afios, con una
prevalencia de obesidad total de 22,22 % (64 casos). Se descubrié una prevalencia mayor de
obesidad en preescolares del sexo masculino con 56,30% (36 casos), mientras que en el sexo
femenino fue de 43,20% (28 casos). Se encontr6 una diferencia significativa en la prevalencia de
la obesidad en los nifios de la jornada de la tarde, en comparacién con la jornada de la mafiana
que comian su desayuno en su centro educativo siguiendo el plan alimentar de la nutricionista
del municipio. Los responsables de los nifios no las perciben como obesas. Relacionaron la
obesidad a la detencién del amamantamiento, y a la inclusién de férmulas lacteas de manera
precoz, cantidad baja de horas de suefio, ambiente obesogénica con la ingesta alta de alimentos
hipercaldricos y su realizacion en los intervalos de los tiempos de comida, presencia de ansiedad
debido a problemas familiares, ninguna practica de actividad fisica por el descontrol del uso de
aparatos electronicos, realizacion de otras actividades concomitantes a la ingesta de alimentos e
influencia familiar relacionada a factores genéticos y ambientales. También referian que la
obesidad representaba salud. Piensan que los preescolares no se perciben como obesos.
Mencionaron como principal dificultad la compra de ropas, dificultades para realizar actividades
fisicas, para vestirse y amarrar los cordones de los zapatos y que algunos nifios sufren bullying
en el centro educativo. No realizan acciones o intervenciones para mejorar su salud. Se Destaca
el importante papel del enfermero en la elaboracién de actividades enfocadas en la prevencién
de la obesidad infantil, usando como apoyo programas de salud de la escuela y en la atencién
béasica desde la puericultura, buscando garantizar el desarrollo adecuado y la adquisicion de
hébitos saludables, previniendo complicaciones futuras. Se espera con este estudio, subsidiar el
trabajo de los enfermeros en la elaboracion de planes asistenciales que promuevan la salud de
la nifiez.

Descriptores: Nifio. Preescolar. Obesidad. Enfermeria.



ABSTRACT

ANTUNEZ MARTINEZ, Oscar Fidel. Risk factors for obesity in preschoolers: subsidies for
nursing practice. 2020. 221 p. Dissertation (Master degree in Nursing) — School of Nursing.
Graduate in Nursing Program, Federal University of Rio Grande, Rio Grande.

Obesity is a chronic disease that arouses concern. The global prevalence of childhood obesity
increased from 4.5% in 1990 to 6.7% in 2010, and is estimated at 12.1% or 60 million in 2020.
Because of that, the mixed-approach study aimed to know the risk factors of obesity in
preschoolers. It had as context three preschools of the municipality of Rio Grande, Rio Grande do
Sul, Brazil. The data were collected in the first semester of 2019. In the quantitative phase, 288
children were weighed and measured, 122 being four years old and 166 with five years enrolled
in three pre-schools. 64 were classified as obese by the percentile technique and z for age,
proposed by the World Health Organization and 26 parents or guardians of the children were
invited to participate in the qualitative phase. Qualitative data were collected through semi-
structured interviews. The quantitative data were analyzed by means of descriptive statistics and
presented in the form of tables, and the qualitative ones analyzed by the Thematic Analysis
technique. The ethical aspects for research with human beings were followed in accordance with
resolution 466/12. A significant prevalence of Obesity of 12.33% (15 cases) was observed in
preschoolers of four years, and of 29.56% (49 cases) in children with five years, with a prevalence
of total obesity of 22.22% (64 cases). A higher prevalence of obesity was found in male
preschoolers with 56.30% (36 cases), while in the female it was 43.20% (28 cases). A significant
difference of obesity was found in the children of the afternoon day compared to the preschoolers
of the morning day who ate their breakfast in their educational center following the nutrition plan
of the nutritionist of the municipality. Those responsible for children do not perceive them as
obese. They related obesity to the stopping of breastfeeding, and the inclusion of milk formulas
early, low amount of sleep, obesogenic environment with high intake of hyper caloric foods and
their performance in the intervals of meal times, presence of anxiety due to family problems, no
practice of physical activity due to lack of control of the use of electronic devices, other activities
concomitant with food intake and family influence related to genetic and environmental factors.
They also reported that obesity represented health. They think that preschoolers are not perceived
as obese. They mentioned as main difficulty the purchase of clothes, difficulties to perform
physical activities, to dress and tie the shoelaces and that some children suffer bullying in the
educational center. In addition, they do not perform actions or interventions to improve their health.
The important role of the nurse in the development of activities focused on the prevention of
childhood obesity is highlighted, using as support school health programs and basic care from
childcare, seeking to ensure adequate development and acquisition of healthy habits, preventing
future complications. Expected with this study, to subsidize the work of nurses in the elaboration
of assistance plans that promote children's health.

Subjects headings: Child. Child, Preschool. Obesity. Nursing.

10



2.1
2.2

3.1
3.2
3.3

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6

5.1

5.11
5.1.2
5.13

5.14

5.15

5.2

5.21
522

SUMARIO

LN ERI0] 5161070 IO 14
(@] =] = 1 1Y@ 1 J RO 20
(0= = AV X ] = 7Y E T 20
OBJETIVOS ESPECIFICOS ..ot eees s enes s 20
REVISAO DE LITERATURA ....coovoveteeeeceeeeeese s vesees s sstanes s 21
OBESIDADE INFANTIL ..ottt tes s tes s s s nenneas 21

FATORES DE RISCO DE OBESIDADE NA CRIANCA PRE-ESCOLAR.... 36
O CUIDADO DE ENFERMAGEM DA CRIANGCA PRE-ESCOLAR COM

OBESIDADE E SUA FAMILIA ..o, 36
METODOLOGIA ..ot eeeese st sse st 41
TIPODE ESTUDO ...ttt e, 41
LOCAL DE REALIZACAO ..., 43
PARTICIPANTES DO ESTUDO ........ccovviiiiiiiieiiiieeeeeieeeeeeneeennnnnn. 46
TECNICADE COLETADE DADOS .....ooviiiiieiiiie e, 47
METODO DE ANALISE DOS DADOS .......covvuiiiiiieeeie e, 48
ASPECTOS ETICOS ... 49
RESULTADOS ....ooeeseeeeeeeee ettt st 51
RESULTADOS DA ETAPA QUANTITATIVA oo 51
CLASSIFICACAO DO GRUPO PARTICIPANTE DE QUATRO ANOS......... 51
CLASSIFICACAO DO GRUPO PARTICIPANTE DE CINCO ANOS............. 53
NUMERO DE CASOS E PREVALENCIA DE CRIANCAS COM

OBESIDADE DE ACORDO A IDADE .......oovvvveieeeeeeeeeseeseeseses e 55
NUMERO DE CASOS E PREVALENCIA DE CRIANCAS COM

OBESIDADE DE ACORDO AO SEXO ... essssees s 77
CARACTERISTICAS DO GRUPO PARTICIPANTE CLASSIFICADO

COM OBESIDADE: HORARIO DE AULA ........covveeeveeeeeeeeeeeeees e, 78
RESULTADO DA ETAPA QUALITATIVA ..o 60
CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO ........cccevvveeeee. 60
RECONHECIMENTO DOS RESPONSAVEIS ACERCA DA OBESIDADE

DA CRIANGA ..ottt sttt se st 66

11



5.2.3

5.2.4

5.2.5
5.2.6

5.2.7

5.2.8

5.2.9

5.3

5.4

5.5

5.6

7.1

7.2

RELACAO ENTRE PESO AO NASCER, ANTECEDENTES DE
PATOLOGIAS  GESTACIONAIS, DEPENDENCIA  QUIMICA,
AMAMENTACAO E A OBESIDADE DA CRIANCA .....coooeveeeeeeeeeeernae,
PERCEPCAO DOS RESPONSAVEIS ACERCA DO INICIO DO
DESENVOLVIMENTO DA OBESIDADE DA CRIANCA .......cccoovvevvereinns
RELACAO ENTRE A OBESIDADE E O SONO .......c.ovvveiieeeeiesreeer e
RELACAO ENTRE OS HABITOS ALIMENTARES DA CRIANCA E A
OBESIDADE .......ovieieee et s sttt
ATIVIDADES REALIZADAS PELA CRIANCA CONCOMITANTES A
ALIMENTAGCAD ...ttt
RELACAO ENTRE A OBESIDADE DA CRIANCA E A REALIZACAO DE
ATIVIDADES FISICAS ...ttt es s en s en st
RELACAO ENTRE PROBLEMAS DE SAUDE DA CRIANCA E A
OBESIDADE .......ovieieeieeeee et n sttt
RELACAO ENTRE A OBESIDADE DA CRIANCA E OS HABITOS DE

VIDA DA FAMILIA E A OBESIDADE NAFAMILIA ......c.oovvevviveeiesen
DIFICULDADES APRESENTADAS PELAS CRIANCAS
RELACIONADAS COM A OBESIDADE .......cocovovvevreerieeeesessesssssensninens
PERCEPCOES DAS CRIANCAS ACERCA DO SEREM OU NAO OBESAS
NA PERSPECTIVA DE SEUS CUIDADORES ........cccoooviiimreeieseereeneenian,
ACOES REALIZADAS PELA FAMILIA PARA O COMBATE A
OBESIDADE DA CRIANGA ........ooeieieeeeeseesees st sesnessesse s
DISCUSSAQO DOS DADOS ....ooovieeeeieeeeeeesrsteseesieie s sessenens
FATORES DE RISCO PARA A OBESIDADE EM PRE-ESCOLARES:
SUBSIDIOS PARA A PRATICA DA ENFERMAGEM ......cccccooevvvevvcinans
ORGANIZACAO DO TRABALHO DE ENFERMAGEM NO CUIDADO
DA CRIANGCA COM OBESIDADE .......c.ooviiiiiieeeeeieseeeersesees s
SUGESTOES PARA A CONSULTA DE ENFERMAGEM NA ATENCAO
DA CRIANCA COM OBESIDADE .......ocooiiieeiieeieseeetesees s,
CONSIDERAGOES FINAIS ......ooveieeieeeeeseeeeetestee s sses st
REFERENCIAS .....oovieveeeeeeeee st aen s snasse st

68

73
77

81

99

109

113

115

121

125

127
134

174

174

12



APENDICE A - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.......... 209
APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO DA

CRIANCA PARA PARTICIPAR DA ETAPA 1 DA PESQUISA .....c.cocovvvvieereeeran, 210
APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DOS PAIS PARA A ETAPA 2 DA PESQUISA ....coeeeereeereeesessesssessesssessessssssnsesenns 211
APENDICE D - INSTRUMENTO DE COLETADE DADOS ......c.coeveveveeeiereseneen, 212
APENDICE E - AUTORIZACAO DO SUPERINTENDENTE DE GESTAO
PEDAGOGICA ...ttt s st 213
ANEXO 1 - RELACAO DE ESCOLAS DE EDUCACAO INFANTIL DO
MUNICIPIO DO RIO GRANDE .......c.oviiieeiesietenieeeeeesseeses st ssssnsssesse s, 214

ANEXO 2-5 — INSTRUMENTO DE COLETA DA ETAPA QUANTITATIVA:
CURVAS DE PERCENTIL OU ESCORE Z PARA A AVALIACAO DO ESTADO
NUTRICIONAL DAS CRIANGAS ... 216
ANEXO 6 - PARECER DE APROVACAO DO CEPAS .......coovvveveeeeeeeereeie s 220

13



1. INTRODUCAO

A OMS define a obesidade como um acumulo anormal ou excessivo de gordura
que pode ser prejudicial & saude. O critério usado para distinguir o sobrepeso da
obesidade é o indice de massa corporal (IMC): o primeiro € estabelecido por um IMC
igual ou superior a 25 até 29, e o ultimo, por um IMC igual ou superior a 30 (OMS, 2015).
A obesidade é uma doenca crbnica. Portanto, requer visitas frequentes ao médico,
monitoramento continuo e persisténcia para obter algum sucesso. Em criangas e
adolescentes € uma questdo importante para a saude publica devido ao seu rapido
aumento na prevaléncia e pelas consequéncias médicas adversas. Na infancia e
adolescéncia € uma das principais doencas ndo declaraveis, resultando em doencas
mais dificeis de tratar (UNICEF CUBA, 2015).

O IMC € um bom parametro de comparacao de variacdes individuais ou entre
populacdes, no entanto, tem a desvantagem de que as tabelas sdo necessarias em
populacées pediatricas. Em criancas, os valores de IMC mudam com a idade, havendo
um aumento neste indice durante o primeiro ano de vida, posteriormente ocorre uma
diminuicdo de um a seis anos e um novo aumento apos essa idade. A idade em que essa
inflexdo ocorre na curva, € chamada de idade de rebote adiposo, que se configura como
um importante preditor, durante a fase pré-escolar, da obesidade no adulto. A
precocidade do rebote adiposo, antes dos cinco anos de idade, constitui um fator de risco
para o posterior desenvolvimento da obesidade no adulto, motivo pelo qual as tabelas
ou, preferencialmente, os gréficos infantis do IMC de acordo com a idade e 0 sexo devem
ser consultados (UNICEF CUBA, 2015).

Em criancas e adolescentes sdo usadas curvas percentil ou escore z para a
idade. Atualmente, as curvas preconizadas pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
sdo as da OMS: Individuos com IMC acima do percentil 85 ou acima de 97, ou acima do
desvio-padréo (+ 1 escore z) como sobrepeso e sédo considerados como acima de dois
desvios-padréo (+2 escore z) como obesos. Em criancas menores de cinco anos, €
considerado sobrepeso se IMC acima de +2 escore z e obesidade acima de +3 escore z
(NERI et al., 2017; OMS 2016). Desde 1975, a obesidade quase triplicou em todo o

mundo. Em 2016, mais de 1.900 milhdes de adultos com 18 anos ou mais estavam acima
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do peso, dos quais mais de 650 milh6es eram obesos. A maioria da populacdo mundial
vive onde a obesidade compromete mais vidas do que naqueles que estdo abaixo do
peso. Nesse mesmo ano, no mundo 41 milhdes de criangas com menos de cinco anos
estavam acima do peso ou obesas, e havia mais de 340 milhdes de criancas e
adolescentes de 5 a 19 anos que apresentavam sobrepeso ou obesidade (OMS, 2016).

A prevaléncia mundial de sobrepeso e obesidade infantil aumentou de 4,5% em
1990 para 6,7% em 2010, e esta estimada para 12,1% ou 60 milhdes em 2020. Nos
altimos anos, nos Estados Unidos da América, a prevaléncia de obesidade na infancia
vem se mantendo estavel, em torno de 17%, com queda significativa para 8% entre
criancas de dois a cinco anos. Isso ocorreu gracas a campanhas nacionais de combate
e prevencao da obesidade infantil (OGDEN et al.,, 2014). No entanto, a epidemia de
obesidade se expande. De 1985 a 2011, a prevaléncia de obesidade no Canada, triplicou
de seis % para 18%, Esse fenbmeno envolve a maioria das na¢cdes do mundo. Devemos
comecar com a pergunta mais importante no que se refere a obesidade, Quais sdo as
causas? (FUNG, 2018).

No Brasil, pesquisas recentes também identificaram familias com, pelo menos, um
membro obeso e determinados padrées de interacdes familiares que podem contribuir
para o surgimento e a manutencao da obesidade (MELO; RIBEIRO, 2016). As familias
compartilham caracteristicas genéticas que podem levar a obesidade. No enquanto, a
obesidade tornou-se desenfreada apenas a partir da década de 1970. Nossos genes nao
poderiam ter mudado dentro de tdo pouco tempo. A genética pode explicar grande parte
do risco individual de obesidade, mas ndo porque popula¢des inteiras se tornam obesas
(FUNG, 2018).

Sao varios os estudos que destacam a participacdo da familia no tratamento da
obesidade em criancas e adolescentes, porém raras vezes é dedicada a merecida
atencdo as interagcbes que ocorrem entre 0S pais nesse contexto enquanto casal.
Também se observa que a obesidade da crianca pode ser um sintoma da relacdo
conflituosa entre o casal, sobretudo por atrair a preocupacdo dos pais para o filho,
ilustrando uma configuragcdo denominada triangulo, amplamente descrita na literatura de
terapia familiar (FUNG, 2018). Os pais desempenham papel muito importante por serem

0s principais modelos a serem seguidos por criangas ou menores de idade. Eles sao
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responsaveis por ensinar estilos de vida saudaveis para a prevencdo de doencas
relacionadas ao sobrepeso e a obesidade (VALVERDE et al., 2017).

Estudo sobre obesidade infantil demonstra papel significativo da familia como
fator que contribui para o surgimento e a manutencdo da doenga nas criangas. Também
destaca a importancia do papel que os pais desempenham sobre o comportamento
alimentar das criancas, ndo apenas pelo tipo de comida como pela quantidade. Os
autores recomendam que 0s pais se conscientizem dessa influéncia e apliguem novas
estratégias para intervir na preferéncia alimentar dos filhos. Um fator que exerce grande
influéncia no comportamento alimentar da crianca e que esta vinculado a vida em familia
€ 0 marketing, visto que as criancas passam em média cinco horas diarias em frente a
televisdo (MELO; RIBEIRO, 2016).

Os enfermeiros tém entre suas atividades a promogéo de saude, principalmente
agueles que ocupam cargos de atencao primaria nos centros de saude sdo 0s que estédo
diretamente relacionados com a prevencdo do excesso de peso (excesso de peso e
obesidade) e promocdo da saude. Saber quais sédo os fatores que estédo relacionados
diretamente com o0 ganho de peso na populacéo infantil € a chave para a promocao e a
prevencéo (ALBA-MARTIN et al., 2018). E importante ressaltar o papel do enfermeiro no
monitoramento do crescimento da crianca e informar aos pais seu estado nutricional a
través das consultas de puericultura devem ser realizadas na Unidade de Saude, no
Domicilio ou em espacos coletivos (DUARTE et al., 2016).

A participacao do enfermeiro na promocéo da salde de criancas e adolescentes
no contexto escolar € uma estratégia tdo positiva que, em alguns paises, ha uma
especialidade conhecida por enfermagem escolar. Os enfermeiros escolares sao
responsaveis por promover o sucesso do aluno no ambiente escolar ao proporcionar
atendimento direto de salude, exames e encaminhamentos, bem como intervencdes de
prevencao e promocao da saude. No Brasil essa integracdo da enfermagem com a escola
tem sido abordada recentemente, a partir da implantacdo do programa saude na escola
(GONZAGA et al., 2014).

A apropriacdo do espaco escolar para a realizacdo da educagdo em saude,
importante ferramenta para o desenvolvimento da autonomia e empoderamento de

individuos e comunidades, foi verificada em alguns estudos (ANGELO; EGAN; REID,
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2013). Os resultados obtidos de estudos em Granada e Almeda na Espanha e outro em
Belém no Brasil, mostram porque a intervencdo em saude no campo da educacéo
constitui uma abordagem eficaz para reduzir os niveis de sobrepeso e obesidade, além
de suas futuras complicacdes endocrino-metabdlicas e cardiovasculares (ALONSO;
GONZALEZ-JIMENEZ, 2013; RIBAS; SILVA, 2014).

As acles nessa area estdo inserias no sentido de catalisar mudancas, cujo
enfoque € capacitar os individuos e comunidades para melhorar sua saude. Nesse
sentido, a educagdo em saude tem sido vista como a mais frequente atividade de
promocdo da saude desenvolvida na escola, onde os enfermeiros realizam encontros
com educandos para abordar tematicas relacionadas a saude, tais como o0 excesso de
peso. Essa relacdo dialdgica, na qual profissionais, pacientes e familiares devem
compreender que o0 sucesso depende da negociacdo compartilhada, ressalta o
importante papel que o enfermeiro desempenha no empoderamento do individuo para
um cuidado promotor de saude (GONZAGA et al., 2014).

Nenhuma intervengdo pode parar a epidemia crescente da obesidade. Para
combater a obesidade na infancia e adolescéncia € necessario examinar o contexto
ambiental e os trés periodos cruciais do curso de vida: pré-gravidez e gravidez;
amamentacao e primeira infancia; e os ultimos anos da infancia e adolescéncia. Além
disso, é importante tratar as criancas ja obesas. A prevencao e tratamento da obesidade
exige um foco em que todas as instancias governamentais participem na elaboragéao de
politicas publicas que sistematicamente promovam a saude, garantindo equidade no
campo sanitario (OMS, 2016).

O principal problema € a total auséncia de um quadro tedrico para a compreensao
da obesidade. As teorias atuais sdo simplistas; levam em conta um anico fator: calorias
em excesso causam obesidade, carboidratos em excesso causam obesidade, o consumo
de carne em excesso causa obesidade, o excesso de gordura na dieta causa obesidade,
e pouco exercicio causa obesidade. No entanto, todas as doencas crbnicas séo
multifatoriais, e esses fatores ndo sdo mutuamente excludentes. Todos podem contribuir
em graus variados. Por exemplo, a doenca cardiaca tem numerosos fatores contribuintes
e esse fato € bem aceito. Mas esse ndo € o caso da pesquisa sobre obesidade (FUNG,
2018).
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A outra grande barreira & compreenséo da obesidade € o foco em estudos de curto
prazo. A obesidade geralmente leva décadas para se desenvolver por completo. Ainda
assim, muitas vezes contamos com informacdes sobre ela provenientes de estudos
desenvolvidos em poucas semanas. A obesidade, € uma doenca de longo prazo. Estudos
de curto prazo podem néo trazer informacoes assertivas (FUNG, 2018).

O plano de acédo contra a obesidade deve se concentrar nas criancas pelos
seguintes motivos: é uma doenca de inicio precoce, por isso € ideal para trabalhar com
grupos com menos de cinco anos de idade, porque tem maior risco de ser acompanhada
por outras doencas crbnicas ndo transmissiveis, e porque os habitos alimentares séo
adquiridos durante esse estagio da vida (RAMIREZ-IZCOA et al., 2017). Entdo é
necessario que o enfermeiro atente para suas atribuicdes frente a obesidade,
independentemente dos usuarios apresentarem ou ndo morbidades (BRAGA et al.,
2017).

A obesidade infantil estd tomando proporcdes alarmantes em muitos paises e é
um problema sério que deve ser tratado com urgéncia. Nos objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel estabelecido pelas Na¢bes Unidas em 2015, a prevencdo e controle de
doencas nao transmissiveis como a obesidade sdo considerados prioridades basicas.
Entre os fatores de risco para doenc¢as nao transmissiveis, a obesidade desperta especial
preocupacdo (OMS, 2016). Dado o problema, é necessario identificar os fatores
associados ao excesso de peso na populacgao infantil, como atividade fisica, estilo de vida
sedentario, nutricdo, entre outros fatores, que permitirdo que futuras pesquisas abordem
a obesidade infantil a partir da prevencéo até o tratamento (SEPULVEDA-VALBUENA;
LADINO-MELENDEZ, 2014). E preciso pensar em uma intervencéo capaz de empoderar
a familia, tornando seus membros participes ativos, a fim de que a colaboragéo familiar
seja efetiva no processo de mudanca (MELO; RIBEIRO, 2016).

Neste estudo foram escolhidos os pré-escolares porque € um periodo crucial na
formacado do capital humano, além de que nessa fase do curso da vida, desenvolvemos
como nunca nossas potencialidades fisicas, cognitivas, emocionais, formamos habitos
gue tendem a nos acompanhar ao longo da vida e que influenciam a condi¢cao de saude
futura. Por isso, o cuidado em saude da crianca deve ser uma prioridade, porque as

conquistas significativas em relagdo a sua saude ao longo do tempo foram, também,
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acompanhadas pelo crescimento de novos e complexos problemas que desafiam os
profissionais e os gestores em saude e compdem uma nova realidade na saude publica
brasileira, como por exemplo, a obesidade infantil (NERI et al., 2017).

A obesidade desperta preocupacdo no Brasil e em outros paises pela proporcao
epidémica que alcancou nos ultimos anos. De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), a cada ano morrem no mundo 2,8 milhdes de pessoas em consequéncia
da obesidade ou do sobrepeso. O aumento da obesidade é um fenbmeno global e a
prevaléncia da doenca mais que duplicou desde 1980 (OMS, 2015). Nesse sentido, de
acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica, deve-se direcionar acfes para a
estratificacdo do risco para obesidade e atividades de promocéao e prevencao a saude da
populacdo (BRASIL, 2014). Tal atividade profissional também € considerada
indispensavel na atencéo primaria a saude pela Politica Nacional de Promocéo a Saude
(BRASIL, 2015).

Pelo exposto, temos a seguinte questao norteadora: Quais séo os fatores de risco
para a obesidade em pré-escolares de 4 e 5 anos? Espera-se com este estudo subsidiar
o trabalho dos enfermeiros na elaboracéo de planos assistenciais que promovam a saude

dessas criangas e previnam sua recidiva, subsidiando a préatica da enfermagem.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Conhecer os fatores de risco para obesidade em criancas pré-escolares de quatro a cinco

anos de idade no municipio do Rio Grande, RS.

2.2 Objetivos especificos

Identificar o grau de obesidade de criancas em idade pré-escolar no municipio.

Determinar padrées de comportamento alimentar de acordo com praticas alimentares de

criangas pré-escolares e pais.

Explorar o comportamento e crencas, de pais e cuidadores em relacéo a obesidade de

criancas em idade pré-escolar.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A seguinte revisao de literatura foi realizada a partir da busca nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino — Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e com artigos publicados
entre 2013 e 2018, utilizando os descritores crianca, obesidade, pré-escolares e
enfermagem. Foram utilizados apenas artigos com texto completo disponivel online.
Foram abordadas as tematicas: Obesidade Infantil; Fatores de risco para obesidade em

pré-escolares e O papel do enfermeiro frente a obesidade infantil.

3.1 OBESIDADE INFANTIL

A obesidade pode ser definida como: Doencga crbnica, com tendéncia aditiva, de
natureza genética, favorecida ou estimulada por dois outros fatores: uma dieta
inadequada ou insana, associada a um certo grau de sedentarismo. E controlavel, mas
nao curavel, e costuma ser chamada de portador de doencas, pois, uma vez instalada,
abre as portas para outras patologias, muitas delas sérias, e mortais. Definicdo que é
aplicavel tanto & obesidade em adultos, como na pediatrica (RODRIGUEZ, 2018).

A obesidade infantil € complexa e multifatorial, sendo reconhecida como um
importante problema de saude publica, que estd associada a morte prematura, ao
aumento da probabilidade de obesidade na idade adulta e a incapacidade. (VALENCIA
etal., 2018). A obesidade é considerado o quinto fator responsavel por mortalidade global
e determinante no desenvolvimento de doencas crbnicas, como a sindrome metabdlica
em criangas (FERRARI et al., 2017).

Além disso, a obesidade esta entre as doengas crbnicas de maior prevaléncia
global. A Organizacdo Mundial de Saude informou que a ocorréncia de excesso de peso
(sobrepeso + obesidade) entre bebés, criancas e adolescentes estd aumentando em todo
0 mundo, sendo os paises de baixa e média renda os mais afetados. A obesidade infantil
esta associada a uma ampla gama de complicacdes de saude e a um risco maior de

contrair doengas prematuramente, incluindo diabetes e doencgas cardiacas (OMS, 2016).
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Dado que muitos problemas de saude na vida adulta sdo consequéncia de
alteracdes no crescimento e desnutricdo na infancia, o monitoramento dos primeiros
estagios da trajetoria de vida € de grande importancia. (CORDERO; CESANI, 2018). A
obesidade em criangas tém consequéncias psicossociais em escolares obesos, onde
estao sujeitos a discriminacao precoce e sistematica por seus pares, a iSSo se acrescenta
a baixa capacidade de desenvolver atividades esportivas ou jogos, 0 qgue aumenta essa
discriminacgao e rejeicdo (RAMIREZ-IZCOA et al., 2017).

Nesse sentido, tanto no ambito internacional quanto nacional, aumentou a
preocupacdo em ter informacdes sobre a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
criancas. Do ponto de vista das politicas publicas, esse tipo de estudo ajuda a determinar
as necessidades de saude de cada populagéo e permite que o uso de servigos de saude
seja projetado. Na Argentina, estudos populacionais relataram altas prevaléncias de
excesso de peso infantil na macrorregido conhecida como Grande Norte Argentino.
Nesses estudos, a prevaléncia de 4,5% de obesidade infantil, e 42% dos casos
correspondeu a criancas pertencentes aos domicilios com indicadores de indigéncia e
sem cobertura de necessidades basicas (CORDERO; CESANI, 2018).

Dados mais recentes, fornecidos pelo Ministério da Saude da Nac¢do, mostraram
que 5,5% das criancas obesas com menos de 5 anos da regido Noroeste da Argentina
pertenciam a familias com necessidades basicas insatisfeitas. Da mesma forma, no
mesmo relatério percebe-se que as prevaléncias de excesso de peso correspondentes a
provincia de Tucuman foram da ordem de 9,9% nos homens e 8,1% nas mulheres
(CORDERO; CESANI, 2018).

Um estudo baseado em indicadores do Oriente médio sugere uma alarmante
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes. O Kuwait teve a
maior prevaléncia (28,6% no sexo masculino e 21,1%, no sexo feminino,
respectivamente), enquanto os sudaneses tiveram a menor prevaléncia (2,5% masculino
e 3,9% feminino, respectivamente). Houve alguma tendéncia de que a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade aumentasse a medida que a renda per capita do pais aumentava
(MUSAIGER et al., 2016).

Na Colémbia, € um problema de salude publica que acomete principalmente

criangas menores de cinco anos, gerando consequéncias a curto, médio e longo prazo
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para o desenvolvimento fisico e cognitivo e determinando o aumento da oportunidade de
surgimento de doencas. Doenca cardiovascular na idade adulta, assim como um
aumento do risco de obesidade resultados que afetam a produtividade econdmica de
uma regido. A Pesquisa Nacional de Situacao Nutricional da Colémbia informou que a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade subiu de 4,9% em 2010, para 6,3% em 2015,
comportamento semelhante a tendéncia mundial. Devido a esta alta incidéncia de
obesidade as consequéncias geradas, a¢6es de vigilancia em salde publica e estratégias
de promocao nutricional tém sido priorizadas no grupo de criangas menores de cinco
anos em situacéo de vulnerabilidade. (BARRERA-DUSSAN et al., 2018).

A prevaléncia mundial de sobrepeso e obesidade infantil aumentou de 4,5% em
1990 para 6,7% em 2010, e esta estimada para 12,1% ou 60 milhdes de pessoas em
2020. Nos ultimos anos, nos Estados Unidos da América, a prevaléncia de obesidade na
infancia vem se mantendo estavel, em torno de 17%. No entanto, verificou-se uma queda
significativa de 14% para 8% entre criancas de dois a cinco anos. ISso ocorreu gracas a
grandes campanhas nacionais de combate e prevenc¢éo a obesidade infantil (OGDEN et
al., 2014). No México, um estudo identificou que 24,1% das criancas menores de um ano
tém excesso de peso, e 3,7% s&o obesas (FLORES-PENA et al., 2016).

A obesidade pode nao ser facil de identificar, sendo ainda mais complicado definir
0s aspectos psicoldgicos subjacentes. Quando se tenta definir obesidade, ndo basta
focalizar o organismo como um sistema bioldgico. E essencial analisar os aspectos
psicolégicos, sociais e culturais que a influenciam. Varias teorias psicologicas da
obesidade tém sido propostas, enquadradas em diferentes modelos que a explicam a
partir de diferentes processos e / ou mecanismos, tais como: aprendizagem, sistémica,
psicodinamica, ambiental etc. Nesse sentido, verifica-se a necessidade urgente de
reconhecer e assumir a complexidade de entender a obesidade (GARCIA, 2018).

3.2 FATORES DE RISCO PARA OBESIDADE EM CRIANCAS

Um dos fatores de risco para a obesidade em criancas € a laténcia materna. Ha

evidéncias de uma associacdo entre tempo de amamentacdo =6 meses e ©
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desenvolvimento obesidade infantil, demonstrando que o prolongamento de amamentar
além de 6 meses nao protege contra a obesidade (SAN MAURO et al.,, 2015).
Ressaltamos que ndo houve correlacdo entre a duracdo da amamentacao e a duragéo
da educacéo ou nivel de renda da pessoa responsavel. Uma meta-analise detectou uma
reducado de aproximadamente 10% na prevaléncia de sobrepeso / obesidade em criancas
expostas a uma maior duracdo da amamentacao (HONORIO; HADLER, 2014).

Estudo mostrou que escolares matriculados no Programa Saude na Escola com
tempo de aleitamento materno superior a seis meses e com excesso de peso eram
sedentarios (SAN MAURO et al., 2015). Investigacfes adicionais da relacdo entre a
duracdo da amamentacédo e a obesidade sao necessarios, independentemente da renda
ou nivel de escolaridade (HONORIO; HADLER, 2014). Os profissionais de saude devem
ser encorajados a orientar a amamentacao e as praticas de alimentagcdo complementar
adequadas, que incluem a introducao, em tempo habil, de alimentos apropriados para
complementar a alimentacao do bebé (DE ARRUDA MOREIRA et al., 2014).

O uso de aleitamento materno exclusivo até os quatro meses de idade
apresentou valores manifestadamente baixos em todas as criancas estudadas (13,5%),
e foram mais baixos em criancas que estavam com excesso de peso (9,5 vs. 17,5%). A
auséncia de aleitamento materno mostrou uma aparente ndo associacdo com a
obesidade na idade escolar, pois tanto nas criangas com sobrepeso quanto nas escolares
com peso adequado para a idade, esse habito ndo era praticado (90 e 82%,
respectivamente) (SUAREZ RONDON et al., 2014).

Além dos héabitos estabelecidos, foram levantados a possivel influéncia dos
fatores genéticos e ambientais no estabelecimento da obesidade. E importante, também,
conhecer os habitos de alimentacéo, atividade fisica e sono de criancas para realizar a
orientacdo de como prevenir a obesidade infantil e juvenil (SAN MAURO et al., 2015).

Outro fator de risco investigado € o estilo de vida sedentério. Diferencas
significativas foram encontradas em relag&o ao fator de atividade fisica e lazer sedentéario
dependendo do sexo. Observa-se em um estudo que o fator de atividade dos meninos
(1,39 £ 0,11) & maior que das meninas (1,35 + 0,09), e ao mesmo tempo horas dedicadas
ao lazer sedentario de meninos (2,2 + 1,3h.) € maior que das meninas (1,7 + 1,1 h.) (SAN

MAURO et al.,, 2015). Noutros estudos, verificou-se que a realizacdo de atividades
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sedentarias por periodos superiores a uma hora por dia esta associada ao excesso de
peso (SEPULVEDA-VALBUENA; LADINO-MELENDEZ, 2014; VEGA-RODRIGUEZ et
al., 2015).

Outro estudo revelou que a obesidade foi maior entre as criangcas que néo
realizaram exercicio fisico (criancas, 20,1% e meninas, 14,8%), comparado com aqueles
que fizeram alguma atividade fisica (criancgas, 9,6% e meninas, 10,8%), com associacao
estatisticamente significante somente nos primeiros (ALBA-MARTIN et al., 2016). Em um
estudo em Barcelona, a proporgéo de escolares, no caso dos meninos, com obesidade
gue ndo cumpria a recomendacao para a pratica de esportes extracurriculares um minimo
de dois dias por semana, foi superior ao recomendado (18,0% vs. 13,3%), embora a
diferenca ndo tenha sido estatisticamente significante (SANCHEZ-MARTINEZ et al.,
2016).

As diferencas na quantidade e intensidade de atividades esportivas que as
criancas realizam em suas casas néo sao conhecidas, razdo pela qual afirma-se que as
maiores diferengas podem ser encontradas em atividades realizadas fora dos
estabelecimentos de ensino (CAPPELACCI et al., 2014). O nimero médio de passos
diarios em criancas escolares com excesso de peso durante a semana inteira foi de 7.462
+ 3.028 passos. Os estudantes do sexo masculino apresentaram maior niumero de
passos diarios, com média de 7.679 * 3.555 passos (SEPULVEDA-VALBUENA,;
LADINO-MELENDEZ, 2014).

Verificou-se que o nivel socioeconémico e escolaridade dos pais também
interferem no peso da crianca. Estudo mostrou que criangas cujos pais tinham nivel de
escolaridade baixa apresentou maior percentual de sobrepeso (21,8%, criancas e 18,2%,
meninas) e obesidade (14,1%, meninos e 13,4%, meninas) do que aqueles cujos pais
tinham alto nivel de estudos (sobrepeso: 19,4%, meninos e 14,9 meninas; obesidade:
7%, meninos e 8,7%, meninas), com p <0,05. Portanto, quando o nivel de escolaridade
€ menor, a prevaléncia de obesidade aumenta, talvez devido ao numero limitado de
recursos e um conhecimento limitado do que constitui uma dieta saudavel, ou devido a
uma dificuldade em conceituar obesidade baseado apenas no padrdo estético dos
individuos (ALBA-MARTIN et al., 2016). Em relacdo & associacdo da escolaridade

materna com sobrepeso / obesidade em criancas observou-se uma prevaléncia maior
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entre filhos de mées com maior escolaridade, mas essa variavel ndo permaneceu
associada ao desfecho apoés ajuste estatistico (MOREIRA et al., 2014).

Outro estudo nos mostra que € muito importante a avaliacdo do papel da familia
como uma instituicdo na qual criancas aprendem, socializam comportamentos, neste
caso sobre o tipo de comida e atividade fisica. Especificamente os pais desempenham
um papel muito importante por serem o0s principais modelos a serem seguidos por
criangas ou menores de idade dentro da familia. Eles séo responsaveis por ensinar estilos
de vida saudaveis para a prevencdo de doencas relacionadas ao sobrepeso e a
obesidade. Em contrapartida, fatores culturais como costumes relativos a unido, apoio,
expressao e dificuldades ndo foram associados a presenca de obesidade (VALVERDE
et al., 2017).

Certamente essa diferenca relaciona-se a categoria género, condicionada ao
gue a sociedade determina como ideal para o sexo masculino e feminino, sendo as
meninas levadas a perseguir e valorizar a magreza mais que 0s meninos. Possivelmente
a categoria género néo seja tao relevante em uma amostra de criangas tao jovens, como
€ caso deste estudo, e a preocupacdo da mée ainda estd focada mais na saude da
crianca do que na aparéncia (DUARTE et al., 2016).

Deve ser levado em conta que ocasifes que favorecem a realizacdo de uma
atividade fisica adequada e a préatica de uma dieta saudavel em parte é determinada por
fatores sociais, econdmicos e culturais que influenciam o acesso e a disponibilidade. Na
Espanha, criancas cujas familias recebiam mensalmente menos que 900 €, eram mais
obesas (25%, meninos e 17.9%, meninas) do que aqueles cujas familias recebiam 3600
€ mensais ou mais (10,2%, meninos e 8,5%, meninas), com p <0,05 (ALBA-MARTIN et
al., 2016).

Um estudo em Barcelona, Espanha, mostra as associa¢des entre os principais
determinantes sociais e estilos de vida com obesidade por meio da analise de regressao
multivariada. As variaveis associadas significativas nas criancas foram: frequentar uma
escola localizada em bairro desfavoravel (ORa = 1,88; 1C95%: 1,35-2,63), pertencente a
familia de imigrantes (ORa = 1,57; 1C95%: 1,12-2; 20) (SANCHEZ-MARTINEZ et al.,
2016).
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Estudo realizado na cidade de Tegucigalpa, Honduras, América Central, um pais
de baixo nivel socioecondémico, mostrou que o sobrepeso e a obesidade ocorrem mais
em niveis médio-altos, do ponto de vista socioecondmico e de renda. Constatou-se que
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolas privadas é maior que a de escolas
publicas, uma vez que escolares estdo consumindo entre os principais alimentos aqueles
com alto teor calorico e acucares refinados, principalmente em restaurantes e lanches
escolares. Um ambiente obesogénico € um dos principais fatores que contribuem para o
aumento da obesidade, ou seja, a soma de fatores genéticos mais as influéncias do meio
ambiente, ou as condi¢cdes de vida que contribuem para a obesidade em individuos ou
comunidades que atuam simultaneamente como barreiras a manutencdo de um peso
saudavel (RAMIREZ-IZCOA et al., 2017).

A alta prevaléncia de obesidade em populacao de baixa renda leva a questionar
se a participacdo em programas nutricionais destinados a populacdo em situacdo de
pobreza contribui para aumentar o problema da obesidade. No entanto, essa relacdo nao
foi encontrada em criangcas. Isso destaca a necessidade de mais pesquisas,
especialmente porque os resultados podem variar entre os paises devido a diferencas
sociais, culturais e programaticas. Acredita-se que o risco de sobrepeso e obesidade
pode estar relacionado com a disponibilidade ao acesso aos alimentos com maior
densidade de energia e, portanto, dietas de menor qualidade nos programas de ajuda
alimentar (GAMBOA-DELGADO; COSSIO; COLCHERO-ARAGONES, 2016).

A evidéncia gerada a partir de estudos a este respeito podera auxiliar na
implementacdo e desenvolvimento de programas mais adequados as necessidades
nutricionais das familias atendidas (GAMBOA-DELGADO; COSSIO; COLCHERO-
ARAGONES, 2016). Mas ainda existem lacunas na literatura sobre o papel
desempenhado pela participacdo em programas de assisténcia alimentar e risco de
sobrepeso em pré-escolares de baixa renda. Também faltam informac6es sobre a
relacdo entre a dindmica que ocorre na distribuicdo de recursos necessarios quando
recebem dinheiro ou em termos de distribuicdo doméstica de alimentos para uma
alimentacao saudavel. Nao ha informacgdes sobre a associagcao entre excesso de peso e

obesidade em idade pré-escolar e participacdo em programas de assisténcia alimentar.
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E necessario investigar o que acontece nessas comunidades de baixa renda. Se
h&a mais acesso a alimentos que excedem o consumo de energia recomendado, com a
ingestado de carboidratos, e as dificuldades econdmicas que os impedem de comprar
alimentos para uma dieta balanceada. Com base nos resultados encontrados, €
necessario desenvolver pesquisas futuras que descrevam detalhadamente a composicao
corporal de estudantes com excesso de peso, estabelecam uma relacdo entre variaveis
gue se mostraram fatores de risco para o desenvolvimento da obesidade e descrevam
se sdo aplicaveis ao contexto sociocultural (SEPULVEDA-VALBUENA; LADINO-
MELENDEZ, 2014). Na Argentina, pesquisas realizadas em populacdes infantis
relataram que a saude percebida é sensivel a aspectos como sexo, idade e presenca de
doenca ou deficiéncia (CORDERO; CESANI, 2018).

A obesidade infantil esta fortemente relacionada ao tipo de alimentacéo oferecida
a crianca. Em um estudo realizado no Peru, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
aumentam apoOs seis meses, explicada pelo aumento no consumo de alimentos
processados, alimentos e bebidas de alto teor calérico que passam a fazer parte da
lancheira escolar, alimentos que podem aumentar o risco de doencgas nao transmissiveis
relacionadas a dieta (CORDERO; CESANI, 2018).

No que diz respeito ao conhecimento das criangcas sobre a importancia da
alimentacao e sua relacdo com o corpo, em particular com a obesidade, observou-se que
para as criancas, a comida serve para nutrir, isto €, os alimentos sdo necessarios para
crescer, para ter forca, eles também sdo uma fonte de vitaminas, minerais e proteinas, e
a falta de comida leva a morte. Este estudo, no entanto, ndo mostrou seu conhecimento
sobre o consumo e o gasto de energia. Sem o conhecimento desse equilibrio, é dificil
para eles escolher com sabedoria a dieta mais apropriada de acordo com seu estilo de
vida (PEREZ-GIL; ESPARZA; JUAREZ, 2012).

Em criancgas, a obesidade estava relacionada a nao comer na escola (22,9%),
jantando em frente a televisdo (16,1%) e fazendo uma Unica refeicdo (22,8%). A
frequéncia de restaurantes fast food foi maior e estatisticamente significativa em criancas
com excesso de peso (24,2%) (SANCHEZ-MARTINEZ, et al., 2016). Em um estudo em
Cérdoba Espanha, verificou-se que criangcas que usam a sala de jantar do centro

educacional estdo com peso normal, pois cumprem uma dieta implementada por
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nutricionistas. Também verificou-se que as criancas que tomaram o café da manha
diariamente mostraram menor obesidade (10,9%, meninos e 11,7%, meninas), em
comparacdo com aqueles que nédo o fizeram (31,6%, meninos e 5,9%, meninas).
Criancas que apresentaram obesidade, 16,4% (meninos) e 14% (meninas) foram
percebidas pelos pais como de peso normal (ALBA-MARTIN et al., 2016).

Em termos de ingestdo, observou-se em um estudo que um grupo populacional
no Panam@, semanalmente consome em média 511 g / semana de acgUcares simples;
isto é, o equivalente a 102 colheres de cha de acucar, dos quais, em média, 326 g /
semana vem de bebidas agucaradas (~ 65 colheres de cha de aclUcar semanal). Em
outras palavras, 63% do consumo de acuUcar simples nesse grupo populacional &
constituido por bebidas com alto teor de acucar (FARRO et al., 2018). Portanto, préaticas
alimentares inadequadas das criancas pré-escolares devem ser monitoradas para
prevenir o sobrepeso e a obesidade, sendo a escola um local privilegiado para a
promocao de estilos de vida saudaveis.

Embora o alto consumo de aclcar e gordura seja atribuido aos estados de
sobrepeso e obesidade, em um estudo do Panama nao foi observada relacdo com o
estado nutricional das criancas (FARRO et al.,, 2018). Isto pode ser devido a
homogeneidade entre os participantes e ao fato de que outras varidveis ndo foram
incluidas, como o nivel de atividade fisica ou tempo de exposicdo a videogames ou
televisdo, ou o estado nutricional de ambos pais.

Estudos que incluam essas varidveis sao necessarios para quantificar a
magnitude da associacdo entre o consumo de agUcares e gorduras com o0 estado
nutricional de pré-escolares. Entdo, as bebidas acucaradas representam o alimento com
maior fonte de acucar. Habitos alimentares saudaveis comegcam nos primeiros anos de
vida e uma dieta saudavel ajuda a prevenir a desnutricdo em todas as suas formas.
Portanto, € importante atuar nesse grupo populacional para identificar quais sao o0s
fatores de risco alimentar e trabalhar junto aos pais, implementar estratégias para corrigir
essas mas praticas e prevenir a obesidade cronica e as complicacbes na vida adulta
(FARRO et al., 2018).

Nesse sentido, realizar estratégias para promover o horario das refeicbes em

familia, poderia favorecer a prevencdo da obesidade infantil. A geracdo atual esta mais
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interessada em assistir a programas de televisdo em vez de compartilhar o tempo com a
familia, e desse jeito é dificil para os pais realizar o controle da dieta dos seus filhos.
Esses tem ao seu alcance alimentos como doces, batatas fritas industrializadas, pao,
refrigerantes, biscoitos e salsicha considerados como maus alimentos, devido ao seu alto
teor de gordura. De acordo com estudo realizado em Oxaca, no México, as criancas estao
cientes dos alimentos que néo sédo adequados a sua dieta e sabem que ndo devem comeé-
los com frequéncia (PEREZ-GIL; MOSQUEDA; ROMERO, 2012).

Na andlise dos hébitos alimentares, investigou-se o numero de refeicbes
ingeridas durante o dia. Verificou-se que 100% dos escolares consomem as trés
principais refeicdes (café da manha, almoco e jantar), contra 68,4% que consomem um
lanche entre o café e o almogo; 78,9% consomem um lanche entre o almoco e a janta e
15,8% consomem refrigerantes. A prevaléncia de excesso de peso na populagao
rastreada identificou 9,1% de escolares com excesso de peso (SEPULVEDA-
VALBUENA; LADINO-MELENDEZ, 2014).

Posteriormente, estudo mostrou que a televisédo tem uma grande influéncia na
selecdo dos habitos alimentares das criancas. Varios dos produtos anunciados que
supostamente tém um sabor novo chamam a atencéo das criangas. Além da televisédo a
escola € um ambiente que influencia a populacdo infantil na aquisicdo dos habitos
alimentares em um sentido informativo, educativo e simbdlico. Elementos observados
neste estudo apontaram que professores e televisdo provaram ser 0s principais
fornecedores de conhecimento acerca da alimentacio (PEREZ-GIL; MOSQUEDA;
ROMERO, 2012).

Em um estudo realizado no México com crian¢cas em idade escolar apontou que
os horarios de alimentacdo irregulares foram relacionados a fatores de obesidade.
Também foi observada instabilidade na formacdo dos habitos alimentares, porque
algumas das criancas ndo tomavam café da manh& e uma delas mencionou nunca comer
no almoco. Da mesma forma, conforme relatado, a instabilidade dos horarios e o
consumo de alimentos ndo saudaveis estendiam-se ao ambiente escolar (GARCIA
RODRIGUEZ, 2018). Na familia, de acordo com a escola, ndo se fala muito sobre isso, a
menos que haja um problema de excesso de peso e obesidade em um dos membros da

familia. E importante orientar a familia para educar seus filhos com bons hébitos
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alimentares, mas sem gerar estigmatizacao, pois isso pode afetar as relacdes sociais e
emocionais de pessoas que tém esse problema de satde (PEREZ-GIL; MOSQUEDA;
ROMERO, 2012).

Nas relacdes emocionais a familia compensatoria, ou seja, circuito neuronal de
recompensa, foram uma das variaveis mais influentes na manutencéo da obesidade em
criancas, 0 que representa um dos principais fatores que afetam o estabelecimento de
hébitos alimenticios inadequados. O uso de alimentos como reforcador positivo ou
negativo se destacou, indistintamente, antes da apresentacdo de comportamentos
desejaveis. Para conseguir que a crianca faca alguma coisa as maes, lhes prometem
biscoitos ou algo que ela goste muito. O alimento € utilizado como uma forma de controle
e serve de compensacao para um bom comportamento da crianga. A comida, a propria
condicdo de obesidade ou a repercussdo médica tornam-se mediadores de relacbes
afetivas entre familiares e filhos, expressando-se em acdes manipulativas (GARCIA
RODRIGUEZ, 2018). Isso se deve principalmente a dificuldade em estabelecer limites, &
promocao de motivacdes inadequadas para reducéo de peso, estados afetivos negativos
e estratégias ineficientes para o enfrentamento da obesidade.

Da mesma forma, constatou-se que compartilhar o horario das refeicbes com a
familia é um fator de protecdo para evitar o excesso de peso: quanto maior o numero de
refeicdes compartilhadas, menor o risco de excesso de peso nas criangas em idade
escolar. No estudo apresentado, 31,6% dos escolares referiram compartilhar duas
refeicBes por dia durante a semana. Realizar refeicdes na mesa de jantar e em familia
permite formar habitos alimentares e, por sua vez, 0os pais podem ter controle sobre a
ingestdo de alimentos da crianga (SEPULVEDA-VALBUENA; LADINO-MELENDEZ,
2014).

Foi possivel identificar a prevaléncia, tanto em criancas quanto em familiares de
hébitos alimentares e de realizagédo de atividade fisica, confirmando a premissa de que
praticas parentais tém efeitos diretos sobre os habitos de seus filhos, influenciando
preferéncias por alimentos e na regulacdo do seu consumo de energia. Esses habitos
sdo uma consequéncia da condicao de obesidade e se manifestam como mantenedores
dela (GARCIA RODRIGUEZ, 2018).
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Em relacdo as horas de sono, estudo mostrou que a obesidade foi maior nas
criancas que ndo dormiam o numero recomendado de horas (13,6%, meninos 4,1%,
meninas) versus aquelas que dormiam o numero recomendado de horas (7, 4%,
meninos, e 8,3%, meninas), com p <0,05. Verificou-se que existe uma relacéo estreita
entre lazer sedentario e falta de sono. Isso ocorre porque as criangas ndo consomem
toda a energia devido a falta de atividade fisica e, portanto, ttm maior resisténcia para
ficarem acordadas até tarde da noite (ALBA-MARTIN et al., 2016).

A causa mais provavel das criangas dormirem menos € que demoram mais para
se deitar porgue passam mais tempo em frente a televisdo ou ao computador. Em termos
educacionais, isso significa que as criancas ndo devem ficar assistindo televisao até o
término do programa, mas devem ir para a cama em um horario pré-determinado,
independentemente do que a programacao de televisdo oferece atualmente. Da mesma
forma, e por extensdo, ter uma televisdo no quarto das criancas apenas aumenta a
probabilidade da crianca adormecer muito mais tarde (ALBA-MARTIN et al., 2016). Por
este motivo, o controle do sono também deve ser levado em conta nas campanhas para
promover a saude das criancas. Também deve-se orientar 0s pais a controlar o tempo
de uso de dispositivos eletrénicos durante a noite por criancgas.

Verificou-se em escolares uma associacéo entre dormir menos de 10-12 horas
com o risco de apresentar excesso de peso, pois ao ficarem acordadas as criancas
comem mais. Embora ndo tenha sido objetivo desse estudo estabelecer a relacdo entre
horas de sono e excesso de peso, ao indagar sobre as horas dedicadas ao sono,
verificaram-se que 36,8% dormem mais de 10 horas / dia. Por isso, recomendou-se para
futuros estudos que investiguem os fatores de risco para obesidade em pré-escolares e
que investiguem as horas de sono e as causas que causam essa dificuldade
(SEPULVEDA-VALBUENA; LADINO-MELENDEZ, 2014). Na dimens&o psico-corporea é
onde se observa maior percentual de alto risco para obesidade. Nesta referéncia é feita
a gestdo do seu corpo e das emocgdes, ou seja, 0s escolares tém dificuldades em se
concentrar e dormir. E necessario que pesquisas futuras busquem aprofundar o assunto
(VEGA-RODRIGUEZ et al., 2015).

Em relagdo ao uso excessivo de tecnologia verificou-se que criangas que

passaram mais de duas horas por dia usando dispositivos tecnoldgicos tinham mais
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excesso de peso (24,5%, meninos e 20%, meninas) do que aqueles que passaram menos
de duas horas (20,7%, meninos e 15% meninas), sem associacao estatisticamente
significante (BAZAN et al., 2018). Das criangas com excesso de peso estudo apontou
que 52,6% passam de duas a quatro horas assistindo televisdo, usando o computador
ou jogando videogame nos dias Uteis; enquanto 36,8% realizam essas atividades menos
de duas horas por dia nos finais de semana (SEPULVEDA-VALBUENA; LADINO-
MELENDEZ, 2014).

Em um estudo realizado em Cali, Coldmbia, foi relatado que as criangas com
obesidade passam mais tempo do que o esperado em frente as telas seja televisao,
videogames ou computadores. (AREVALO; MUNOZ; CUEVAS, 2018). Outro estudo no
México constatou que criangas com obesidade néo praticavam atividade fisica, preferindo
como atividades de lazer jogos passivos (computador e jogos eletrbnicos, assistir
televisdo, jogar cartas), e a exposicdo a esses meios ultrapassou seis horas por dia
(GARCIA RODRIGUEZ, 2018).

Fatores pré e pés-natal também interferem no peso da crianca. A grande maioria
das criancas com baixo peso ao nascer, foi encontrada no grupo daquelas com
sobrepeso na idade escolar. Verificou-se que nascer com menos de 2500 gramas
representou para essas criancas um risco 5,32 vezes maior de ficar acima do peso nessa
idade. Os valores menores que 32 cm de circunferéncia cefalica foram mais frequentes
em estudantes com excesso de peso (9,5%) do que em peso normal (1,5%). Nascer com
circunferéncia cefélica inferior a 32 cm representou risco 8,7 vezes maior de sobrepeso.
Nascer de uma mae que ganhou menos de 8 kg durante a gravidez, representou um risco
2,61 vezes maior de excesso de peso (SUAREZ RONDON et al., 2014).

O hébito de fumar durante a gestacéo foi cinco vezes maior em maes de crian¢as
que apresentavam excesso de peso, aumentando esse risco em 4,21 vezes. A presenca
de doencas como anemia, hipertensao e diabetes gestacional durante a gestacao foi
duas vezes mais frequente em mées de criangas com excesso de peso, com risco 3,48
vezes maior para o desenvolvimento dessa condicdo tardia. Em estudo com meninas e
meninos de Bayamon, em Cuba, o ganho de peso insuficiente na gravidez e a presenca
de doencas associadas durante a gravidez, como anemia, hipertensao, diabetes mellitus,

infecc@o do trato urinério e sepse vaginal, foram significativamente associados com a
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presenca de excesso de peso corporal e obesidade em criancas em idade escolar
(SUAREZ RONDON et al., 2014).

Tal fato nos mostra a importancia da realizacédo de ac¢des preventivas durante a
gravidez, por meio de controles pré-concepcionais para identificar fatores de risco e tentar
adotar praticas saudaveis antes da gravidez. Da mesma forma, a deteccao da gravidez
em tempo habil e a realizacdo de check-ups pré-natais para orientar a mae sobre praticas
adequadas de nutricdo e exercicios que permitirdo o desenvolvimento adequado do
bebé. Mdltiplas doencas da gestacdo, em que h4 alteracdes no crescimento fetal, estdo
relacionadas a mutacdes nas regides promotoras desses genes, que alteram seu padréo
de expressdao. Ha evidéncias recentes de que fatores nutricionais interagem com
estimulos ambientais no controle epigenético de genes impressos. O fenétipo ndo é
predeterminado apenas pelos genes, mas também depende do ambiente, incluindo a
nutricdo (SUAREZ RONDON et al., 2014).

Estudo mostrou que quase uma em cada trés das 400 criancas estudadas (29%)
apresentou ganho de peso excessivo (mais de 8,5 kg) durante o primeiro ano de vida. Se
esse sobrepeso acompanhar a crianca durante toda a primeira infancia havera um risco
de posterior sobrepeso 3,23 vezes maior. Assim, os fatores de risco presentes na
gestacdo, incluindo hébitos téxicos e algumas doencas da mae e fatores de
desenvolvimento fetal causadores de baixo peso ao nascer precedem este processo.
Atitudes e praticas reativas para a presenca de bebés com baixo peso no ambiente
familiar podem condicionar a introducdo de habitos alimentares incorretos que levam a
um ganho de peso elevado apés o nascimento, podendo ocasionar obesidade na crianca
(SUAREZ RONDON et al., 2014).

Dessa forma, estar rodeado de influéncias negativas pode manipular nosso
modo de pensar, 0 que afeta nossos sentimentos e, portanto, nossa saude. Somos o
reflexo do que nos rodeia e com quem nos relacionamos. Para iniciar uma mudancga para
a saude materna e infantil, devemos orientar os usuarios que vém para nossas
instalagdes de saude a procurar ambientes propicios para desenvolver positivamente a
gravidez, influenciando positivamente nas praticas de saude da mae e do filho.

Tentar compensar a falta de peso do recém-nascido com a introducéo de leite

artificial pode ter um efeito rebote sobre 0 mesmo, levando-o de baixo peso a excesso de
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peso. Isto pode ser devido ao nosso equivoco de saude, nos preferimos ver nossos bebés
um pouco mais gordos, pensando que eles serdo mais saudaveis, sem perceber os danos
que se estd causando. Estabelece-se em estudos que, se ambos o0s pais sao obesos, 0
risco para a obesidade da prole é de 80%. Quando apenas um dos pais tem obesidade,
0 risco cai para 40%, e se nenhum dos pais € obeso, o0 risco permanece em 3 a 7%
(RAMIREZ-IZCOA et al., 2017; VEGA-RODRIGUEZ et al., 2015).

Dado o problema, é necessario identificar os fatores associados ao excesso de
peso na populacéo infantil, como atividade fisica, estilo de vida sedentario, nutricdo, entre
outros fatores, que permitirdo que futuras pesquisas abordem a obesidade infantil a partir
do prevencdo até o tratamento do mesmo (SEPULVEDA-VALBUENA; LADINO-
MELENDEZ et al., 2014). Porém, para implementar acdes de intervencdo que afetam a
populacdo é necessario saber qual é o problema real de cada comunidade, realizando
pesquisas cientificas ou no diagndstico situacional de saude da atencdo basica. Cada
pais € diferente, em sua cultura, habitos alimentares, atividades recreativas e as
pesquisas devem considerar essas variaveis de forma a sugerir estratégias de acéo
aplicaveis a cada realidade.

Um fator significativo da obesidade é o nivel de educacédo dos pais da crianca,
pois este esta diretamente relacionado ao nivel de renda e poder aquisitivo da familia.
Portanto, nos programas de promoc¢ao da saude do centros de cuidados primarios que
os enfermeiros atuam estes devem direcionar intervencdes relacionadas a alimentacéo
saudavel para os pais e cuidadores, principalmente em comunidades desfavoraveis, com
familias de imigrantes e baixos recursos econémicos (ALBA-MARTIN et al., 2016).

Chama atencdo o elevado percentual de percepcdo materna inadequada
encontrado entre maes com escolaridade média de dez anos. Porém, considerando que
as criancas estudadas eram cadastradas nas Unidades Basicas de Saude, a percepcao
inadequada poderia dificultar a aceitagdo das orientaces oferecidas pelos profissionais
de saude. Neste, os profissionais de saude tém uma tarefa ardua para orientar os pais,
pois se eles ndo estdo cientes do problema que afeta seus filhos, eles ndo irdo assumir
0 COMPromisso que € necessario e dessa forma os programas de prevengao nao serao
bem-sucedidos. Quase metade das maes (44,7%) apresentou percepc¢éo inadequada do

estado nutricional do filho. Dentre essas, 34,2% subestimaram o estado nutricional do

35



filho, principalmente as maes de criancas com risco de sobrepeso (77,8%) (DUARTE et
al., 2016).

3.3 O PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE A OBESIDADE INFANTIL

No conteudo dos artigos, evidenciou-se que o conhecimento produzido
congregou dois temas principais, o aconselhamento visando ao controle do peso corporal
para prevencao de complicacdes e a promocado de hébitos saudaveis de vida na atencéo
primaria a saude.

No Reino Unido, Paises Baixos e Paises Escandinavos, o enfermeiro na atencao
primaria & saude tem papel definido no aconselhamento sobre estilo de vida saudavel
com vistas ao controle do peso. J4 nos Estados Unidos da América as atividades dos
enfermeiros na atencdo primaria junto as pessoas com obesidade ainda nao se
encontram bem definidas, e este profissional atua segundo sua motivacao pessoal (Van
DILLEN et al., 2014).

No Brasil, as produgdes cientificas relacionadas as a¢des do enfermeiro voltadas
as pessoas com obesidade no contexto de atencdo basica ainda sdo incipientes, apesar
da relevancia da tematica para a atencdo a saude da populacdo e da expansdo da
cobertura da Estratégia Saude da Familia, considerada como uma ferramenta do Sistema
Unico de Saude para a qualificacio e consolidac&o da atencéo priméaria a satde (BRAGA
et al., 2017). Destaca-se a importancia de se aproveitar todas as oportunidades para
promover saude, prevenir doencas e identificar precocemente sinais de risco na saude
das criancas. Dessa forma, a garantia da precocidade na identificacéo de condi¢des de
riSCO € 0 compromisso e responsabilizacdo com as criancas em seguimento, podem ser
encontrados nas atividades programadas como rotina nos servi¢cos (SANINE et al., 2018).

Equipe multiprofissional que atuam na atengdo primaria a saude tém
rotineiramente a oportunidade de atuar na abordagem da obesidade, aconselhando sobre
nutricdo, atividade fisica e esclarecendo duvidas sobre essa doenca crénica (SOUSA et
al., 2015). Tal atividade profissional é considerada indispensavel na atencéo primaria a
saude pela Politica Nacional de Promocdo a Saude. Ressalta-se a importancia do

aconselhamento em saude para a promog¢do de habitos de vida saudaveis, que incluem
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a necessidade de perda de peso, pratica de atividade fisica e mudanca no consumo
alimentar. Dessa forma, se poderia trabalhar essa problematica no sentido das linhas de
cuidado coordenadas pela Atencao Primaria de Saude.

Segundo a Politica Nacional de Atencao Integral & Saude da Crianca algumas
diretrizes adotadas pelo Ministério da Saude se constituem em bons exemplos a serem
adotados para diminuir a obesidade. Citam-se as Diretrizes de organizacdo da prevencao
e do tratamento do sobrepeso e obesidade, como norteadoras da linha de cuidado
prioritaria na Rede de Atencdo a Pessoas com Doencas Crénicas. Esta Ultima, apesar de
nao constituir acdo especifica para obesidade infantil, busca usar da poténcia desta
estratégia para o cuidado integral a este agravo crénico dos mais graves e prevalentes
da atualidade (BRASIL, 2014). Dessa maneira, poderia falar-se da falta de uma linha
especifica para a atencéo das criangas com obesidade, tendo em vista a prevaléncia do
problema e da repercussao para o SUS ainda na infancia e na fase adulta dessas
pessoas. Verifica-se como necessaria a elaboracdo de uma linha de cuidado especifica
que englobe as escolas como parte do territorio a ser cuidado como importante estratégia
de combate a obesidade infantil.

Os enfermeiros tém entre suas atividades a promocéo de saude. Na Espanha,
agueles que ocupam cargos de atencao primaria nos centros de saude tém entre suas
atividades a prevencdo do excesso de peso e a promocao da saude, ou seja, na
obesidade infantil torna-se importante saber quais séo os fatores que estéo relacionados
diretamente com o ganho de peso nessa populacdo (ALBA-MARTIN et al., 2016).

A insercao da promocao de saude nos servicos de atencao primaria facilita a
identificacdo de fatores de risco, além da construcdo de vinculo com a populacao, que
favorece o aumento da confiangca da mae em relagcdo ao servico e sua adesao nas
atividades propostas. Além disso, nos permite conhecer o quanto 0S Sservigcos se
encontram organizados para acolher e, compartilhar experiéncias com familiares e
instituicbes que atendem as criangas sobre temas que promovam a saude. Ou seja, 0
guanto os servicos ofertam acdes que proporcionem e ampliem a qualidade de vida,
dentro e fora da prépria unidade de saude (SANINE et al., 2018).

As atividades de promocao feitas pelo enfermeiro no ambiente escolar sdo uma

estratégia eficaz para promover o autocuidado da saude, e além de transmitir as criangas
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uma informacéo nutricional atual e adequada, deve conseguir que essa informacao se
transforme em comportamento. Ou seja, a promoc¢ao € algo mais que a transmissao do
conhecimento, € preciso considerar um ambiente propicio e favoravel, a capacidade de
comunicacdo do profissional e sua experiéncia no desenvolvimento de agbes de
capacitacéo para a mudanca de habitos inadequados (BELMONTE-CORTES, 2016).

Um estudo que objetivou identificar o conhecimento produzido na enfermagem
acerca das intervengdes junto a pessoas com obesidade na Atencao primaria de saude
0s enfermeiros ressaltaram confianga na propria habilidade de comunicacéo, capacidade
de construir relacionamento com 0s usuarios, participacao em treinamento e de receber
maior apoio institucional para dispor de mais tempo para os cuidados as pessoas com
obesidade. Tais habilidades, inerentes a atuacdo do enfermeiro, sobretudo a
comunicacgao devem ser valorizadas no contexto da atenc&o primaria, pois podem facilitar
0 primeiro acesso do usuario com obesidade ao servico de saude e a permanéncia nele
para acompanhamento de sua condicéo de saude (BRAGA et al., 2017).

Na Suécia, um estudo acerca da prevencao primaria da obesidade infantil por
meio de sessBes de aconselhamento em centros de saude infantil suecos verificou-se
gue as intervencgdes realizadas por enfermeiros com pais de criancas no primeiro ano de
vida foram capazes de diminuir o IMC e a medida da cintura das criancas, além de
melhorar os habitos alimentares de atividade fisica, bem como o IMC das mées (DORING
et al., 2014). Além disso, familias orientadas por enfermeiros aumentaram o consumo de
frutas e legumes, diminuiram horas assistidas de televisdo e aumentaram as horas de
atividades fisicas (SOUSA et al., 2015).

O uso da tecnologia, associado ao aconselhamento realizado por enfermeiros,
pode levar a melhores indicadores de perda de peso do que aqueles alcangados somente
por programas de gerenciamento de perda de peso ou somente baseados no cuidado
convencional de enfermagem. Isso sugere que a combinagao das intervencdes com o
apoio béasico de enfermagem pode fornecer uma solucéo eficaz para a gestdo do peso
no contexto da atencédo primaria a saude (YARDLEY et al., 2014).

Intervengdes realizadas por enfermeiros com familiares de criangas obesas por
meio da consulta de enfermagem valorizaram o contato presencial e avaliaram o

enfermeiro como um profissional capacitado para a realizagdo de atividades em
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educacdo a saude e intervencdes motivacionais (BRAGA et al., 2017). No cuidado
convencional, a consulta de enfermagem no contexto da atenc&o primaria apresenta-se
como um momento propicio para a realizagdo do aconselhamento em salde aos usuarios
com sobrepeso e obesidade, incluindo nessa mudanca de habito a toda a familia. Por
meio dessa estratégia de cuidado o enfermeiro adquire subsidios para a tomada de
deciséo, planejamento e avaliacdo das acdes voltadas ao individuo, as familias e a
comunidade (DANTAS; SANTOS; TOURINHO, 2016).

Investigacdes também apontaram a comunicacdo motivacional do enfermeiro
como importante estratégia para abordar as questbes de prevencdo e tratamento da
obesidade (THABAULT et al., 2016). Estudo norte-americano constatou que pessoas
com obesidade melhoraram a responsabilidade sobre a saude apos intervencdes
comportamentais em visitas domiciliares realizadas por um enfermeiro (RITTEN;
WALPDROP; KITSON, 2016).

A intervencdo do enfermeiro junto a pessoas com obesidade que envolvem a
equipe multiprofissional mostra resultados positivos quanto a atuagcédo do enfermeiro. Em
contextos comunitérios na Italia, enfermeiros especialmente treinados eram eficazes na
realizacdo de apoio a autogestdo de pessoas com obesidade (MASSIMI et al., 2017).
Estes achados sinalizam a relevancia das intervencdes do enfermeiro na atencdo a
salude da pessoa com obesidade em todas as fases do desenvolvimento humano e
reafirmam o compromisso deste profissional com o processo saude-doenca dos
individuos. Faz-se necessario que sejam incorporadas, de modo concreto, diretrizes que
orientem a pratica do enfermeiro para coordenar o cuidado das pessoas com obesidade,
mesmo quando necessitarem de assisténcia em outros niveis de aten¢&o do sistema de
salde (BRAGA et al., 2017).

E importante ressaltar o papel do enfermeiro no monitoramento do crescimento
da crianca e informar aos pais sobre seu estado nutricional. As consultas de puericultura
devem ser realizadas na Unidade de Saude, no domicilio ou em espagos coletivos
(DUARTE et al.,, 2016). Enfatiza-se a necessidade do enfermeiro atentar para suas
atribuicdes frente a obesidade, independentemente dos usuarios apresentarem ou nao

morbidades (BRAGA et al., 2017). Nesse sentido, de acordo com a Politica Nacional de
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Atencéo Basica, devem-se direcionar acdes para a estratificacdo do risco para obesidade
e atividades de promocéao a saude dessa populacao (BRASIL, 2014).

A participacdo do enfermeiro na promocao da salde de criangas e adolescentes
no contexto escolar é uma estratégia tdo positiva que, em alguns paises, h4 uma
especialidade conhecida por enfermagem escolar. Os enfermeiros escolares sao
responsaveis por promover o sucesso do aluno no ambiente escolar ao proporcionar
atendimento direto de salude, exames e encaminhamentos, bem como intervencdes de
prevencao e promogao da saude. No Brasil essa integragcdo da enfermagem com a escola
tem sido mais abordada a partir da implantacdo do Programa Saude na Escola
(GONZAGA et al., 2014).

A apropriacdo do espaco escolar para a realizacdo de educagdo em saude,
importante ferramenta para o desenvolvimento da autonomia e empoderamento de
individuos e comunidades, foi verificada em um estudo (ANGELO; EGAN; REID, 2013).
Os resultados obtidos de estudos em Granada e Almeda na Espanha e outro em Belém
no Brasil mostram que a intervencdo em salde no campo da educacao constitui uma
abordagem eficaz para reduzir os niveis de sobrepeso e obesidade, além de suas futuras
complicacdes enddcrino-metabdlicas e cardiovasculares (ALONSO; GONZALEZ-
JIMENEZ, 2013; RIBAS; SILVA, 2014).

As acdes nessa area estdo inserias no sentido de catalisar mudancas, cujo
enfoque € capacitar os individuos e comunidades para melhorar sua saude. Nesse
sentido, a educacdo em saude tem sido vista como a mais frequente atividade de
promocdo da saude desenvolvida na escola, onde os enfermeiros realizam encontros
com educandos para abordar tematicas relacionadas a saude, tais como o excesso de
peso. Uma relacdo dialégica, na qual profissionais, pacientes e familiares compreendam
gue o sucesso depende da negociacao compartilhada, ressalta o importante papel que o
enfermeiro desempenha no empoderamento do individuo para um cuidado promotor de
saude (GONZAGA et al., 2014). Os resultados das intervengdes dos enfermeiros sao
mais expressivos a medida que as acbes sdo prolongadas. Seus impactos podem
demorar a emergir, mas sao efetivos, especialmente se as intervencdes ocorrerem a
longo prazo (DORING et al., 2014).
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As principais intervencfes do enfermeiro junto a pessoas com obesidade
consistem no uso de tecnologias baseadas em recursos digitais, técnicas motivacionais
e consulta de enfermagem para realizar o aconselhamento em saude de criancgas,
adolescentes e seus familiares com obesidade com ou sem comorbidades. O contetdo
das intervencbes de enfermagem incluiu aspectos da alimentacdo preventiva da
obesidade na infancia, importancia da atividade fisica e habitos alimentares saudaveis
(BRAGA et al., 2017).

4. METODOLOGIA

A seguir sdo apresentadas as duas etapas que foram utilizadas para a

operacionalizacdo do estudo.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria de cunho misto, explanatorio
sequencial (a). O emprego de um estudo calcado na abordagem mista incorre na busca
por inferéncias mais aprofundadas sobre o fenébmeno de pesquisa, as denominadas meta
inferéncias (CRESWELL, 2010). Os métodos mistos de pesquisa abarcam em um Unico
projeto de pesquisa as técnicas classicas oriundas do positivismo, representadas
basicamente pela mensuracdo de objetos de estudo, bem como, perspectivas de
investigacdo comuns entre as ciéncias sociais e abordagens mais compreensivas sobre
os fendmenos pesquisados, produzindo conclusdes multifacetadas sobre os mesmos
(CHIANG-HANISKO et al., 2016).

O projeto de pesquisa é explanatério sequencial (a) identificado como um projeto
de métodos mistos, caracterizado pela coleta e pela andlise de dados quantitativos em
uma primeira fase da pesquisa, seguidas de coleta e analise de dados qualitativos em
uma segunda fase que é desenvolvida sobre os resultados quantitativos iniciais. Os
dados iniciais conduzem a coleta de dados qualitativos secundaria. Além disso, é

utilizado para explicar e auxiliar na interpretacdo dos resultados quantitativos por meio
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de coleta e da analise de acompanhamento dos dados qualitativos, e ele pode ser
especialmente util quando resultados inesperados surgem de um estudo quantitativo
(CRESWELL, 2010).

Projeto Explanatério Sequencial (a)

QUAN qual
17 Etapa 2%Etapa

v

QUAN — QUAN —» qual —» qual —» Interpretacéo
Coleta Analise Coleta Anéalise de toda
dos dados dos dados dos dados dos dados a analise

Figura 1.1 Projeto explanatério sequencial
Fonte: Adaptado do Cresswell (2010)

E descritiva porque permite a descricdo do fenémeno investigado possibilitando
gue este se torne conhecido, busca desenhar um quadro de uma situacéo, pessoa ou
evento, ou mostrar como as coisas estao relacionadas entre si, também pode incluir um
estudo normativo comparando os dados em relacdo algum padréo. E exploratoria porque
permite ao investigador aumentar sua experiéncia em torno de determinado problema, o
gue esta acontecendo e fazer perguntas a respeito, especialmente Gteis quando ndo se
sabe o suficiente sobre um fenémeno. (TRIVINOS, 2009; GRAY, 2012).

Silva e Menezes (2001) esclarecem que a pesquisa quantitativa considera que
tudo pode ser quantificavel, o que significa traduzirem nimeros, opinides e informacdes
para classificd-las e analisa-las. Fonseca (2002) ainda afirma que os resultados sdo
tomados como se constituissem um retrato real de toda a populacéo alvo da pesquisa,
sendo que, para a obtencao dos resultados recorre a linguagem matematica e as relacdes
entre as variaveis.

Para Minayo (2017), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de
significados, motivos, aspira¢cdes, crencas, valores e atitudes. Ela permite que o autor se
envolva diretamente na situacdo e possibilita observar os agentes no seu cotidiano,
convivendo e interagindo socialmente com estes. Para Creswell (2010), € um meio para

explorar e entender o significado que os individuos ou 0s grupos atribuem a um problema
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social ou humano, envolvendo as questdes e 0s procedimentos que emergem, com uma

estrutura final flexivel com interpretacdo da complexidade de uma situacao.

4.2 LOCAL DE REALIZACAO

Foi realizado em pré-escolas da rede publica de ensino que atendem criancas de
quatro e cinco anos, no municipio de Rio Grande, Brasil. Segundo a Secretaria da
Educacédo, no municipio existem 15 instituicdes que sdo apenas pré-escolas. (Atendem
criangas entre 0 e 5 anos) (ANEXO 1). Essas estéo localizadas nos bairros: Cidade Nova,
Castelo Branco, Nossa Senhora de Fatima, Bolaxa, Parque Marinha, Getulio Vargas, Vila
Santa Rosa, América, Hidraulica, Queréncia, Vila da Quinta, Vila Sdo Miguel, Humaita e
Cassino. Nessas pré-escolas, no més de dezembro de 2018, haviam 1789 criancas
matriculadas. De posse da autorizacdo da Secretaria da Educagdo do municipio foi
realizada uma ligacdo para a diretora de cada pré-escola marcando dia e hora para
apresentar-lhe o projeto e combinar a melhor forma para a coleta dos dados a partir do
aceite dos termos de consentimento.

O municipio de Rio Grande, onde foi realizado o estudo, faz parte da chamada
Metade Sul, que ocupa mais da metade do territério do Rio Grande do Sul (54%), possui
25% da populacéo e 18% do PIB. Entre seus maiores e principais municipios estdo: Rio
Grande, Pelotas, Santa Maria, Bagé e Sant'‘Ana do Livramento. O municipio de Rio
Grande, Planicie costeira Sul do Estado do Rio Grande do Sul, limitado ao Norte pelo
municipio de Pelotas e Laguna dos Patos; ao Sul pelo municipio de Santa Vitéria do
Palmar, a Leste pelo Oceano Atlantico e Canal do Rio Grande; e a Oeste pelos municipios
de Pelotas, Arroio Grande e Lagoa Mirim (PORTOSRS, 2018; IBDGE, 2018; FAE;
CAMARA; ROSA, 2018).

Além disso, seu clima é subtropical maritimo, com temperatura minima de 2°C e
média normal de inverno de 13,4°C. No verédo, a temperatura minima é de 18°C e a média
normal é de 22,6°C, com uma umidade relativa do ar variando entre 77% e 90%. A
formacao de geadas ocorre de abril a outubro, com maior incidéncia de maio a agosto. Os

ventos predominantes séo de Nordeste, seguidos de Sudeste a Sudoeste, com velocidade
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meédia de 7,0 nds, pela altitude de 02 metros acima do nivel do mar, com 182 mil habitantes
(PORTOSRS, 2018).

A cidade do Rio Grande é a mais antiga do Estado do Rio Grande do Sul, tendo sido
fundada em 1737 como uma fortificagdo portuguesa. No periodo que se seguiu a sua
fundacéo, a vila serviu de passagem as embarcacdes que faziam o trajeto entre o centro
do Brasil e a Coldnia de Sacramento, no Uruguai. Pela sua posicdo estratégica tornou-se
um espaco geografico disputado entre espanhdis e portugueses que tinham por finalidade
o controle da Col6nia do Sacramento — estrategicamente localizada em frente a Buenos
Aires. Por consequéncia, 0 espaco geografico onde se localiza a cidade de Rio Grande
pertenceu aos Espanhéis de 1763 a 1776 (MARTINS; PIMENTA, 2004; FAE; CAMARA;
ROSA, 2018).

Posteriormente, com o enriquecimento dos criadores de gado da campanha — em
funcao da introducéo das charqueadas —, a Vila do Rio Grande ganhou o status de cidade
e em 1835, na eclosédo da Revolucéo Farroupilha, voltou a se tornar capital do Estado, ja
que possuia o unico porto maritimo do Rio Grande do Sul. Aquele periodo foi de expansao
do comércio ligado a importacao e exportacdo, de forma que a cidade cresceu de maneira
continua e criou as condi¢cdes para a emergéncia do processo de industrializacdo que
perdurou até a década de 1960 (FAE; CAMARA; ROSA, 2018).

No que se refere as estatisticas sobre a cidade de Rio Grande, no periodo entre
2006 e 2012, o Municipio tem visto suas iniciativas direcionadas ao crescimento econdmico
caracterizarem-se por sua origem exégena. Se observa o aumento da arrecadacéo
municipal, do numero de empregos e da média salarial, como resultado, a populagéo
riograndina como um todo necessita alterar seu cotidiano, adequando-o aos ciclos
econdmicos da cidade, resultado observavel, na transformacdo periddica da vida da
populacao local (IBGE, 2018).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O estudo foi feito em duas etapas, na primeira etapa participaram as criancas de
quatro e cinco anos matriculadas nas pré-escolas, para fazer a classificacdo dos preé-

escolares pela técnica do percentil ou escore z para a idade propostas pela Organizacao
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Mundial da Saude (ANEXO 2-5). Este instrumento é uma inovacao no uso de curvas de
referéncia para avaliacdo do estado nutricional, porque descrevem o crescimento de
criangas que vivem em ambientes socioecondmicos adequados e que foram submetidas
a cuidados de saude e alimentacdo compativeis com um crescimento e um
desenvolvimento saudaveis. Dessa forma, as curvas da OMS (2006) pretendem descrever
como deve crescer uma crianca saudavel e suas alteracoes.

Esse procedimento consiste que em os Individuos de cinco anos com IMC acima do
percentil 85 ou acima do desvio-padréo (+ 1 escore z) séo classificados como sobrepeso,
e acima do percentil 97, sdo considerados como acima de dois desvios-padrao (+2 escore
z) como obesos. No entanto em criangcas menores de cinco anos, foi utilizado um método
diferente, considerando sobrepeso se IMC acima de +2 escore z e obesidade acima de +3
escore z (OMS, 2016).

A construcdo das curvas para menores de cinco anos incorporou uma série de
meétodos estatisticos sofisticados, os quais permitiram lidar melhor com a variabilidade do
crescimento infantil. Por isso, estas curvas sdo mais que uma referéncia; trata-se de um
padrdo de crescimento. Um padrdo é um modelo a que todos devem se igualar. Por outro
lado, uma referéncia serve para que se facam comparacdes de dados entre populacdes.
Logo, pode-se afirmar que todo padrdao é uma referéncia, mas nem toda referéncia € um
padréo.

Considerando que 1789 criangas com essas idades estavam matriculadas (as
informacdes sobre o numero de alunos matriculados foram fornecidas pela Secretaria de
Educacdo do municipio), e com o auxilio da ferramenta STATCALC do programa
Epilnfoversdo 13, estabeleceu-se o numero minimo de 217 criangas como tamanho da
amostra para garantir a confiabilidade estatistica do estudo, sendo considerado o nivel de
confianca de 95% e erro amostral de 5%. De posse da lista de pré-escolas fornecidas pela
Secretaria Municipal de Educacdo, se iniciou na primeira e assim sucessivamente até
atingir o numero de criangas que completam o célculo amostral.

Nesta etapa, foi solicitada autorizacdo para a participacdo no estudo aos pré-
escolares e aos pais ou responsaveis das criancas participantes. As criancas apos
orientadas acerca dos objetivos e metodologia do estudo, tinham que assinar o Termo

de Assentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). O critério de inclusédo que foi
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utilizado: ser crianca com quatro ou cinco anos matriculada em pré-escola do municipio.
Excluiu-se dessa etapa da pesquisa criancas cujos pais ndo autorizarem sua
participacdo no estudo. Os pais ou responsaveis foram informados da data do
procedimento e convidados a estarem presentes. Quando ndo podiam comparecer, 0o
procedimento era realizado na frente de pessoas indicadas pela diretora da pré-escola
para acompanhar o pesquisador. Depois de orientados acerca dos objetivos e
metodologia do estudo os pais que aceitaram que seus filhos participassem do estudo
deviam assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

Na segunda etapa da pesquisa, foram convidados a participar os pais e/ou
cuidadores daquelas criancas que foram classificados com obesidade. A eleicdo dos
participantes da pesquisa qualitativa conseguiu-se por meio de critérios que, para Trivifios
(2009), sao compreendidos como uma ideia ou um conjunto de ideias emanadas dos
objetivos de investigacdo que orienta a selecdo dos sujeitos que participam na pesquisa.

Nesta etapa qualitativa, os critérios de incluséo utilizados foram: ser pai, mée ou
responsavel legal de crianca classificada como obesa pela técnica do percentil e escore z.
N&o se sabia 0 nUmero exato de criangas que seriam classificadas como obesas. Segundo
Minayo (2017), uma amostra qualitativa ideal é a que reflete, em quantidade e intensidade,
as multiplas dimensdes de determinado fenbmeno e busca a qualidade das a¢fes e das
interacbes em todo o decorrer do processo. Uma quantidade consensual seria de, pelo
menos, 20 entrevistas para qualquer tipo de investigacao qualitativa.

Os pais de criancas classificadas como obesas que aceitaram participar dessa
etapa do estudo deviam assinar o Termo de Consentimento Libre e Esclarecido
(APENDICE C). Assim, foram entrevistados os primeiros 20 pais ou responsaveis das
criancas pré-escolares classificadas na primeira etapa como obesas. Embora as 20
criancas obesas encontradas no inicio da primeira etapa esta continuava até que a amostra
estabelecida fosse atendida. Se a amostra da etapa quantitativa fosse atingida, mas a
guantidade desejada para a parte qualitativa ndo for encontrada, se planejava continuar
pesando e medindo mais criangas até encontrar o valor estabelecido para a segunda
etapa. Foram excluidos do estudo pais ou responsaveis que estivessem com problemas
graves de salude que os impedissem a compreensdo das perguntas realizadas na

entrevista.
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4.4 TECNICA DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados realizou-se no primeiro e segundo semestre de 2019 em duas
etapas. De posse da autorizacdo da Secretaria Municipal de Educacao, foi realizado um
primeiro contato para apresentar a pesquisa aos diretores das pré-escolas e aos pais das
criancas matriculadas, solicitando sua permissao para a realizagdo da mesma. Os pais
que permitiram participar na primeira etapa com a pesagem e verificagdo das medidas
antropomeétricas das criancas, foram incluidas na coleta de dados, e classificacdo delas
de acordo aos resultados.

O peso foi aferido utilizando balanca de plataforma digital, com capacidade
méaxima de 150 quilos e precisdo de 100 gramas. As criancas de quatro e cinco anos
serdo pesadas sem sapatos, descartando vestes e outros objetos pesados como
casacos, mochilas, oculos, celulares e outros. Para obter a medida da altura utilizou-se
um estadidmetro de aluminio com precisdo de 1mm, sendo escolhido um local adequado
como parede ou batente de porta, sem rodapés, de maneira a formar angulo reto com o
piso. As criancas foram medidas descalcas, em posicdo ortostatica, com as costas e a
parte posterior dos joelhos encostados ao estadibmetro. Foi medida da distancia vertical
entre o vértice (ponto mais alto da cabeca) e a regido plantar (solo) descalca, em posi¢cédo
ereta) (OMS, 2016). Os pais ou responsaveis foram informados da data do procedimento
e convidados a estarem presentes. Caso ndo pudessem comparecer, o procedimento foi
realizado na frente de pessoa indicada pela diretora da pré-escola para acompanhar o
pesquisador. Foi garantida a seguranca e privacidade das criancas, e os dados foram
organizados em planilhas de Excel para posterior analise.

A ordem que se tomou para este procedimento foi de acordo com a lista fornecida
pelo secretério de educacgéo. Seguindo uma ordem logica do primeiro, continuando nas
pré-escolas seguintes para atingir o objetivo definido para o primeiro estagio. No caso a
meta para a parte quantitativa fosse atingida, mas as 20 criangas ndo forem encontradas
para a proxima etapa, o procedimento tinha que continuar até que a quantidade

estabelecida para a etapa qualitativa for encontrada.
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Na segunda etapa, 0s pais ou responsaveis das criancas que se classificaram
como obesas, foram convidados para participar de uma entrevista semiestruturada
(APENDICE A). Participaram apenas um dos pais ou responséavel por crianca e os dados
foram coletados pelo pesquisador responséavel. A entrevista constou de duas partes: a
primeira, contendo dados de identificacdo da crianca e do pai/ cuidador e a segunda, com
questdes norteadoras abertas contendo perguntas sobre os fatores de ricos para
obesidade em criancas. Emergiram outros questionamentos que foram pertinentes
durante a entrevista, proporcionando assim que 0s participantes pudessem manifestar
seus pontos de vista, sentimentos, percepcdes e vontades.

A entrevista foi realizada em uma sala individualizada na escola para garantir a
privacidade dos participantes. Para garantir a fidedignidade das falas, as entrevistas
foram gravadas, mediante autorizacdo, e logo apds, transcritas, iniciando-se
imediatamente o processo de analise de dados. As gravacdes foram guardadas, ficando
sob a responsabilidade da coordenadora da pesquisa, por um periodo de cinco anos para
gue seja assegurada a validade do estudo, garantindo a confidencialidade dos dados.

De acordo com Creswell (2010), neste tipo de metodologia a coleta de dados
qualitativos que segue pode ser utilizada para se examinar mais detalhadamente esses
resultados dando ao projeto um de seus principais pontos fortes, porque ele é facil de
implementar porque 0s passos recaem em estagios claros, separados e tal aspecto

facilita descrevé-lo e fazer seu relatorio.

4.5 METODO DE ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados quantitativos se utilizou a estatistica descritiva, mediante
apresentacao de gréficos e tabelas de acordo com as tabelas utilizadas pelo Ministério
da Saude brasileiro contidas nas Normas Técnicas do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional — SISVAN (2011) e orientadas pela OMS (2006).

A andlise dos dados qualitativos se deu pela técnica da Analise de Conteudo. Para
Bardin (2011) esta técnica € operacionalizada por meio da Pré-Andlise; da exploracao do

material e do tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo. Na Pré-Analise ocorre
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a fase de organizacdo do material, ou seja, nesta etapa se realizard uma leitura das
entrevistas, buscando-se visualizar as particularidades de cada sujeito que contribuirdo
para a elaboracdo das ideias iniciais. A fase de exploracdo do material consistird na
execucao da codificacdo das entrevistas com numeros e letras de forma que os recortes
gue interessam a pesquisa sejam agrupados em nucleos de sentido semelhantes que
dardo origem aos temas ou as categorias (BARDIN, 2011).

Na etapa de tratamento dos resultados, os resultados brutos podem ser tratados
de maneira significativa e valida, havendo uma andlise e uma discussdo dessas falas,
retiradas das entrevistas dos participantes, baseada no referencial ja exposto neste
projeto e na sensibilidade e experiéncia adquirida na trajetoria da pesquisa (BARDIN,
2011).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Foram respeitados os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme a Resolugdo 466/12 (BRASIL, 2012). Foi solicitada autorizagdo ao
Superintendente de gestédo pedagdgica da Secretaria da Educacdo do municipio contexto
dessa pesquisa para sua realizacdo nas pré-escolas do municipio. Mediante autorizacao
da superintendéncia o projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Pesquisa da
Escola de Enfermagem (COMPESQ) e ao Comité de Etica em Pesquisa na Area da
Saude da Universidade Federal do Rio Grande (CEPAS/ FURG). De posse dessas
autorizacdes se realizou o contato com as diretoras das pré-escolas e com 0s pais ou
responsaveis pelas criancas matriculadas.

Somente mediante a aprovacdo para o desenvolvimento desta pesquisa, foram
entregues aos participantes da pesquisa, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B), o Consentimento Livre e Esclarecido para os pais (APENDICE C) e o
Consentimento Livre e Esclarecido para as criancas (APENDICE D) para participar da
pesquisa. Os dados quantitativos ndo mostraram identificagéo das criancas participantes.
As falas dos participantes na etapa qualitativa séo identificadas pela letra F seguida do

namero da entrevista, com vistas a garantir o seu anonimato.
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Os participantes foram devidamente informados do objetivo do estudo, justificativa,
metodologia, beneficios e riscos esperados e formas de divulgacdo dos resultados do
estudo. Foi solicitado o seu consentimento para a divulgacdo dos dados de forma
andnima. Deixou-se a vontade para comunicarem a pesquisadora verbalmente sua
desisténcia em participar da pesquisa em qualquer de suas etapas, pessoalmente, por

telefone ou carta.
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5 RESULTADOS

5.1 RESULTADOS DA ETAPA QUANTITATIVA

Participaram do estudo 288 criancas, sendo 122 criangas com quatro anos e 166 com cinco anos. As criangas eram

atendidas em trés pré-escolas. Na pré-escola um, oito criancas néo participaram do estudo, pois 0s pais ou responsaveis

nao retornaram a autorizacao para a participacdo da crianca no estudo. Inclusive houve verbalizacdo de que a negativa

deveu-se por ndo concordarem com a investigacao acerca do tema obesidade.

5.1.1 CLASSIFICACAO DO GRUPO PARTICIPANTE DE QUATRO ANOS

Primeira Segunda Terceira Total %
Escore Z

Escola Escola escola
+ 3 Obesidade 2 | e [ 7 | 15 123%
+ 2 Sobrepeso 3 7 5 15 12,3 %
+ 1 Potencial risco de sobrepeso 6 12 9 27 22,1 %
0 Peso normal 20 27 13 60 49,2 %
-1 Potencial risco de Baixo Peso 0 2 0 2 1,6 %
-2 Baixo Peso 2 1 0 3 2,5 %
Total 33 55 34 122 100%
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Classificacédo do Grupo Participante de Quatro Anos

N O™ O

—0%
+ 3 Obesidade + 2 Sobrepeso + 1 Potencial risco 0 Peso normal -1 Potencial risco 2 Baixo Peso
de sobrepeso de Baixo Peso

¥ Primeira Escola ™ Segunda Escola ™ Terceira escola

Observou-se uma prevaléncia significativa de Obesidade de 12,33 % (15 casos) em criancas de quatro anos nas
trés escolas pesquisadas, com maior quantidade na terceira escola com 5.80 % (sete casos) e na segunda escola com
4.90 % (seis casos), a primeira escola teve 1,60% (dois casos). A prevaléncia de obesidade é igual a prevaléncia do
sobrepeso nesta populacéo pois, 0 sobrepeso teve 12,22% (15 casos), 2,45 % (trés casos) na primeira escola, 5,73 % (sete

casos) na segunda escola e 4,09 % (cinco casos) na terceira escola.
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De acordo com o instrumento de analise escore z, a prevaléncia da obesidade total é significativa em comparacéo

da prevaléncia do Baixo peso que foi de 2,5 % (trés casos) que foram dois casos na primeira escola e um caso na segunda

escola, e 1,6% (dois casos) de prevaléncia de criancas com risco de baixo peso que foram dois caos encontrados na

segunda escola. Além disso, é importante mencionar que o risco de sobrepeso total foi de 22,1% (27 casos), sendo (seis

casos) na primeira escola, (doze casos) na segunda escola, e (nove casos) na terceira escola, no entanto, o risco de baixo

peso foi de 1.6% (2 casos) sendo da segunda escola. 49,2 % (60 casos) foram classificadas com peso normal, ou seja, o

principal problema nutricional presente nas crian¢as de quatro anos € a obesidade, e deve se ver como uma prioridade de

saude.

5.1.2 CLASSIFICACAO DO GRUPO PARTICIPANTE DE CINCO ANOS

Primeira Segunda Escola | Terceira escola | Total %
Escore Z

Escola
+ 2 Obesidade 14 [ 19 [ 16 | 49 [2956%
+ 1 Sobrepeso 11 21 17 49 |29.56 %
0 Peso normal 23 26 18 67 |40.36 %
-1 Baixo Peso 0 0 1 1 0.70 %
-2 Baixo Peso Severo 0 0 0 0 0%
Total 48 66 52 166 | 100%
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Classificacdo do Grupo Participante de Cinco Anos

“+2 Obesidade + 1 Sobrepeso 0 Peso normal -1 Baixo Peso -2 Baixo Peso Severo

¥ Primeira Escola ™ Segunda Escola ™ Terceira escola

De acordo com o instrumento de analise escore z, observou-se uma prevaléncia de 29,56 % (49 casos) das criancas
com cinco anos com obesidade, encontrou-se uma prevaléncia maior na terceira escola com 11,44 % (19 casos), seguido
da terceira escola com 9,63 % (16 casos), e por ultimo, a primeira escola, com 8,43 % (14 casos); Encontrou-se similaridade
na prevaléncia de sobrepeso que também foi de 29,56 % (49 casos), com maior prevaléncia na segunda escola com 12,65
% (21 casos), seguido com a terceira escola com 10 % (17 casos), e com 6,62 % (11 casos) na primeira escola; E 40,36 %
tinham um peso normal (67 casos), com 21,31 % (26 casos) na segunda escola, 15,66 % (23 casos) na terceira escola e
13,85% (18 casos) na primeira escola. No entanto, os casos de baixo peso foram de 0,70 % (um caso), que correspondia

na terceira escola, ndo se encontrou casos com baixo peso severo.
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5.1.3 NUMERO DE CASOS E PREVALENCIA DE CRIANCAS COM OBESIDADE DE ACORDO A IDADE

Classificac&o de acordo ao Escore Z dl\leugigos v
Criancas de quatro anos com obesidade 15 5,20 %
Criancas de cinco anos com obesidade 49 17,01 %
Prevaléncia total de criancas com obesidade 64 22,22 %
Prevaléncia total de criancas com sobrepeso 64 22,22 %
Prevaléncia total de criangcas com risco de sobrepeso 27 9,38 %
Criangas com peso normal 127 44,09 %
Criangcas com risco de baixo peso 2 0,70 %
Criangas com baixo peso 4 1,39 %
Criancas com baixo peso severo 0 0%
Total de criangas de cinco e quatro anos estudadas 288 100%
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PREVALENCIA TOTAL DE CRIANCAS ESTUDADAS

Obesidade m Sobrepeso M Risco de sobrepeso ®m Peso normal = Risco de baixo peso m Baixo peso ' Baixo peso severo

Prevalencia total de criangas de quatro e cinco anos do municipio de Rio Grande

Encontrou-se que a prevaléncia de obesidade em criancas de quatro e cinco anos do municipio de Rio Grande foi
de 22,22 % (64 casos), com maior prevaléncia nas criangas de cinco anos 17,01% (49), no entanto, as criangas com quatro
anos tinham uma prevaléncia de 5,20% (15 casos). Além disso, encontrou-se que a prevaléncia de sobrepeso total de
criangcas com sobrepeso foi parecido com 22,22% (64 casos). No entanto, a prevaléncia total do potencial em risco de
sobrepeso foi de 9,38% (27 casos). Também teve uma diferencia significativa na prevaléncia total do Baixo peso, que foi
de 1,39 % (4 casos), prevaléncia de criangas com risco de baixo peso que foram 0,70% (2 casos) e ndo se encontraram
casos de criangas de cinco anos com baixo peso severo. As criangas com peso normal total de cinco e quatro anos foi de
44,09% (127 casos).
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5.1.4 NUMERO DE CASOS E PREVALENCIA DE CRIANCAS COM OBESIDADE DE ACORDO AO SEXO

Primeira escola

Segunda escola

Terceira escola

Quatro Cinco Quatro | Cinco | Quatro | Cinco Total %o
anos anos anos anos anos anos
Masculino 1 7 3 10 4 11 36 56,3 %
Feminino 1 7 3 9 3 5 28 43,7 %
Total 2 14 6 19 7 16 64 100%

Observou-se uma prevaléncia maior da obesidade nas criangcas do sexo masculino com 56,30% (36 casos) no total

das trés escolas participantes, no enquanto que o sexo feminino tinha uma prevaléncia de 43,20% (28 casos).
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5.1.5 CARACTERISTICAS DO GRUPO PARTICIPANTE CLASSIFICADO COM OBESIDADE:

HORARIO DE AULA

Quatro Cinco Total %
Anos Anos
Turma da Manha 10 11 21 32,81 %
Turma da Tarde 5 26 43 67,19 %
Total 15 49 64 100%
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JORNADA DE AULA

Turma da Manha Turma da Tarde

s
°

Quatro anos Cinco Anos

Observou-se uma diferencia significativa nas criancas com obesidade de cinco anos da turma da tarde com 40,62%
(26 casos) em comparagdo com as criangas da turma da manha que teve uma prevaléncia de 17,10 % (11 casos). No
entanto, nas criangas de quatro anos houve maior prevaléncia de obesidade nas criangas da turma da manha com 15,62
% (10 casos), e 7,81 % (5 casos) na turma da tarde. Mas no total, a prevaléncia € superior na turma da tarde com 67,19

% (43 casos), e na turma da manhé com 32,81% (21 casos).
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5.2 RESULTADO DA ETAPA QUALITATIVA

5.2.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Apos classificacdo das criancas verificou-se que 15 com quatro anos e 49 com cinco anos foram classificadas como

obesas. Dessas 26 familiares participaram da etapa qualitativa.

DADOS DE IDENTIFICACAO:

No de | Parentesco | Ildade | Escolaridade | Profissédo Renda | Quantas Local de N° de Idade da | Sexo da
Familia com a familia | pessoas moradia filhos, crianga | crianca
crianca r dependem Posicao
dessa da
renda crianca
na
familia
1 Mae 41 Ensino médio | Autbnoma, 2000 Quatro Séo Jodo, Trés, Quatro Feminino
anos | completo (Tem uma reais casa filha anos
lancheira) prépria mais
nova
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Mae 26 Ensino Boleira, de todo | 2000 Trés Sao Miguel, | Um, filho | Quatro Masculin
anos | fundamental um pouco reais pessoas casa anico. anos o]
incompleto prépria
Avo 60 Ensino Cozinheira 2000 Quatro Sé&o Miguel, | Quinta Cinco Feminino
anos | fundamental autbnoma reais pessoas casa neta e anos.
incompleto propria filha
Unica do
segundo
filho.
Mae 31 Ensino médio | Servigos Gerais | 2000 Trés Séo Jodo, Dois, a Cinco Feminino
anos | completo reais pessoas casa mais anos.
propria nova.
Tia 34 Ensino Agente Trés Dois Sao Joao, Um, filho | Cinco Masculin
anos | superior comunitaria de | salarios | pessoas casa Gnico anos. o]
incompleto saude minimo prépria
s
Avo 52 Ensino médio Cabelereira Trés Quatro Roberto Dois, 0 Cinco Masculin
anos | completo salarios | pessoas Socobisqui, | mais anos. o]
minimo casa novo.
S propria
Mae 29 Ensino médio | N&o trabalha 2200 Quatro Séo Joao, Trés, o Cinco Masculin
anos | completo reais casa filho anos. 0
propria
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mais

velho.
8 Mae 33 Ensino médio Dona de casa 1038 Cinco Sao Joao, Trés, o Cinco Masculin
anos | incompleto reais casa filho anos. o]
propria mais
novo.
9 Mae 38 Ensino Dona de casa 1200 Trés Sao Miguel, | Um, filho | Cinco Masculin
anos | Fundamental reais casa anico. anos. o]
incompleto propria
10 Mée 28 Ensino Estudante 1000 — | Trés S&o Joao, Dois, Cinco Feminino
anos | superior tempo integral 2000 casa filha anos
incompleto reais prépria mais
velha
11 Mae 28 Ensino médio | Vendedora de 500 Quatro Sao Joao, Dois, Cinco Feminino
anos | incompleto roupa usada reais casa filha anos
prépria mais
velha
12 Pai 25 Ensino Pedrero de obra | 1500 Seis Sao Joao, Um, filho | Cinco Masculin
anos | fundamental reais casa anico. anos. o]
incompleto propria
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13 Mae 34 Ensino Diarista 2800 Quatro Sao Joao, Um, filho | Quatro Masculin
anos | fundamental reais casa anico. anos. o]
incompleto prépria
14 Mae 26 Ensino médio | Vender 2000 Cinco Sao Joao, Dois, o Cinco Masculin
anos | completo Lanches reais casa mais anos. o}
propria velho
15 Pai 27 Ensino médio | Vigilante 3000 Trés Sao Miguel, | Um, filho | Cinco Masculin
anos | completo reais casa anico. anos. o]
propria
16 Mae 21 Ensino médio | Dona de casa Um Quatro Séo Joao, Dois, a Cinco Feminino
anos | incompleto salario casa mais anos.
minimo prépria velha
17 Mae 31 Ensino médio Soldadora Trés Trés Sao Joao, Uma, Quatro Feminino
anos | completo salarios casa filha
minimo prépria Gnica.
s
18 Mae 23 Ensino Dona de casa 4000 Trés Sao Miguel, | Uma, Quatro Feminino
anos | fundamental reais alugam filha
completo casa Unica.
19 Méae 27 Ensino Autébnoma 3000 Quatro S&do Miguel | Dois, o Cinco Masculin
anos | fundamental reais em casa mais anos. o}
incompleto propria novo
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20 Pai 29 Ensino médio Soldador, 2500 Trés Sao Joao, Dois, o Cinco Masculin
Reais .
anos | completo desempregado casa mais anos. o]
prépria. novo
21 Mae 27 Ensino médio Dona da casa. Um Cinco Sao Joao, Dois, a Cinco Femenin
anos | completo salario casa mais anos o}
P minimo '
proprio. velha
22 Pai 18 Ensino médio | Operador de 2500 Quatro S&do Miguel | Dois, o Cinco Masculin
anos | incompleto pias Reals em casa mais anos. o]
propria novo
23 Irmé& 21 Ensino médio | Estudante Um Quatro Séo Miguel | Cinco, o | Cinco Masculin
: - salario .
(cuidadora anos | incompleto e em casa mais anos. o]
minimo
dele) prépria novo
24 Mae 34 Ensino médio Comerciante 2000 Dois Sao Joao, Dois, a Cinco Femenin
Reais ,
anos | completo casa mais anos. 0
prépria. velha
25 Mae 37 Ensino médio Servigos gerais | 900 Dois Recreio, Dois, a Cinco Femenin
anos | incompleto reais casa mais anos. o]
propria. nova
26 Mae 24 Ensino Servicos de Dois Trés Séo Jodo, Um, filho | Cinco Masculin
anos | superior limpeza na salarios condominio | unico anos. o}
incompleto refineria de minimo préprio.
(Fisioterapia) petréleo s
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Participaram 19 mées, trés pais, dois avos, uma tia e uma irma. Suas idades variaram entre 18 e 60 anos. Possuiam
grau de estudo de ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio completo, ensino médio
incompleto, ensino superior incompleto das areas de enfermagem, fisioterapia e pedagogia. Sua renda familiar variou entre
500 e 4000 reais, 25 moram em casa propria e uma familia aluga. Quanto as profissdes trés trabalhavam em uma lancheira,
uma cozinheira autbnoma, uma diarista, vigilante, soldadora, quatro em servicos de limpeza e gerais, uma agente
comunitaria de saude, um operador de pias, uma cabeleireira, cinco donas de casa, uma estudante de tempo integral, duas
comerciantes ou vendedoras de roupa, um pedreiro de obras e uma que referiu que nao trabalhava fora de casa. Possuiam
entre um e trés filhos ou filhas, 11 eram do sexo feminino e 15 do masculino. Nove eram os filhos mais novos, sete os filhos
mais velhos, e dez eram filhos Unico. 16 familias eram da Vila S&o Joao, oito da Sado Miguel, um da Roberto Socowisqui e

um do Bairro Recreio.
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5.2.2 RECONHECIMENTO DOS RESPONSAVEIS ACERCA DA OBESIDADE
DA CRIANCA

Alguns pais nao tinham reconhecido seus filhos como criancas com
obesidade. Achavam que seus pesos eram normais para a idade.
Justificaram seus filhos como grandes, pesados, fortes ou altos. Achavam
gue para serem obesos deveriam ser maiores ainda. Percebem a obesidade
como beleza e saude. Nessa confusdo alguns pais obrigam as criancas a

comer maiores quantidades de comida para ganhar mais peso.

Nao tinha identificado ela como uma
crianca com obesidade. (F1)

Ndo. N&o acho ela gorda néo, sé
pesada. Ela é alta. O problema dela &
que é bem alta. Bem, isso a altura dela
€ que é muito [...]. Para mim, a altura
dela é que excede a idade dela. Porque
todas as criancas de cinco anos sao
menores da que ela, entendeu? Mas ela
€ bem pesada, claro se ela é alta ela tem
0S 0SS0S mais pesados? Assim, é que
nao sei ela é grande porque é muito
grande. E muito alta. [...], ela € linda!
Olha o tamanho para cinco anos, ela é
quase do tamanho do primo com seis
anos. E o primo é mais alto e mais
magro. Ela é bem forte. (F3)

N&o, porgue nao sei. Acho que
obesidade no caso € quando é muito
sabe. Tipo pesquisar o peso de acordo
com a idade. (F4)

N&o. Para mim ele ndo é obeso. (F9)

N&o, eu ndo acho. Eu acho ela como
uma criangca com peso normal assim.
Porque ela é alta perto de outras
criangas, dai ndo achava que tinha

obesidade. (F10)

N&o. O peso dele esta bom, ndo sei.
(F11)

N&o. Pensei que ele estava magro, ele
passa tomando leite com Nescau. Ai
uma briga, porque falo com a mae dele
para ndo comprar tanto leite e mais
frutas. Ele ndo ¢é de comer
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permanentemente. Achei ele mais
magro. Dai pensei ndo comprar muito
leite para obrigar ele comer mais
comida. (F22)

N&o. Que estava ficando gordinha sim,
obesidade ndo. O médico ndo me falou
nao. Eles nem controlam o peso dela.
(F25)

Ah eu acho ele bem gordinho, ndo acho
que seja obesidade. E bem gordinho na
linha das outras criangcas mais ou
menos. (F26)

Tém pais que reconhecem a obesidade nas suas criangas ao
observar suas acdes, habitos alimenticios, ao comparar a forma fisica deles

com outras criangas ou ao perceber as mudancas nos corpos delas.

Reconheco, ndo vou dizer que ndao
reconheco porque eu sei que ele gosta
de comer. (F2)

Ja tinha reconhecido a obesidade dele,
até porque € bem nitida. (F5)

Ele € um pouquinho acima. Eu
reconheco que ele é um pouquinho, ndo
€ aquele muito. Ele até j& foi um
pouquinho mais. [...] Acho que ele esta
se mantendo assim. (F6)

Sim. Ele é bem gordinho. (F7)
Sim, tinha percebido. (F8)

Olha, até quando ela era pequenininha,
no caso era mais gordinha, [...] Depois
dela vir para a escolinha emagreceu
bastante. Dai a doutora falou que acima
do peso normal ndo estava até porque
tinha emagrecido bastante. (F11)

Da para perceber, sim. (F13)

Sim. Ela ndo era assim, quando me
separei ela ficou. Ela comecou a
engordar, foi automéatico. Em um ano ela
ficou desse tamanho. Ela ndo era
gordinha. Era bem alta até porque é de
familia, porque o papai dela é assim,
tinha mais as bochechas mas gordinha
nao era. E olha como ela cresceu em um
ano. (F14)
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Sim, acho que é bem facil de perceber.
(F15)

Estava achando porque comparava com
outras criancas e a minha € bem maior
sabe. (F16)

Sim. Ela nasceu com baixo peso, entédo
dava para ela leite artificial para
compensar 0 peso, mas as coisas
sairam do controle. (F17)

Ja, porque ela sempre foi muito
magrinha, sempre baixo do peso porque
ela tinha alergia do leite. Dai agora que
curou a alergia ela comegou engordar
bastante, e ai agora ando cuidando o
que esta comendo, porque ela quer
comer demais. (F18)

Reconheco, sim. Eu fiz exames para ele
nessa semana, e tenho que levar para
pediatra porque esta em
acompanhamento, porque se ndo me
engano, ele esta quase dez quilos acima
do peso ideal e da altura. [...] (F19)

Sim. Estou vendo que ele estd meio
gordinho mesmo, [...] (F20)

Ela estava ndo muito acima do peso
mas sim um pouquinho, acho ela bem
alta. Nao sei tipo ela ndo faz muito
exercicio, correr nem nada disso, s6 na
escolinha, outras coisas nao faz, mas a
bicicleta, ela adora. E gosta muito do
doce. (F21)

Sim. Ele ndo é aquela crianca que come
porqueira sabe, mas come no lugar
errado. Quando ele come, come
demais. Ele come mais de noite, ele néo
toma café da manha de jeito nenhum, e
almoca bastante. (F23)

Sim, sempre foi bem gordinha, nasceu
prematura de oito meses e em seguida
ja pesava oito quilos. Bem grande.
(F24)

5.2.3 RELACAO ENTRE PESO AO NASCER, ANTECEDENTES DE
PATOLOGIAS GESTACIONAIS, DEPENDENCIA QUIMICA,
AMAMENTACAO E A OBESIDADE DA CRIANCA
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De acordo com as falas dos pais, algumas criangas nasceram com

baixo peso ou peso normal e depois foram engordando.
Entao, ela foi prematura, pesou 2 kilos e
96 grs. Porque nasceu de 30 semanas,

mas nao tinha nenhuma doenca durante
a gravidez. (F1)

Dois kilos e setecentos e trinta, ele
nasceu muito pequenininho. Eu olho
para ele agora e digo: _ Crianca tu estas
enorme. (F2)

2600gr, ele era bem magrinho. (F5)

Dois quilos e 200 gr ao nascer. (F9)

Nasceu com 2500 gr. (F13)

Nasceu com 2 quilos e 880 gr. (F15)
Trés quilos 450. (F18)

Foi 3200gr. (F19)

N&o sei, mas ele era pequenininho, [...].
Nasceu e era magrinho, mas ndo lembro
do peso nao. Ele ndo nasceu gordo, [...].
(F20)

Foi dois quilos 919. (F21)

Pesava trés quilos e 40 grs. Dai perdeu
no hospital e estava com 2995, com sete
dias ja tinha engordado ja estava com
mais 340grs se ndo me engano. (F26)

Também tem criancas que nascem com 0 peso acima dos parametros
normais, que sao criangas pré-escolares com obesidade.
4 kilos e 250, ela nasceu grande. Ela era
uma enorme menina. (F3)
3 Quilos e 660. (F4)
4 quilos e 660 grs. (F7)
Quatro quilos e 55 grs. (F8)

O peso dela ao nascer foi de 4 quilos,
acho que foi bem grande, dai sempre foi
assim de grande, bem grande. (F9)

O peso dela foi de 3775 gr. (F11)
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3 quilos e 940. (F14)
3 quilos 505. (F16)

Nasceu com 4905, bem grande mesmo.
(F22)

Quatro quilos, nasceu prematura e
gordinha. (F24)

3900 mais ou menos se Nao me engano.
(F25)

N&o se encontrou relacéo entre a presenca de doencas durante a

gravidez com a obesidade da crianga. Os pais referiram que ndo tinham

problemas de salude nem apresentaram complicacdes relacionadas as

criancas.

Nao. (F2, F4, F5, F11, F12, F13, F14,
F15, F16, F17, F18, F19, F20, F25)

N&o, que eu saiba ndo. Ela nédo tinha
nada. Inclusive ela foi fazer a consulta,
a ultima consulta medica, e a medica ja
falou que era para fazer cesarea, por
causa que ela ja tinha feito uma ceséarea
antes. (F3)

Anemia mesmo, mas nao. (F21)

N&o, ndo, ndo teve nada. Tranquilo.
(F26)

Encontrou-se relacdo entre o consumo de narcéticos durante a

gravidez com o nascimento de criangas com peso acima dos parametros

normais e agora em idade pré-escolar com obesidade. As maes que

fumavam néo apresentaram complicacées.

4 kilos e 250, ela nasceu grande né? Ela
era uma enorme menina. Que eu saiba
nado. Ela ndo fumava... Ou fumava?
Porque na gravidez dela, eu estava em
Minas e ela aqui e ai ndo sei se ela bebia
ou fumava. (F3)

3 Quilos e 660. [...] Fumava s6. (F4)

4 quilos e 660 grs. F7. [...] Eu fumava,
descobri que estava gravida quando
estava com seis meses de gravidez. Dai
nao fumei mais. (F7)
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3900 mais ou menos se Nao me engano.
[...] Fumei, mas nao fez mal. (F25)

Encontrou-se relacdo entre a substituicdo do leite materno pelo

leite artificial nos primeiros seis meses de vida como fator de risco para a

obesidade infantil. De acordo com as falas essas substituicbes aconteceram

porque a crianga nasceu com baixo peso, porque a mae percebia que

produzia pouco leite, a crianca ndo colaborava para amamentar e porque por

erro, deram para ela leite artificial e por isso o lactante ndo queria continuar

com a amamentagcdo. E tem outras dificuldades que as mées néo

conseguiram explicar os motivos.

Meu filho antes de tirar o leite materno
ndo era tdo gordinho. Mamou leite até
os dois anos e poucos. (F2)

Ela ndo foi amamentada, porque ela
ficou 15 dias na UTI Neonatal. Ela
tomou leite, mas era leite por sonda. Ela
teve [...]. latrazer a carteirinha dela, mas
até esqueci de te trazer o papel. Nao sei
te dizer o nome. Um médico disse que
ela ndo ia falar, ndo ia ouvir, nao ia
andar, ndo ia enxergar. Ela teve algum
problema, mas gracas a Deus ela nao
tem problema nenhum. Néo sei te dizer
o nome da doenca, porque € uma
doenca muito estranha. la trazer o papel
porque sempre carrego, porque sempre
mostro pros meédicos o que ela teve.
Hoje ela ndo tem mais nada. Mas ela ja
teve e os médicos gostam de saber. (F3)

N&o mamou, porque nao tinha muito
leite. (F13)

Sempre tomou leite artificial. (F15)

Ela nasceu com baixo peso, entdo dava
para ela leite artificial para compensar o
peso, mas as coisas sairam do controle.
[...] Seis meses com leite maternal e
artificial. (F17)

Ela mamou s6 um més, [...]. No primeiro
més ela comegou a ndo querer mamar o
peito, e 0 peito comegou a secar e ai
achando que ela ndo queria mamar do
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peito comecei dar para ela daquelas
formulas, [...]. (F18)

Foi sO até os trés meses, porque o0 meu
leite secou. Dai comecei a dar leite
artificial [...]. N&o sei te dizer se isso
afeitou na gordura dele. [...] Bom com
certeza deve ter tido alguma relagéo,
mas ndo € s isso, porque ele € uma
crianca ansiosa assim. (F19)

Na verdade ele ndo foi amamentado, o
gue foi que ela disse que deu? Acho que
foi que passou do tempo. Nao sei se
antes de nascer fez alguma coisa, nao
lembro mais. Ele tomava leite de p6, ndo
me lembro qual. Mas esse leite ndo teve
um efeito nele, eu acho. (F20)

N&o amamentei, porque ela é malandra
mesmo, e fiz de tudo no hospital
mesmo. Tomava Naam, mas acho que
nao teve nenhum efeito. Até agora ela
continua tomando leite. Na manha ela
nao gosta nada, nem leite, nada. Ela
antes tomava leite, agora ndo toma
nada mesmo, foi s6 no comeco. (F21)

Quatro meses porque a minha mae deu
mamadeira para ela, ai ela ndo quis
pegar o peito mais. (F25)

Encontrou-se relagdo entre a introdugdo de alimentos antes dos

primeiros seis meses de vida como fator de risco da obesidade nas crian¢as

de idade pré-escolar.

Até os cinco meses. (F4)

Trés meses s6. Dai comecei a dar a
alimentacao para ele. la para o pediatra
todos 0os meses, no primeiro més que
comecou a alimentacdo frutinhas, no
outro més ja ia botando legumes e
verduras por indicagéo do pediatra. (F7)

Até os dois anos e sete meses. Comecei
dar comidas para ela desde os cinco
meses, dava suco de laranja, banana
macada, abobora com batata
amassada. (F11)

72



Uma mé&e percebeu que a crianga comegcou a aumentar
excessivamente de peso ao suspender o aleitamento materno. Isso pode ter
relacdo com a nova dieta alimentar da crianga, ou com 0s novos alimentos
gue a crianga comeu nos intervalos na substituicdo do leite materno.

Dois anos e meio, néo era tao gordinha
guando estava amamentando ela,
guando parei, engordou. (F24)

5.2.4 PERCEPCAO DOS RESPONSAVEIS ACERCA DO INICIO DO
DESENVOLVIMENTO DA OBESIDADE DA CRIANCA

As criancas comecaram a desenvolver a obesidade ao entrar na
escola, porque isso trazia uma mudanca nos horarios de refei¢cdes, de hora
de sono e os familiares ndo conseguiram se adaptar. Entdo, a crianga

passou a comer nos horarios em que estava acostumada a dormir.

Ela comecou a comer mais ho momento
que ela entrou na escola, porque a
gente tinha nosso horario bem rigido de
refeicOes pela tarde porque trabalho nas
noites, duas a trés horas ja th na casa, e
0 que acontece? A gente acordava
tarde. E agora ela dorme cedo, s6 que
agora come mais, como acorda cedo
come muito mais. Mas ela come
bastante coisas assim bem saudéaveis
bem naturais. (F1)

Quando levei ela para o médico, porque
nao parecia né. Nao parece porque ela
€ um pouquinho altinha, porque ela € um
pouquinho bochechuda mesmo. O
meédico falou que nao tinhamos
reparado que ela estava um pouquinho
acima do peso. Isso foi nesse ano,
Marco mais ou menos porque ela estava
no comego das aulas. (F21)

Alguns pais perceberam o aumento de peso acima do normal ha
um ou dois anos, quando a criancga tinha trés ou quatro anos de idade. Além

disso, fazem a relagcdo do aumento de peso com o habito alimentar que nao

73



€ saudavel. Também tem um pai que nao fica preocupado com isso porque

na sua opinido o aumento de peso € por temporadas.

Um ano para ca, porque ele sempre foi
magrinho. De uma hora para outra ele
comecou a crescer, e comer, comer,
comer. (F2)

Depois dos trés anos. (F8)

A partir dos trés anos. (F13)

Ha um ano. (F14)

Tipo trés ou quatro anos. (F15)

No ano passado com quatro anos. (F16)

Ah nédo sei... Um aninho ndo era téo
obeso, tdo gordo. Eu acho que depois
dos trés anos, eu acho que ele
comecou. Trés anos ele ja estava bem
gordinho, mas ainda néo era obesidade.
(F19)

Um ano e meio para ca o0 maximo. Um
ano e meio eu acho. Comecou a
engordar mais com trés anos pelo habito
alimentar. (F20)

Faz um tempo ja, mais de um ano. Com
guatro anos. Conforme ela engorda,
emagrece, é por épocas. (F25)

Alguns pais ndo sabem o momento que a crianga comegou a

desenvolver a obesidade porque eles nunca tinham percebido que estavam

com esse problema de saude.

Nem sei 0 porqué nunca vi ela como
uma crianca com obesidade. Nunca
achei muito gordinha assim. Ent&do, nem
sei te dizer. Nao percebi. (F4)

Para mim, nunca. (F9)

Olha nédo sei te dizer. Eu achava que
estava bom assim, dessa maneira.
(F10)

Nem percebi. (F17)
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Alguns pais referem que a crianca sempre esteve acima dos
parametros normais desde que nasceu. E referem que teve um aumento

maior com o habito alimentar da crianca e ao parar a amamentacdo materna.

Ela sempre foi gordinha, [...] (F3)

Olha, acho que desde bebé, porque o
médico dizia que ele tinha peso de uma
crianca de um ano e ele tinha cinco e
seis meses, ele dizia que o peso dele ja
tinha o peso de uma crianca de um ano.
Dizia, os exames dele estdo bem s6 que
0 peso era de uma crianca maior. (F7)

Ela nasceu gordinha, com trés quilos e
poucos. Depois foi engordando e
engordando, depois emagreceu. O ano
passado ela estava de manha né, ai ela
estava bem gordinha porque eles déo
assim as comidas naturais sem doces.
Dai pegou as costumes daqui e nao
come muito doce em casa, e antes tinha
que brigar com ela para ndo comer.
Agora é bem dificil para ela comer doces
e coisas assim. Agora come mais frutas,
toma mais agua e suco. Mas é dificil, as
vezes da briga. Refrigerante toma de
vez em quando, uma vez por semana.
(F11)

Nasceu gordinha e quando parei de
amamentar, engordou ainda mais. (F24)

Sempre. Se tu olhares na carteirinha
dele vai ver que com seis meses ele ja
pesava nove quilos e ainda mamava,
pesava nove quilos e s6 mamava do
peito, ele sempre foi gordinho desde que
nasceu, perdeu alguns gramas no
hospital e com sete dias ja tinha
ganhado outro quilo, e dai foi
aumentando. Ele engordava um quilo
por més quando ele bebé. Sempre foi
gordinho. (F26)

Em uma das falas identificou-se que um fator do aumento do peso
€ quando a crianca deixa de morar com 0s pais para morar com 0s avos, pois
eles ndo negam nada para 0s netos. Os avos tém dificuldade de controlar o

gue as criangas comem nos intervalos das refei¢cdes. Além disso, observou-
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se gue essa dificuldade afeta no momento de fazer as compras no mercado,
pois a crianca pede para comprar produtos que ndo sdo saudaveis para sua
dieta, e os pais, ao ndo morar com as criangas, também tem esse problema
para estabelecer limites. Entdo, ao ndo ter uma figura de autoridade que
ensine as criancas habitos alimentares saudaveis, o prognéstico de vida nao
€ positivo, porque vao continuar com essas praticas de vida inadequadas,
podendo apresentar danos a saude no futuro.

[...] Ele tinha uns dois anos. Ele era
baixo peso, a linha dele era meio baixo,
bem desnutridinho. Dai vem morar com
a vo, e ai ele subiu o nivel até demais.
Ele comecou subir de peso porque ele é
muito ansioso. Ele passa comendo o dia
inteiro. E a gente ndo tem controle dele,
principalmente minha mée, ndo controla
até porque ele faz o propria leite dele, o
pdo. Sempre estd na geladeira
procurando alguma coisa, quando tu vés
tA com a boca cheia. Que esta
comendo?! Ah.. é o doce (Fala
simulando a situacdo com decepcdao).
Ele vai para o mercado com a vo, a
gente foge dele no mercado porque quer
bobagens, e ai é bravo. Quando eu vou
com ele ndo me pede nada, mas quando
a voé vai, ele se aproveita. E com a mae
dele é a mesma coisa, quando esta com
a mae dele sempre quer comparar 0
mercado inteiro. Ele € uma criatura
muito ansiosa, quer passar comendo.
(F5)

Em uma das falas identificou-se que um fator do aumento do peso
€ quando a crianca tem algum problema de saude que nao lhe permite comer
determinados alimentos, e quando esse problema é tratado sem as
orientacdes necessarias pode dar comeco a obesidade. Além disso, em
alguns casos as criancas aprendem maus habitos alimenticios e como
naquele momento ndo aumentam de peso ou pelo menos 0s pais néo
percebem que isso ndo provoca danos, continuam com essas praticas e
chega um momento que o metabolismo do corpo da crianga muda e da inicio

0 aumento do peso.
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Ela comecou engordar, em seguida
curou a alergia, s6 que nao engordou
muito porque sempre foi muito
magrinha, e a anemia demorou muito
tempo para curar porque dava muito
forte. Ai comecou engordar, mesmo
agora que realmente curou, que depois
guando ela curou a anemia foi que ficou
bem gordinha. Ai as vezes, ela
escapava e comia alguma coisa de leite
ou alguém dava alguma coisa para ela.
E acabava que nunca engordava por
causa disso, foi agora que curou a
alergia que ela ficou gordinha de um ano
para cad. Quando percebi que estava
engordando demais tentei cuidar mais,
e manter ela no mesmo peso. (F18)

5.2.5 RELACAO ENTRE A OBESIDADE E O SONO

As criancas da turma da manha dormem entre oito e nove horas. As que
estdo na turma da manhd@ dormem cedo pelos horérios das aulas, e tem
disponibilidade para dormir pela tarde. Observou-se que uma dificuldade das
criancas para dormir cedo é a dependéncia que tem com 0s pais, pois se eles
ndo deitam com eles, ficam acordados assistindo televisdo. Além disso, as
estacdes do ano e clima podem afetar no sono das criangas, pois encontrou-se
nas falas que as criangas alteram seu ciclo de sono no verao e ficam acordados

até tarde para assistir televisdo ou jogar videogames.

Agora esta dormindo horario normal,
porque estd com a minha mae, ela
dorme nove ou oito horas da noite esta
dormindo para poder acordar sete
horas, entdo ela come mais cedo. (F1)

Durante a noite ele dorme oito horas, e
ai na tarde, no total, dorme onze horas
mais ou menos. Mas ele s6 dorme onze
horas da noite se eu deitar junto com ele
porque senéo ele fica deitado com a TV
e ndo dorme. Se eu deixar, ele s6 dorme
oito horas, dai eu digo, vamos dormir um
pouquinho de tarde, mas se eu nao falar
nada, ele é capaz de ficar deitado pelo
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frio e ndo fazer atividade nenhuma [...].
(F2)

Ela dorme bem porque vem para ca de
manha, [...] Ela dorme oito, nove, dez. e
até 11 horas por dia. Ela dorme 11 horas
e meia, nem todos os dias aquele
horario certinho que ela dorme. Tem
dias que ela dorme até as sete, tem dias
que ela dorme as nove, [...] (F3)

Ele dorme entre tarde. Vai dormir na
hora que a sua vO vai dormir. Agora
guando esté frio, eles tentam dormir as
11 da noite ou uma hora. Mas no dia de
calor eles, vao dormir até as quatro da
manha. (F5)

Olha, ele agora ta dormindo um pouco
mais, porque dormia pouco até a uma
da manha por estar no celular. No veréao,
era uma da manha ou por ai que ele ia
dormir, dai acordava umas setes da
manha, dormia aproximadamente seis
horas por dia. Agora no frio, esta
dormindo mais cedo, 11 horas por ai,
dez e meia 11 horas (da noite) esta
dormindo. Agora chega em casa e se
deita e dorme até nove horas. Pelo frio
esta dormindo bem mais. (F6)

Vai dormir as 11 horas da noite, dorme
tarde por assistir TV. (F8)

Olha umas oito ou nove horas. Ela
dorme cedo, as vezes, ontem a noite
dormiu tarde, mas geralmente é cedo.
Dorme tarde porque fica na televiséo,
mas quase sempre vai dormir as nove

horas. (F10)

Ela deita cedo, como oito meia ou nove
horas, e acorda cedo. (F11)

Ela dorme por volta de umas duas,
depois das duas porque tenho que
deixar a outra na escola. Quando eu me
deito ela vai dormir também. Ai ela se
acorda depois das cinco e meia porque
€ a hora que a outra chega, dai as duas
ficam brincando, tomam banho de noite,
deitam nove e meia ou onze horas. Ela
deve dormir 11 horas no total. (F14)
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Oito horas, tem problemas para dormir
por causa da TV, fica até tarde
assistindo desenhos e sempre é uma
briga por isso. (F15)

Ah se ele ndo dorme de tarde, 10 horas
da noite ja esta dormindo. De tarde
dorme uma ou duas horas mais ou
menos, maximo duas horas que ele
dorme de tarde. Se dormir de tarde, vai
dormir por ali umas 11 e meia ou meia
noite, até a hora que ele vai para
escolinha, sete horas da manha. Eu
acordo ele. (F26)

As criancas da turma da tarde acordam perto da hora do almoco, pois os
pais ndo tem necessidade de acorda-os cedo. Al dificuldades que eles
apresentam para essas alteracdes do ciclo € o uso de aparelhos eletrénicos até
tarde por influéncia dos pais. No entanto, outros dormem tarde porque 0s pais
trabalham a noite e os ciclos deles séo interrompidos porque sao acordados para
serem deslocados dos locais onde sdo cuidados até os lares. Isso pode
ocasionar que as horas de sono ndo sejam de descanso e por iSSO precisam
dormir mais em comparacao com as criancas que estudam na manha. Dormem

entre oito e quinze horas per dia.

Ela dorme quase doze horas por dia. Ela
se acorda porque eu trabalho. Entéo ela
dorme cedo na casa da vovo dela, umas
dez, ai eu a pego umas duas da manha
né. Ela fica acordada tipo mais ou
menos dois horinhas e dorme de novo.
Para levantar, ela toma café da manha
e pouco depois almoca. (F4)

Ele dorme tarde, umas onze horas ou
meia noite e acorda umas nove e meia
ou 10 horas da manha. Dorme 11 horas
continuas. Sempre vai dormir até tarde
porque estou vendo TV, ai ele fica
vendo TV comigo. (F7)

Ah... Acho que no maximo umas oito
horas de sono. Entre oito e nove, ele
nao da muito e nem pouco. Ele nao fica
acordado até tarde, vai dormir no
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méaximo 11 horas da noite, e acorda
nove e meia por ai. (F9)

Passa todo dia dormindo, oito horas ja
esta dormindo e acorda dez horas. (F12)

Fica acordado até tarde esperando a
mae, acho que dorme ao todo umas oito
horas. (F13)

Ah, ela dorme bastante porque vai deitar
umas nove ou dez horas da noite e ai
acorda umas onze da manha, no total
sao 14 ou 15 horas de sono. (F18)

Dorme um pouquinho tarde, ela vai
dormir uma hora e acorda quase na hora
do almoco. Nao sei porque ela dorme
tdo tarde, fica na televisdo. Brincar é
dificil, o que mais enxergo ela é na
televisdo, brincando de bonecas é dificil.
As vezes dorme até as duas horas
vendo televisdo. Ela acorda 10 ou 11
horas, ela é bem malandra. Dorme
cerca de 11 horas. Ela acorda tarde
porque realmente dorme tarde né?
(F21)

Também encontrou-se que as criancas tem um ciclo de sono
alterado porque os familiais tem o costume de dormir tarde. Assim, as

criancas imitam esse comportamento e ficam assistindo televisao.

L4 temos o costume de dormir bem
tarde, e ele acorda tarde. E que eu entro
tarde porque eu trabalho até mais tarde.
Entdo eles ficam assistindo coisas, me
esperando. Deixa ver, eles ficam
acordados até meia noite, e dai acorda
dez e meia ou 12 horas, 10 ou 11 horas
com certeza ele dorme por dia. Deus
que preguica! (F19)

Dorme nove ou dez horas por dia. Se a
gente fica acordado até tarde ai ele
acompanha, porque normalmente ele é
sempre sozinho. Fica acordado até que
a gente vai dormir, tipo meia noite, ou as
vezes onze horas porque ele fica junto e
fica vendo os desenhos. (F20)

Acho que por todo umas 11 horas por
ali. (F24)
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As criancas que sao cientes que ndo devem usar o telefone ou outro

aparelho eletronico pela noite ndo tém problemas para dormir, e dormem

periodos de 10 horas até 12 horas por dia.

10 horas. Acho que nao tem problemas
para dormir. (F16)

12 horas, dorme sem problemas porque
ela sabe que nao deve usar o celular
nem a TV a noite para dormir, sem
problemas. (F17)

Tem dias que ela dorme umas nove dez
horas da noite e acorda até meio dia. As
vezes seis horas, mas é muito dificil
meio dia. Ela pode dormir a hora que for
e ela acorda as seis da manha. E dificil.
Mas ndo tem problemas com o sono.
(F25)

Alguns pais n&o reconhecem as causas dos problemas embora nas

suas falas esteja subentendido.

Tem dificuldade para dormir, a gente
nao sabe mesmo a causa. A gente nao
consegue acordar ele antes das dez. Ele
dorme tarde, mesmo que a gente
desligue a TV, depois ele dorme tarde.
A gente esté tentando acordar ele mais
cedo, que a gente queria que dormisse
mais cedo, mas ndo adianta. Ele fica
olhando a TV. Acho que por isso dorme
umas sete horas. (F23)

As criancas que dormem tarde da noite comem mais, pois ficam

acordadas comendo.

[...] Ela come muito na noite, [...]. Ela ndo
para de comer de noite. (F4)

5.2.6 RELACAO ENTRE OS HABITOS ALIMENTARES DA CRIANCA E A

OBESIDADE
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De acordo com as entrevistas, as criangas comem mais de trés refeicoes
ao dia. Por trés refeicbes preparadas em casa e as que servem na escola. As
vezes criancas almocam duas vezes porque almogcam na escola e na casa delas.
Em geral, essas criangas, no café da manha tomam somente leite e rejeitam
comer uma refeicdo balanceada na manha, entéo ficam com fome no meio dia e
por ansiedade pedem para comer mais e comer duas vezes a mesma refeicao
(almoco ou janta). Alguns pais promovem esse comportamento, no entanto,
outras criangas enganam os pais para que lhes deem comida, pois esses pais
séo estritos sobre a alimentacéo deles. As principais refeicdes sao almocgo, café
da tarde e janta. Alguns comem quatro ou cinco refeicdes com dois cafés da
manha. A janta € a refeicdo que comem com mais quantidade, mas 0s pais nao

medem as porc¢des.

[...] Entdo ela come trés refei¢des no dia,
s6 que no almoco come duas vezes.
Almogca na escolinha e em casa
novamente, porque ela diz que tem
fome, entédo lhe deixo a comida [...] Ela
toma leite agora antes vir para escola, a
mamadeira de leite. Geralmente ela ndo
toma café na escola porque ela néo
gosta, porque eles nao dao leite, comem
outro tipo de cosa, entdo prepara seu
lanche e leva para escola se esta com
fome. Dai ela almoca na escola, ela
chega em casa e almoga novamente,
coisa que ela ndo fazia antes, agora ela
almoga praticamente duas vezes. [...]
até na hora do café da tarde que ela
toma, [...]. Depois ela, tipo sete horas ela
janta. (F1)

Quando ele acorda eu jA dou uma
mamadeira de leite, [...] na hora do
almoco, ele estad almocando aqui e digo
para ele, tu almogou no colégio te
acalmas dai tu ndo comes em casa. Na
primeira semana ndo sabia que ele
estava comendo, dai eu preguntei para
professora, ndo... ele come, e digo néo,
tu escolhes o comes no colégio ou
comes em casa. [...] Entdo ele toma café
da manhd em casa; Come aqui na
escola, toma café na escola, depois
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almoca na escola, toma café da tarde e
janta, come cinco vezes no dia. (F2)

As refei¢cdes ao dia sao, o leite que ela
toma na manh&, a merenda na escola, o
almocgo, o lanche da tarde, e a janta. [...]
Ela almocga aqui na escola, ela nunca
almoca em casa. [..], ela gosta de
casquinha, come churrasquinho, ou as
vezes eu faco uma sopa o que a gente
come, ou faco uma jantas. As vezes ela
nem janta. Ela toma a mamadeira e
dorme. Ai ela deita oito horas e ja esta
dormindo. (F3)

Ela tem umas cinco refeicées, contando
as refeicdes da escola, deve ter umas
sete refeicdes. [...] E as quantidades eu
nao sei te dizer certo, em casa ela come
bastante de noite. [...] (F4)

As oito meia ou nove horas da noite
janta e meio dia é o almoco, dez da
manha é o café da manha. (F7)

Tem cinco refeicbes no dia. Come bem
rapido assim. (F8)

Tem quatro refeicbes no dia. S&o trés
mamadeiras durante o dia, almogo e
janta. [...] No almoco e janta, geralmente
come o mesmo de dia a dia. [...] O que
ele gosta come bastante, porque ele nédo
gosta uma vez s0, e sempre faco o que
ele gosta (da risada), entdo quase todos
os dias o que ele gosta. [...] sO faco
coisas que ele gosta mesmo. As vezes
ele come no meio das refei¢gdes. Depois
ele janta e toma leite. Toma leite de
manha, de tarde e de noite, trés vezes.
(F9)

[...] Quatro refei¢gbes ao dia. [...] (F11)

No café da manha toma paozinho, as
vezes arroz, ou as vezes nao toma cafée
da manha. Almocga, janta e café da
tarde. Come no colégio também. (F12)

[...] as vezes nem toma café da manha
[...] Ela almoga no meio dia, toma café
cinco da tarde [...] Ela come almoco e
janta, ou ela s6 almocga, né e nao janta,
dai s6é come o almocgo e toma o café da
tarde. (F14)
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Café da manh&, almoco e janta, e come
na escola, entdo almoca duas vezes.
(F15)

Agora ela tomou café da manh3,
almoca, lancha na escola, café da tarde
e janta, sdo cinco refeicdes. Além das
refeicbes ela come frutas, as vezes
come bala, e ela come bastante. (F18)

Ela é bem dificil, a gente tenta dar
almoco e janta porque € bem dificil de
almocar, é dificil comer arroz e feijao,
guase ndo come, eu tento mas... Um dia
ela gosta do arroz e feijdo e no outro
ndo, € bem assim. Entdo eu tento dar
tipo... Ela almoga, porque de manha néo
come nada, dai chega do colégio e
come alguma coisa, e ai de noite ela
janta, tento fazer ela comer, sempre
fago alguma coisa é um estresse, na
escolinha também come. Come quatro
refei¢cdes. [...] Na manha ela ndo gosta
nada, nem leite, nada. Ela antes tomava
leite, agora ndo toma nada mesmo, foi
s6 no comeco. (F21)

De manh& acho que ele ndo come, e
almoca tipo duas, quando estd comigo
dou café, mas como trabalho de manha,
saio de manha e ele esta dormido, entao
ndo sei te dizer. Acho que a principio
ndo deve comer nada, s6 tomar leite
mesmo. (F22)

Ele come mais de noite, ndo toma café
da manha de jeito nenhum, e almoga
bastante. As refeicdes dele sdo almoco,
café da tarde e janta, ndo toma café da
manha. Ele come rapido. (F23)

Toma o café da manha aqui na escola,
depois almoca. Dai depois toma café da
tarde e janta. Come frutas ali no
intervalo ou come um pao. Nao passa
de um p&o que ele come na tarde. (F26)

Embora as criangas tenham comido a refeicdo ha pouco tempo, se
eles veem outra pessoa comendo, ficam com vontade de comer mais. Mas

essa acao é parada quando os pais conversam com eles, explicando-lhes
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gque ndo devem comer mais do que adequado ou ao tentar negociar com

eles.

Se ele vé alguém comendo, quer comer
junto, ndo importa se tomou café. Ele
chega e diz: _ Mae eu quero tomar café.
Mas quando eu ja conversei com ele, ele
ja entende. [...] As vezes ele me olha
comendo pao e desmaia, mée quero
comer pao e ndo, eu esquento o meu
pao e te dou, mas tu ndo levas o teu
iogurte para o teu colégio. Porque
sempre traz essa garrafinha de iogurte
para a hora do lanche. Ai me diz: _ Ta
mae eu vou levar o iogurte e ai ele deixa
de lado. [...] Mas ai se esta em casa de
tarde e vé que alguém esta comendo ele
pode estar comigo e quer comer. Meus
pais as vezes almogam na minha casa
vamos supor, ele estd em casa nos
finais de semana, e ele ja almogcou e
meu pai chega depois para almocar, e
diz: _ v0, deixa comer contigo? E ai digo
eu, ndo, ja comeu agora vai brincar ao
redor ou fazer alguma coisa, mas agora
estou puxando mais por causa disso e
ele aceita. (F2)

E ele tem o mau habito de comer duas
vezes nao importa se eu boto bastante
ou pouco, ele tem que pedir. Ele diz:
“‘mae esse € o segundo que eu como?”
se eu digo que é a primeira, ai ele quer
comer a segunda, tem vezes que
consigo enganar dizendo para que...
nao, ja comeste a segunda, para ver se
consegue comer menos. [...] s6 tem que
ser duas vezes. Pede para comer duas
vezes no almoco e duas vezes na janta.
Dai como ele conversa muito na hora
gue estd comendo ele esquece. Entéo,
ele pergunta: _ Mae essa é a segunda
vez que eu como?” Dai eu digo para ele
que é, para nao repetir. Mas onde ele
come mesmo € no almogo e janta. F7

Os pais ndo seguem as dietas recomendadas pela nutricionista
para as refeicbes na escola, pois eles preparam lanches para que as

criancas levem e tenham a opcgao para substituir.
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[...] Geralmente ela ndo toma café na
escola porque ndo gosta, porque eles
nao dao leite, comem outro tipo de cosa,
entdo prepara seu lanche e leva para
escola se estd com fome. (F1)

As criancas que ndo tomam café da manh& aumentam suas
ingestas nos intervalos consumindo alimentos ndo saudaveis. Uma das
causas dessa omissao € porque a crianca nao gosta de leite, entdo os pais
nao procuram outras estratégias para prevenir a omissdo dessa refeicdo. Os
responsaveis das criancas séo cientes do problema, mas ndo conseguem

adequar as dietas deles.

[...] café da manh&, mas é bem dificil
porque ele ndo gosta da leite. Ele toma
café da manhd, mas assim dos
pingadinhos, ele passa com os golinhos,
vai |4 e faz uma volta e toma mais
porque ndo para. Toma um golinho de
leite, d& uma volta e toma mais outro
golinho. [...] Entdo as vezes ele néo
toma café da manha. [...] (F5)

As criangas comem sem parar nos intervalos porque elas tém
acesso aos alimentos na cozinha e na geladeira e ndo sdo supervisados ou
controlados por um adulto. Um dos pais nado tinha certeza do niamero de
refeicdes, pois a crianca passa o dia comendo. Esse habito ndo é alterado

porque 0s pais acham isso um comportamento saudavel.

Ela no caso janta, mas tomou um
iogurte. Ai se ela vé uma magé, come a
maca. Ela come tudo. Tudo o que ela vé
vai comendo. (F4)

Ele come bem, come muito bem. Ele
come muito, mas ele come saudavel.
[...] N&o tenho nem no¢éo do numero de
refeicbes porque passa comendo. [...]
come frutas ou o que tiver na geladeira.
Tudo que tiver ele come. (F6)
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Ha criancas obesas que realizam mais de trés refeicdes por dia.

Mas segundo os pais, os fazem em pequenas quantidades. Nao tém

ansiedade para comer no meio das refeicdes. O pai referiu que se a crianca

for comer algo fora dos horarios programados sdo coisas saudaveis e em

pouca quantidade.

[...] Ela come pouco, ndo come muito,
dai tenho que obrigar para comer. [...]
ela come uma fruta ou uma banana ou
uma maca entre o café da manha e o
almoco, dai almoca. [...] Entdo tem seis
refeicbes, mas séo poucas quantidades.
[...] Se é outra coisa € bem pouquinho.
(F10)

Se a crianga ndo come as quantidades que precisa para ficar satisfeito

nas refeicbes, fica com fome de novo antes da proxima refeicdo e por isso

aumenta a ingesta de comida nos intervalos.

O que ela mais come é arroz e feijao que
todo dia tem, agora com salada, e a
carne que tiver que acompanhar, e as
porcdes nao sdo muito. O que acho que
faz engordar e que ela come fora das
refeicbes, porque eu boto bem
pouquinho no prato dela, e ela come
aquilo e ndo pede mais, é bem dificil ela
pedir para repetir. Mas ai ela lancha no
colégio e chega em casa e come um
pao. Acho que ela come demais fora do
almoco e a janta, porque no almogo e na
janta ndo come tanto, come bem néo
exagerado. (F18)

A crianca que comem devagar fica satisfeita e ndo precisam repetir

a refeicao.

E a comida ele come devagar, néo é de
comer rapido. O café da manha néo
toma rapido, toma tranquilo também. A
alimentacao dele € boa mesmo. O Unico
que encontro é o doce mesmo, porgue
no almogo e janta ndo come muito, tu
botas uma conchinha no prato e ele
come isso ai, ndo € aquilo que repete, €
muito raro para ele repetir. (F26)
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Encontrou-se um desequilibrio na alimentacéo porque as refeicdes
sdo com mais de trés tipos de carboidratos ou com uma ingesta excessiva
de proteinas; Algumas criancas, nas refeicbes, ndo tém sempre saladas,
outras rejeitam as frutas e carnes. Além disso, os pais escolhem a dieta das
criancas de acordo as preferéncias deles, ignorando quais seriam as
melhores escolhas sé para agradar seus filhos. Alguns pais reconhecem que
a escola é uma influéncia positiva para as criangas na alimentacao, porque
em uma fala viu-se que o menino come melhor de maneira saudavel na
escola pelas regras que tem sobre os padrfes alimentares a serem
cumpridos. Definem os lanches que as criangas podem levar. No entanto,
em casa, continuam com 0s mesmos comportamentos alimentares.

Dai ndo gostou da comida, faco para ele
arroz e ovo frito, ele come bem regrado
assim. [...] Aqui na escola € onde ele
come melhor, porque nao pode trazer
qgualquer coisa, tem que ser um lanche
saudavel, entdo come melhor aqui,
chega em casa e ja segue de novo [...]
Saladas? Até come, mas ele é mais de
arroz, feijdo e massas. Da comida forte
assim. (F6)

Ele come arroz, feijao, se eu faco
macarréo, dai ndo boto arroz. Macarréo
de carne ou galinha, [...] Come saladas,
frutas, bom... come mais frutas que
saladas. As comidas de vez em quando
tem saladas, sempre boto saladas na
mesa, mas nem sempre come. (F7)

No almoco e janta, geralmente come o
mesmo de dia a dia. Batata, arroz,
feijdo, massa, em poucas proporcoes.
Olha, o que ele gosta come bastante,
porque ndo gosta uma vez so, e sempre
faco o que ele gosta (da risada) entdo
gquase todos os dias o que ele gosta.
Bolo de batatas dois ou trés, hoje fiz
bolinho de arroz e ele comeu quatro
deles. Se eu fagco massa, também come
bastante. Ovo. S6 fago coisas que ele
gosta mesmo. (F9)

Ela come sempre arroz, feijdo, alguma
verdura. Abobora, batata, essas coisas
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assim que ela gosta. [...]. No domingo, é
uma carne frita, um strogonoff, uma
coisa assim mais gorda. Mas durante a
semana € sempre arroz, feijdo ou
abobora com guisado, ou batata com
guisado, arroz com galinha, essas
coisas meio assim, bem simples. (F10)

[...] Come arroz, feijao, batata, abobora.
Batata fritas s6 uma vez per semana
dou para ela, carne se gosta comer,
come bastante carne. Come
bolachinhas, salgados, [...] (F11)

Salada e frutas ndo come. Nao aceita as
escolhas de comida da mae, tem que
ser o que ele quer sendo nao come.
(F15)

Come pouco. E comida mesmo, ele
come comida, ele toma café essas
coisas assim entendesses? [..] O
problema é que ele ndo come muita
fruta, e ndo tem jeito para fazer ele
comer. Ndo come saladas. E arroz,
feijdo, massas, puré essas coisas,
saladas frutas também nédo. Agora ele
esta comendo um pouco de laranja e
vergamota que ele esta gostando mais,
mas quando era bebé comia, dai
comegou ver as cores ele ndo come
mais. (F19)

Ele ndo é de comer legumes até, frutas
até ele come, banana, laranja, coisas
assim. Alguma coisa ele come de frutas,
Mas ele ndo come de jeito nenhum
legumes. SO se esconder alguma coisa
na comida, mas dar assim a salada nao
come. Ele é muito de comer arroz e
batata, arroz é carboidrato. Entéo
engorda. Feijao ele come também, esta
comendo muito carboidrato, tanto que
com a minha mulher estavamos falando
de dar um jeito de fazer ele comer. Se
pega alguma coisa para ver se ele come
algo mais saudavel. A comida preferida
dele é batata, arroz, feijjdo e massa o
gue ele mais come. (F20)

De comida mesmo ela gosta da massa,
arroz, carne, frango é dificil, batata frita
ela gosta, e ai dependendo muito come
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feijdo, e bobagens, comidas rapidas de
alto teor caldrico coisas assim. (F21)

Ele come de tudo um pouco. Mas ele
nao come vegetal nem fruta, ndo tem
jeito. (F23)

Ela gosta de arroz, batata, feijdo, no
almocgo e janta. Se ela ndo janta toma
leite com Nescau. Janta tipo nove horas
da noite. (F24)

As vezes tem arroz, feijéo e carne, ai ele
nao quer a carne, ai come s 0 arroz e
feijdo. E por exemplo quando come
massa, ele come s6 a massa néo bota
nem arroz e feijdo. E assim a questao
que controlo mesmo € o doce. [...] Duas
vezes na semana come saladas, porque
ndo é todos os dias que a gente tem
salada, € mais arroz e feijao, e a massa.
E mais refeicdo assim. (F26)

No comeco, as criangas geralmente, referem néo gostar dos

novos alimentos que lhes estdo ensinando comer. Mas ao insistir-se e

fazer comerem e experimentarem constantemente, eles passam a aceitar

a variedade.

Agora que ela esta aprendendo a comer
saladas, eu boto bastante pepino e
tomate também. Mas ela come
bobagens nos intervalos das refeicdes e
as vezes come frutas também, come de
tudo. Ela ndo gostava de saladas, mas
de tanto insistir, estd comecando comer
e a gostar. O Unico que ela gostava da
salada era o tomate, tomate comia
sempre muito, sempre estava na minha
volta tentando comer tomate. Mas do
resto, ela esta comecando gostar. (F18)

Observou-se que na dieta, as criancas tem ingesta insensivel de

acucar pelas bebidas como refrigerante, suco de pacote, e na maior parte

por leite achocolatado, substituindo a agua ou uma refeicéo, e as vezes, nao

€ percebido pelos responsaveis delas.

Ela toma leite agora antes vir para
escola, a mamadeira de leite. [...]. Mais
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tarde ela toma leite com achocolatado,
come frutas, iogurte. Até na hora do café
da tarde que ela toma, [...] porque gosta
muito. Entdo, vai intercalando. [...] Ela
toma muito refrigerante porque gosta
muito, quando ndo esta muito frio pede
no dia para tomar. Na ultima consulta o
meédico pediu para ela ndo tomar, entao
0 ( toma mais € suco mesmo. Mas sao
sucos naturais de laranja que faco na
lancheira. Ela pede refri na hora do
almoco. Quando ndo tenho suco de
laranja ela toma agua, mas n&do gosta
nao. (F1)

Quando ele acorda eu j4 dou uma
mamadeira de leite achocolatado, e ai
sento com ele para tomar café. [...]
sempre traz essa garrafinha de iogurte
para hora do lanche [...] a gente tenta
nao tomar muito, mas no verdo toma
com muita frequéncia. Ele diz, méae
guero leite, e eu digo, meu filho se tem
sede toma agua, porque o leite ndo vai
matar a tua sede e vais ficar mais
pesado. (F2)

Quando ela esta em casa ela pega
iogurte para tomar, ela gosta muito do
iogurte, sabe aquela com vaso, [...] E ela
toma bastante 4gua. Nao toma refri.
Refri muito pouco. A gente toma muito
suco de liméo, natural sabe? A gente
toma mais suco no verdo pelo calor,
lim&o é bom para saude. O leite que ela
toma todos os dias € achocolatado.
Entdo s6 boto um pouquinho de acgucar
porque € bem doce. Ela toma o Nescau
na mamadeira quase todos os dias, na
manha e na noite. (F3)

Acompanha as comidas com refri. No
caso, sO6 toma no almogo e na janta, e
ela ndo & muito de tomar bastante nao.
Mas toma bebidas com acgucar, muito
refrigerante ou toma agua. F4

Toma refrigerante, ele vai para casa e
toma refri e o suco. Quando tem agua,
ele fica com uma cara. Quem comprava
mais refri era 0 meu pai, sempre tinha
refrigerante na casa. Como ele ndo esta
mais conosco nao tem mais quem vai
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comprar o refri, porque eu ndo compro
refrigerante. Agora ele toma muita agua.
Como aqui na escola nao pode trazer
refrigerante, ele traz as aguas dele.
Geralmente, a gente faz suco natural.
N&o compramos sucos de caixa. Ele
come chocolate, mas bebidas assim
nao, Nao € muito chegado a leite. (F5)

Ele de manhd toma mamadeira, ele
chega la sete horas tomando a primeira
e até meio dia toma mais duas, [...] Para
escolinha levou meio lanche, uma
mamadeirinha de leite um ponche de
sobremesa de Rei Alberto, duas
laranjas. [...] Acompanha as refeigbes
com suco artificial, e se tiver refrigerante
melhor ainda. Ele toma muita leite da
mamadeira com Nescau. (F6)

No café da tarde ele come um péo e
toma um suco. Na janta acompanha
com suco, é dificil tomar agua, toma
mais suco de caixinha. Bem dificil ele
toma refri, mais em aniversario mesmo.
(F7)

Toma sucos de pacote, leite Nescau, e
pouca agua. (F8)

[...] Ele toma leite engrossado desde os
seis meses. Nao tomou maminha
porque tomou leite engrossado. [...]
Agora na escola toma leite engrossado
com Mucilom bem grosso. [...] Toma
leite de manha, de tarde e de noite, trés
vezes. Acompanha as comidas com
agua. Raramente toma refrigerante. S6
no fim de semana. Nao gosta dos sucos.
(F9)

Ela toma leite com Nescau quando
acorda. (F10)

Toma leite com Nescau duas vezes, de
manhd e na tarde como sobremesa.
(F11)

E as vezes nem toma café da manha
porque toma leite com Nescau. [...] toma
café cinco da tarde, ai s6 toma leite com
Nescau, mas bolachinhas, chocolate
nao come. [...] Geralmente toma suco de
pacote, refrigerante s0 toma nos
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sdbados porque sendo se adiciona e ai
faz muito ma. [...] Ou me diz, ah ja
almocei, respondo que ndo precisa
comer, dai pede leite e dou leite com
Nescau. (F14)

Toma pouca agua e muito suco,
refrigerante toma trés vezes por semana
so. (F15)

Porque quando eu n&o estou, pega uma
bolachinha, vé um desenho, toma leite
com Nescau, pega um iogurte, e sempre
esta comendo. (F19)

Ele ndo toma café da manhd s6 toma
leite com Nescau, [...] eu acredito que
também seja muito o Nescau o que tem
muita acucar né, isso pode ter
contribuido para ele engordar bastante.
(F20)

Ele passa tomando leite com Nescau, ai
€ uma briga, porque falo com a méae dele
para ndo comprar tanto leite e mais
frutas. Ele ndo é de comer
permanentemente, [...] Dai pensei, ndo
comprar muito leite para obrigar ele
comer mais comida. (F22)

Se ela ndo janta toma leite com Nescau.
Janta tipo nove horas da noite. (F24)

Geralmente, ele acompanha as comidas
com suco de pacote ou agua, chi que
eu tomo. Como ela quer tudo o que eu
como, ela toma cha. Nao gosta de leite,
s6 se der com muito Nescau. Agora dei
uma cortada assim porque estava
tomando muito. Chegava em casa e ja
estava fazendo chocolate com Nescau.
(F25)

Almocga, janta, toma café da tarde, leite
de manh&. O que tu der para ele, ele
come. [...] Agora de manha ele toma
uma madeira de leite, so leite, ndo toma
chocolate ndo, dai faz um lanche aqui
na escolinha, almoga na escolinha. Tem
vezes que ele ndo almocga aqui, entao,
ele almocga em casa, onde minha sogra,
ai ele come o que tiver de almogo em
casa, o que tiver ele come. (F26)
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Algumas familias tém a costume de substituir uma refeicdo por uma

comida rapida de alto teor calérico acompanhado de refrigerante.

[..] quando ela quer ela pede
churrasquinho. Adora o churrasquinho
de coracdo porque as vezes nem da
tempo de fazer janta e ela comer. Se
come churrasquinho, e ela ja esta bem
alimentada. [...] quando é seis horas eu
pego ela. Ela chega em casa, come
alguma coisa, [...] as vezes ela nem
janta? Ela toma a mamadeira e dorme.
Ai ela deita oito horas e ja esta
dormindo. (F3)

As vezes janta, as vezes ndo janta. A
mae dele sempre manda lanches,
manda pelo motoboy (da risada).
Lanche, quase todos os dias tem
lanche. A mée dele manda lanche para
ele. Ele adora o lanche e refrigerante.
(F5)

Mas dou um bauru ou um lanche para
ele e manda tudo [...] Come Bauru uma
vez per semana ele come [...] Mas dou
um bauru ou um lanche com refrigerante
para ele e manda tudo. (F6)

Ele ndo come besteira ndo. Ele s6 come
xis, [...]. Ndo gosta de chiclete, néo
gosta de bala. E mais bolacha fechada
e xis. Come o xis todo sozinho. (F9)

Os pais percebem que as criancas comem sem fome, s6 por
ansiedade, e isso pode ser influenciado pelos habitos da familia, por
problemas familiares ou porque néao tem atividades para fazer, entdo querem

passar o tempo comendo.

Ah... (Suspira) é muito na vida dele né.
O pai dele que esta muito longe, meu
irmao foi para o Belém do Para com o
exercito. E a mée dele mora aqui com
um novo marido. Ja teve dois maridos.
Tem um irmdo novo também que o
deixa muito ansioso porque €é bem
ciumento. E sé que ela ndo aparece
muito, de vez em quando. Entéo, ela por
causa dessas funcbes familiares fica
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muito ansiosa as vezes. Agora ha pouco
perdeu o avb, meu pai, que era uma
referéncia masculina que tinha em casa
gue era como se fosse o pai dele né. E
tudo acho que gera ansiedade. A gente
agora conta com a intervencédo de uma
psicologa por meio da escola né. Acho
gue é esse estilo de vida dele, de estar
ansioso sempre que da fome nele. E
complicadinho assim, a vida dele ja com
cinco anos. E uma vida de rejeicéo, de
perda, de abandono. Por isso, acho que
ele acaba colocando isso na comida, por
todo esse estresse emocional. Eu
enxergo isso assim, mas como eu sou
s6 a tia, eu faco s6 a parte pratica da
coisa. Levar para o médico, trazer para
a escola, nas reunibes da escola. A
gente estava em funcdo do meu pai
porque ele estava muito doente. Entdo
foi bem transtornado assim, para nossas
vidas. E ele esta ali junto convivendo
nesse ambiente. Porque ndo tem como
tu evitares. Devido a isso, acaba que
entrou nessa vibe nossa (da risada
forcada) E ele desconta na comida, as
coisas dele, e é isso. (F5)

Eu percebo que tem uma ansiedade que
esta a toda hora abrindo a geladeira
assim, ele come ansioso por falta de
alguma coisa por fazer ou um vazio
emocional, ele sopre comendo. Na parte
da manha ele come muito. Acho que
essa ansiedade é de familia, porque a
gente tem esse habito de estar sempre
comendo. Porque a familia toda é meia
obesa. A gente come muita bobagem.
Na parte da manha que ele passa em
casa tem uma ansiedade, come, passa
no celular né, e na geladeira. Come no
meio das refei¢des. (F6)

Ela s6 € bem ansiosa nessa parte de
esperar. (F10)

Come bastante porque ele é ansioso,
come e daqui a pouco come de novo, e
come bem rapido. (F15)

Ela janta e daqui a pouco ela fala: _ A
mae quero uma coisa boa para comer.
Dai falo para ela: _ Filha mas vocé
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jantou agora, nao tais com fome para
que comer de novo?” E assim comecei
a ver que ela estava engordando
bastante, e que esta bem acima do
peso. Agora ando cuidando para nao
comer mais. Estou vendo que tem muita
ansiedade, come s6 por comer. Acho
que ela quer comer porque ndo tem
nada para fazer. E o jeito dela para
matar o tempo, e estou tentando
controlar um pouco. (F18)

SO que ele. € ansioso come e come sem
parar. Nao sei te dizer o porqué. A gente
acompanha e néo sei te dizer. A gente
acompanha desde bebezinho sempre
comendo, e ndo é sb besteiras, porque
ele ndo come bolachinhas, [...] N&o sei
te dizer o motivo da ansiedade. (F19)

Ele come dois pratos, se estd com fome
come dois ou trés. Ele come normal, de
vez em quando € que tem essa loucura
de comer. Fica desesperado por estar
comendo, mas é raramente. Fica
ansioso, com muita ansiedade as vezes.
Eu acredito que fica ansioso porque nao
tem nada para fazer. (F20)

Tem ansiedade, porque fica abrindo a
geladeira toda hora, por causa da luz,
por causa do frio. Fica na geladeira a
toda hora. E falo para ela: _ Guria vocé
recém comeu alguma coisa, 0 que tu
quer ali? [...] Acho que ela também tem
um pouco de ansiedade, [...] Porque o
pai dela se mudou, agora tem outra filha,
porque morava com a mae dele. Ai se
mudou. Entdo ela ficou bem triste,
abalou ela bastante. (F21)

Quatro, fora dos intervalos. Acho que
ela é ansiosa, se eu for falar para ela: _
Hoje ndo vamos fazer janta. Ela fica
brava: _ A ndo, eu estou com fome. Ai a
gente tem que fazer comida para ela, e
em seguida quer comer alguma coisa.
Agora estava fazendo um bolo, e estava
pegando bolo as escondidas de mim.
(F25)
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No entanto, algumas criangas séo obrigadas a comer mais embora

sintam-se satisfeitas, porque de acordo com a percepcéo dos pais, comem

pouco,

Ela come pouco, ndo come muito, dai
tenho que obrigar ela a comer. Também
tem coisas que tenho que brigar para ela
comer. (F10)

Os doces ou sobremesas que as criangcas pedem para comer sao

feitos ou comprados por seus responsaveis para agrada-los, e toda a familia

come por influéncia delas. Os pais percebem essa vontade como algo tipico

e inerente as criangas.

[...] Quando esta com vontade de comer
ela pede e a gente compra as coisas, e
come mesmo. Tem dias que diz: _ Vovo,
estou com vontade de comer arroz com
leite, ai ela vai para a escolinha e eu faco
para todo mundo. J& faco para ela e
para nos. E ai passa um tempinho e ela
diz: _ Ah vové eu quero tomar chocolate
guente. Ai eu ja faco chocolate quente
para todo mundo. [...] N&o sei se ela
ouve alguém falar alguma coisa e ela
pede. Acho que é ela mesma. Criancas
tem a vontade de comer doces. Ela tem
essa vontade dela. (F3)

Os pais tentam controlar o excesso de comida e de doces que as

criancas ingerem, mas fica dificil para eles com as suas responsabilidades

laborais. Geralmente, quando as criangas encontram-se sem a supervisao de

um adulto comem a vontade, sem controle de vezes ou quantidades.

[...] ele se mata comendo mais (Deu
risada), o que diz para o pediatra, 0
unico jeito de eu fazer ele parar de
comer € sO se botar um cadeado na
geladeira. Porque eu trabalho em casa
entendestes. SO que eu trabalho na
garagem e ele fica dentro de casa e néao
tem como acompanhar o que ele come.
Porque quando eu ndo estou pega uma
bolachinha, vé& um desenho, toma leite
com Nescau. Ele esta sempre comendo,
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pega um iogurte, pega uma coisa e
sempre comendo. (F19)

Tipo tem banana ali, ele vai e pega, ou
vai na geladeira e toma suco ou alguma
coisa, ele fica a vontade para pegar.
Como trabalho muito e ele esta na casa
da minha sogra se tiver vontade de
comer alguma coisa vai la e pega [...].
Tu deixar ele a vontade ele come
bastante doce. [...] Trabalho fora, dai
controlo ele mais nos fins de semanas.
Pego agora as 10 e meia da manha e
saio até as 11 da noite. Entéo, o que ele
come de doce € o que deixar ele comer.
As vezes, ele pega uma bala, é mais
essas coisas de doce mesmo. (F26)

Os pais acreditam que se ensinarmos as nossas criancas comer

saudavelmente desde pequenos, eles vao preferir a comida da casa no lugar

da comida da rua, porque vao sentir mais agradavel o gosto. No momento

em que eles precisarem escolher a sua alimentacao, vao fazer de acordo

com o ensinado.

Essas coisas que as criangas comem,
ela ndo come [...] S6 ndo come o0 que
deveria comer [...], mas a porqueira que
engorda também n&o quer comer. Antes
eu escolhia a alimentacdo dela, mas
depois ela ndo come. As vezes que eu
ndo a deixava comer, porque desde
pequena nao Ihe deixava comer [...]. Ela
nao estava acostumada comer, agora
gue ela vem para locais assim ah...
vamos comer um xis... Agora ela vai e
come um xis. Mas vocé da algo la fora,
uma coxinha, ela ndo vai comer. (F14)

Tem trés refei¢cbes direitinhos. Ela come
bem saudavel mesmo, e a crianga
colabora porque explico as coisas para
ela, se tentasse forcar para comer algo
gue ndo gosta sem conversar ai acho
gue teria uma briga sem bons resultados
sabe. (F17)

Quando a méae dele bota salada, ele
come um pouco de salada. Ele é muito
chato para comer, bah muito chato
mesmo. E a mae dele come muito
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salada né e acaba comendo, porque
aprendeu da mae. Cebolas as vezes
come picadinho. (F22)

5.2.7 ATIVIDADES REALIZADAS PELA CRIANCA CONCOMITANTES A
ALIMENTACAO

Uma barreira na realizacdo das atividades fisicas de acordo com a
fala de um pai € o0 uso excessivo de aparelhos eletrbnicos pela crianca. As
criancas gastam seu tempo assistindo programas que de acordo com seus
responsaveis nao acrescentam no seu desenvolvimento mental e fisico, mas
contribui para manté-las sedentarias. Algumas criancas usam dois aparelhos
ao mesmo tempo, como tablet e televisédo, ou televisdo e celular, e os pais
nao se importam com isso, ainda incentivam. Durante o uso destes
equipamentos (televisdo, celular, computador) a crianga nao realiza
atividades fisicas e ainda costuma fazer lanches que auxiliam no seu ganho
de peso.

[...] e fica esse tempo todo olhando o
computador, no celular o tempo inteiro.
Olha, mas ele ndo para a televisédo
nunca, tudo ligado. [...] E ndo para muito
tempo sentado também, so se tiver uma
coisa muito boa, sendo ele ndo para
sentado. Ele joga ou assistindo video.
[...] Ele passa o tempo inteiro, muitas
horas. Mas estd ali quietinho. N&o
incomoda ninguém. Olha, se ele
estivesse em casa agora, estaria
olhando, e a tarde toda. E nédo faz
atividade fisica, nada. S6 videogames,

computador e o celular. Ainda come o
tempo todo. (F5)

Na verdade vé as duas coisas ao
mesmo tempo, tanto tablete como a
televiséo. (F9)

No momento da refeicdo tém criancas que ficam distraidas com
outras atividades. Entdo, demoram mais para comer, pois, geralmente, ndo
prestam atencdo ao que estdo fazendo. Os pais nao interferem porque nao

guerem brigar com as criancgas.
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Ela s6 come direito na escolinha, porque
guando estou trabalhando ela fica com
a minha mae. No momento da comida
ela faz outras atividades. Toma leite
assistindo TV ou no celular. S6 na hora
do almoco mesmo € que ela se senta na
mesa. (F1)

Nestes dias notei uma coisa nele, a
gente sentou para tomar café no fim de
semana, café da manha, e ele chegou e
pediu um péao e foi paraem frente da TV.
Comeu o pao, dai pediu outro pao e foi
para frente da TV. Sé que ai quando
pediu outro pdo eu s6 dei metade de
outro pdo. Ali onde compro o pao é
menor. E um pdo pequeninho. Ai ele
chegou: _ Mae eu quero comer outro
pao. Eu digo: _ Nao, tu ja comeu trés
paes. Tu ndo viu o que tu estas fazendo.
Vais comer o terceiro pao por qué? Tu
estas vendo TV e ndo estas prestando
atencdo. A partir dali chega no meio dia,
qualquer hora da refeicéo e desligao TV
para sentar na mesa e ja faz dois meses.
(F2)

Também come pipoca e cachorrdo para
assistir 0 jogo na televisdo com as suas
filhas bem sentadinhas, as bonecas.
(F3)

No momento de comer ela assiste as
vezes videos ou conversa, que ai ndo
assiste nada. Para tirar todas as coisas
dela, a gente tem que se sentar e ficar
com ela (da uma risada sarcastica). E
sempre ela demora bastante em comer,
demora muito, porque ela remancha
para comer. Fica vai comer um
pouquinho, come e pega outro
pouquinho e assim ela fica. (F4)

[...] passa comendo bobagens, [...]
Essas coisas que acaba comendo a
mais. Fora de outras coisas, [...] e ndo
sao meio controladas assim. [...] Coisas
gue nao sao necessarias mas ele come.
[...] SO almocgo, ele sempre almoga,
muita briga porque ele ndo para sentado
assim como a gente esta, € muito dificil
[...] Ah Sim. Ele sempre inventa alguma
coisa. O computador ja esta ligado, o
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telefone ligado onde ele quer. Ele vai la
come uma colherada e sai da mesa e
depois mais um lanchinho. A gente tem
gue estar toda hora chamando ele para
se sentar na mesa, senéo ele n&do para.
L4 na minha casa ele para e faco ele
comer tudo. Vai a minha mae (a avo
dele) e fala: _ Deixa ele! Tadinho... (fala
imitando a avd) ai fica tudo mais
complicado. E a vO que querendo ou
ndo se ve como méae dele ndo como Vvo.
Mas é complicado. A gente ndo sabe
direito como lidar com a situacdo. Mas a
gente esta indo com o psicologo para
ver que fazer. (F5)

Se a gente néo tira, esta no celular,
uma brigal Pelo menos na hora da
comida a gente tem tirado, mas € dificil,
€ uma briga. No meio das refei¢des esta
comendo e assistindo videos [...] come
rapido, bem rapido é. E se for arroz,
feijdo e massa come duas ou trés vezes.
Se deixar ele come. Se gostar da
comida, come muito. (F6)

No momento de comer ela esta
assistindo desenhos, e demora mais
tempo e ai sempre comendo. E fica
brava se desligo a televisdo, entdo
melhor deixo. (F11)

N&o faz outras atividades, senta na
mesa e come, e depende do que ela
quer fazer ela pode comer rapido ou
devagar. Se quer brincar, ela come
rapido e se ndo tem nada para fazer ela
come normal. Geralmente ela come
mais devagar. (F14)

Ele come assistindo TV, dai ndo sabe o
gue esta fazendo porque fica com fome.
(F15)

Sei |4 assiste TV no enquanto come,
nao acho um problema. (F16)

Ele come bem devagar [...] Depende,
ele come de qualquer jeito (Da risada),
ele ndo fica sentado comendo, faz
outras coisas. Se tiver que brincar, ele
vai e brinca ali dentro, assim oh se ele
esta jogando bola, e ele estd com sede,
ele entrar e s se eu brigar toma agua,
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sendo pega um yogurte entendesses?
Vai dentro de casa e pega alguma outra
coisas para tomar, um refri, um suco ou
alguma coisa entendeu? Ele toma
bastante refri, suco, yogurte, toma
pouca agua é mais de refri, suco de
pacote ndo tanto, a agua quando ainda
da tempo consigo controlar senao é refri
mesmo. (F19)

Ele esta comendo e jogando videos, que
esse € habito também né. Estou
tentando tirar o telefone [..] Come
devagar. (F20)

Come devagar. Nao estd parada
assistindo videos, s6 sentada assistindo
videos. Come na mesa da cozinha.
(F21)

Ele come rapido. [...] Todas as refeicbes
sdo na mesa assistindo TV, alguns
mexem no telefone como toda familia
né. Mesmo ele tem muito de ficar
olhando os videos no youtube. Tirando
aos poucos o telefone na comida, as
vezes da uma briga. Mas esse negocio
de pegar a comida no quarto ou ir para
sala a gente ja tirou dele. Quando ele
tentou, a gente nédo deixou. (F23)

TV, celular para ver videos e jogar. S6
deixo ela mexer no celular pela tarde.
(F24)

Ela ndo come nem lento nem devagar.
Ela fica mexendo no celular, eu vou la e
tiro e assim ela vai, ela ndo para. (F25)

As criangas que comem na mesa acompanhadas com 0s seus pais
comem devagar e concentradas na refeicdo. Isso acontece porque os pais
ndo tem televisdo na area onde séo servidas as refei¢cdes e porque 0s pais
ficam no lado delas conversando para que nao se sintam sos.

No momento da comida ela come s6 na
mesa, concentrada no que esti
fazendo, s6 na comida. Ela tem o lugar
dela, que a minha mesa € uma mesa

tipo americana que € na ponta, ela senta
ali e come, porque ndo é muito da
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televisdo. Ela € uma crianca de estar
brincando! Ela gosta de brincar. [...] (F3)

Ele demora bastante em comer porque
come devagar. Até a gente janta e ele
fica ali na mesa. Ai eu fagco companhia
para ele para nao ficar sozinho, mas ele
conversa. Ele quer comer e conversar.
A gente fica na cozinha com a TV no
qguarto. Come e conversa. (F7)

Nao tem nada na cozinha, no momento
da comida s6 come. (F10)

N&o, ela estd sentada comendo dai ela
come bem devagar. Bem sentadinha na
mesa porque é o unico lugar que deixo
ela comer. Ela come bem devagar.
(F18)

No almoco e café ele se senta na mesa
e come, agora tipo frutas assim, ele
pega banana e vai comer e fazer outras
coisas. Agora o almoco a janta, o café
da tarde, ele se senta comer na mesa,
ele ndo para. A comida ele demora um
pouco mais para comer, café nao
demora muito ndo, mas nunca deparei
em contar. (F26)

Alguns pais fazem pressdo nos seus filhos para comer rapido

porque querem fazer outras coisas que acham mais importantes e as

criancas nao ficam satisfeitos.

Ah... Demora! Ele demora bastante
comendo, tenho que estar brigando para
ele comer rapido, para ir para escola ou
fazer outras coisas. (F9)

Ele come rapido, mas porque eu
acostumei ele, ai ele diz que é por pai,
no cotidiano a gente termina ensinando
mal. Como a gente faz algo que
apaixona, ele fica pedindo mais. (F22)

Os dispositivos tecnoldgicos que as criangas tém acesso sédo a

televisdo para assistir desenhos ou filmes pela Netflix; celular para assistir

videos no Youtube, jogar videogames e alguns o usam para desenhar;

Computador para assistir videos ou descarregar jogos; tablet, para assistir
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videos no Youtube. O uso é aproximadamente de duas até oito horas/dia de
tela. Comecam a fazer uso dos aparelhos apdos acordar, param para ir para
a escola, e ao voltar continuam até dormir. O uso pode aumentar no inverno,
porque por causa do frio as criangas nédo querem sair fora para brincar. Para
alguns pais fica dificil controlar o tempo que as criancas usam aparelhos

eletrbnicos porque elas ndo sédo constantes no uso dos dispositivos.

O celular, ela esta muito no Youtube,
entdo ela estd sempre com o celular na
mao, e na televisdo. Ela joga
videogames, ela pinta no celular.
Normalmente usa o celular pela tarde,
ela diz que estd muito frio, liga a
televisdo e pega o celular mas € pela
tarde mesmo, também n&o é todo o
tempo na tarde ndo. Aproximadamente
duas horas porque ela larga e volta de
novo, e assim ela fica. (F1)

Ele tem acesso da TV que tem a Netflix,
o Youtube, tem acesso ao telefone, mas
ele usa mais o telefone para jogar, € o
computador, mas o computador nédo é
muito. Despois que descobriu que tem
jogo, porque antes ficava sé assistindo
videos, e ai descobriu que d& para
baixar jogos, mas nao é todo o tempo
também. Usa mais a TV, umas trés
horas, o telefone umas duas horas, e o
computador é muito dificil de usar. (F2)

Ela tem celular, [...] Ela usa o celular
pouco tempo, as vezes nem pega.
Ontem que ela pegou um pouquinho, ela
gquase nem pega. A gente tem um
tablete que a gente deu mais para
joguinhos né? [...]. A televisdo muito
pouco, ela ve nos sdbados que nédo tem
escola. Mas depende do dia [...] Dai na
tarde ndo tem desenho né? E ali ela
mais brinca com as coisas dela, ela
monta casinha, ela brinca com os
bonecos dela. Ela usa a televisao
menos de uma hora na manha porque
ela sO gosta do desenho da Marsha,
mas nao sei quanto tempo pois nunca
calculei, é aquela do urso. Ela néo é de
ver muito televisdo, ndo € muito
chegada da televisao. (F3)
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TV, joga videogames, joga videos no
celular. Fica olhando 30 minutos, dai
para, brinca e dai sai, daqui a pouco ela
volta e joga um pouco nos videogames.
N&o fica constante olhando, mas ela
passa fazendo uma coisa e a outra. Eu
acredito que sejam umas duas horas se
juntar. E porque ela ndo para muito
quieta. (F4)

Na casa dele tem videogames, TV é
bem pouco porque prefere estar no
celular. Assiste aqueles videos de Lucas
Neto e a vezes ele joga um pouco
também, mas é mais aqueles videos.
Em casa paraticamente t4 o tempo todo,
amanhd toda, e quando chega da
escolinha, mais agora com frio ele ja vai
direito pro celular e ta ali no sofa. (F6)

TV, videogames, celular. Ele usa
bastante desde que chega da escolinha
até as nove e meia porque tem a janta.
Dai ele brinca um pouquinho mais no
videogame até umas dez horas da noite.
Joga videogames duas horas na manha
depois que ele acorda e de tarde ele
joga bastante depois que ele chega da
escola umas trés horas. Na noite porque
tenho que ver a TV e o videogame ta
ligada na TV. Dai ve a TV comigo umas
duas horas. Ai sim... assiste videos no
Youtube, gosta de videos de
curiosidades e futebol ele gosta dessas
coisas, assiste nesse intervalo que néo
estd jogando videogames porque o
mesmo videogame da para acessar a
essas coisas na internet. (F7)

TV, Tablet, Videos no Youtube. Faz uso
qguatro horas per dia as vezes. (F8)

Antes de dormir ele esta assistindo
desenho, e fica assistindo desenhos a
manha toda, tipo trés horas, nove...
dez.... onze... Sim, trés horas, dai vai
para escola. Depois da escola desenho,
seis, sete, oito, nove, dez, onze... Seis
horas. Também usa o tablete, fica vendo
videos de brincadeira e coisas assim.
(F9)

105



Tablete e televisdo, umas duas horas
depois do almoco quando ela esta em
casa. Na manha geralmente brinca,
porque o tablete esta carregando dai
nao pode mexer, de manh& nao pode
pegar porque esta carregando. Ela usa
geralmente de tarde, mais no domingo,
ou entdo quando ela volta da escola, ela
usa uma hora por ai. Dai comecga o
problema da TV, ela usa mais de uma
hora. Quando comega um programa de
TV ela ja vai ali. Usa aproximadamente
umas trés horas no total. (F10)

Televisdo e celular, para ver desenhos
de Mickey, Minnie, de bebés, de Scobby
Doo, e essas coisas que ela ve. Quando
pega o celular esta até umas sete ou
oito horas, tipo dois ou trés horas fica no
celular. Dai ela pega na noite, mas é
bem dificil. Na manha ela acorda com o
celular, e fica usando umas duas horas
nao sei te dizer bem. (F11)

S6 no videogame, mas nao joga muito,
duas horas s0. E televisdo ndo mais de
quatro horas. (F12)

TV e celular, fica quatro horas assistindo
videos. (F13)

Tem televiséo e celular, o que ela mais
gosta. Geralmente € mais o celular que
€ quando ela ndo esta fazendo bagunca.
Ent&o quando ela esta na escola ela ndo
tem nada que fazer, entdo ela fica
assistindo videos no celular e acaba
dormindo porque ela tem que ir para
escola de manha e pega o celular de
tarde. Ela pega 0 celular
aproximadamente por trés horas se ela
estiver sozinha. (F14)

A TV para assistir desenhos na Netflix,
e a tablete para jogar videogames. Faz
uso na tarde e noite, trés horas e pode
ser até mais se a gente deixa. (F15)

Ta com TV ligada quase o dia todo, e
usa o celular para ver videos no youtube
por meia hora no dia. (F16)

TV e celular. Dai usa na manha. (F17)
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A televisdo e o celular, dai ela joga
videogames, assiste desenhos e series.
No celular ela acorda com o celular, dai
ela para até na hora do almoco quando
volta do colégio e comeca assistir
desenhos, depois eu tiro porque sendo
ela fica até bem de noite e vai dormir
tarde. Entdo tipo seis horas eu tiro o
celular dela para ela dormir cedo. Nem
sei quantas horas no total tem nos
aparelhos. Ela acorda no celular tipo 11
da manha, depois eu tiro porque tenho
que arrumar ela para ir para escola. E ai
s6 mexe mais um pouquinho quando
chega do colégio, deve mexer quase
umas cinco horas por dia no celular.
(F18)

Tablete, tudo. Deixa ver fica mais ou
menos uma hora de manha assistindo
desenho, Xbox. Depois ele chega cinco
da tarde ele joga umas duas horas e ja
fecharam trés horas. Ele fica em meia
de quatro ou cinco hora por dia. (F19)

Celular e a televisdo, ele fica vendo
videos no youtube, assim num dia duas
ou trés horas acho. (F20)

Celular e TV. No celular ela joga e ve
videos no youtube. Bom fica... Nao é
dela, € do pai, entdo é quando ele da, e
dai até acabar a bateria. Se deixar fica
qguatro horas no celular e a televisdo. Ela
joga, ela para, sai um pouquinho, nunca
fica quatro horas dentro do celular. Ela
para. (F21)

Fica até nove horas assistindo TV. (F22)

Celular, TV, olha bastante no dvd e
mexe no telefone para ver videos no
youtube, aqueles videos de joguinhos
sabe. Um... De manha mesmo,
geralmente a manha inteira, e pela tarde
se ele esta cansado, depois da escola.
Acho que umas oito horas da. (F23)

Desenhos, musicas, joguinhos no
celular, [...] sé6 deixo mexer uma hora.
(F25)

O celular. [...]. Geralmente deixo ele
depois do escolinha duas ou trés hora
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na tarde, dai ele dorme. As vezes tenho
que brigar com ele porque pega o
celular e se deixar ele fica tipo até meia
noite vendo TV, vendo no celular, entdo
tem que tirar o celular dele para se deitar
dormir. No enquanto ta vendo
movimento na casa ele esta acordado.
Se eu tiver fazendo alguma obra ou
coisa assim. Ele vé TV e ele fica. F26

De acordo com as falas, o uso desses aparelhos é porque as

criancas nao tem outra maneira para investir o tempo. Os pais tem consciéncia

da necessidade das criancas ndo serem dependentes dos dispositivos

eletrbnicos e que devem ocupar suas mentes com outras atividades que podem

ter um maior aporte no desenvolvimento saudaveis delas. Além disso, € bom

aproveitar o tempo livre para leva-las para espacos de recreacdo onde possam

brincar. Observou-se que ter bonecas pode prevenir o0 uso excessivo de

aparelhos eletrénicos, isso é possivel quando os responsaveis das criancas sao

cientes que os aparelhos eletronicos ndo sao adequados para a idade delas. Ao

nao ter acesso aos dispositivos vao investir seu tempo e energia em outras

atividades de entretenimento.

Ela gosta mais de brincar com as
bonecas de carrinho, ela pode andar
com as bonecas, tapar as bonecas com
a coberta, ela gosta mais de brincar de
casinha, ela gosta mais de andar de
bicicleta ela anda bastante de bicicleta,
a gente leva para uma praga, tem uma
praca... A praca Saraiva, a gente leva
ela para andar de bicicleta, [...]. Ela usa
o celular pouco tempo, as vezes nem
pega. As vezes nem usa, no fica esse
tempo todo. Ontem que ela pegou um
pouquinho, ela quase nem pega.
[...]Jguase nem usa o celular, porque é o
meu celular, e ai ela quase nem usa
porque quando ela chega em casa ela ja
esta cansada. Ela brinca bastante na
escolinha, quer dizer que gasta energia.
Nem gosto de dar o celular para
criangas. A televisdo muito pouco ela vé.
Nos sabados que nao tem escola, mas
depende do dia porque a gente sai
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muito, vamos para 0 supermercado,
vamos para feira. Onde eu vou, ela vai
junto, na manhda. Dai na tarde ndo tem
desenho. Ai ela mais brinca com as
coisas dela, ela monta casinha, ela
brinca com as bonecas dela. (F3)

Enquanto ela fica deitada toma leite, se
levanta e ja larga o celular para brincar
com as bonecas. (F11)

SO mexe se nao tiver algo que fazer
mesmo. Se tiver que sair a gente tira o
telefone, ou se esta com algum amigo a
gente tira. (F20)

Celular [...] Bom fica... Nao é dela, € do
pai, entdo é quando ele da, e dai até
acabar a bateria. Se deixar fica quatro
horas no celular. (F21)

O celular. Ndo s6 de vez em guando,
quando a gente ndo est4d usando.
Geralmente ele usa TV, se tu deixar ele
pode ficar na TV o dia todo, mas se ele
arrumar outra atividade sai jogar. Mas
se néo tiver alguma outra coisa para
fazer, ficana TV. (F26)

Alguns pais usam os aparelhos eletrénicos para manter os filhos

tranquilos.

Desenhos, mdusicas, joguinhos no
celular, quando estou em casa uma hora
porque sO assim para ela ficar quieta.
Quando eu chego em casa s6 deixo
mexer por uma hora. (F25)

5.2.8 RELACAO ENTRE A OBESIDADE DA CRIANCA E A REALIZACAO
DE ATIVIDADES FISICAS

Embora algumas criangcas tenham uma boa alimentacdo, muitas
nao fazem atividade fisica. Os pais ndo deixam elas sairem para jogar na rua

porque pode ser perigoso. Referiram que os tempos tem mudado, as criancas
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nao tém o mesmo interesse por jogar fora, eles preferem ficar em casa

ligados a internet.

Faz pouco na casa, e brinca duas horas
s6. (F8)

N&o faz atividade fisica. (F9)

N&o muito, ela € bem parada assim. S6
faz atividade fisica aqui na escola. Até
porque n&o deixo ela sair na rua, tenho
medo de deixar ela brincar na rua, aqui
na frente, € bem perigoso. (F10)

N&o faz atividade fisica nenhuma. (F12)

L& onde a gente mora ndo tem amigos
para brincar porque € bem perigoso, nao
€ como antes entdo nao deixo ele sair
para rua. (F15)

Atividade fisica... De vez em quando vai
correr, acredito que uma vez na
semana, no entanto tiver uma crianga
ele esta ali correndo, nessa parte tem
demasiada energia. Quero ensinar ele
para andar em bicicleta mas no meio
dele de cair ndo deixa. Ele joga pega
pega, mas ndo na rua, e hao tenho visto
mais ninguém jogando na rua, como
estamos na era do internet, mudou
muito. Mas nos aniversarios ou quando
vai na casa de alguém, mas o outro
também j& esté no celular. Ndo adianta,
€ uma coisa viral. (F20)

Observa-se que a escola € um promotor das atividades fisicas, pois

nas falas os familiares referem que as criancas realizam atividades fisica

nesse espaco, além que a confraternizacdo com outras criangas, ao se

afastar dos aparelhos eletrobnicos e com a disponibilidade que os

responsaveis das turmas tém, as criangas sentem maior motivacado para

participar das atividades programas. Porque os pais nao tem disponibilidade

de tempo. Inserir as criancas em ambientes onde podem se relacionar com

outras criancas da mesma idade e Ihes ensinar 0 uso da bicicleta é uma

estratégia efetiva para promover a atividade fisica de acordo com as falas. E

fundamental estar ensinando as criancas diferentes atividades para manter

a adesdo na queima de calorias, pois tem atividades que eles nao
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conseguem fazer 0 ano todo pelas mudancas de temperatura nas diferentes

estacoes.

Ela nao faz atividade fisica, s6 na
escolinha que corre, isso 0 normal, mas
atividade fisica ndo faz nenhuma. Na
casa ela brinca o normal, ela corre, esta
com o cachorro, brinca normal. Mas
atividade fisica faz ndo. (F1)

As vezes mas néo todos os dias eu ligo
a esteira para ele e ai caminha um
pouquinho, mas ele diz, ah! quero ir ao
banheiro, ai se para ligar e desligar a
esteira, porque acho que quer mais €é
que fique ligando e desligando para ele.
Mas porque s6 se tem alguém ai ele
brinca de pega pega e ai corre. Eu acho
gue guando o tempo esta bem firme fica
na rua brincando com um coleguinha da
escola, mas ai faz a estela duas a trés
vezes per semana, mas nao é muito
tempo, cinco minutos. (F2)

Ela faz ginastica na outra escolinha,
toda segunda feira ela faz ginastica
porque tem programacao, e andar de
bicicleta né, e jogar bola ela gosta. De
bicicleta quando esta em casa ela anda
sempre. Primeira coisa que ela pega é a
bicicleta, ela levanta de manhéa e lava o
rosto. Dai ela pega a bicicleta e ja anda.
O pai dela também leva para andar na
rua, a atividade dela é andar em
bicicleta, ela aprendeu andar sozinha
em bicicleta. (F3)

Comecou andar de bicicleta que
aprendeu, dai comecou dar uma
diminuida, mas pouca coisa, agora com
frio, ndo anda mais de bicicleta. (F6)

Ela joga com a bola, ela brinca, corre no
patio, acho que brinca umas duas horas
mais ou menos, além das atividades
fisicas na escola. (F11)

Faz atividade fisica s6 na escola. (F17)

Ndo faz atividade fisica. S6 brincar,
caminhar e correr. Até quando esta no
celular esta correndo pela casa, e tem
duas primas na frente com duas
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guriazinhas da idade dela e brincam
bastante com ela. Nao fica paradinha no
celular é tudo junto, e também tem o
colégio, que ela gosta de ir para o
colégio para brincar. Sempre tem
criancas brincando. (F18)

Nao faz atividade fisica, s6 nos finais de
semana. Bota ali umas trés horas por
semana. Joga futebol, anda de bicicleta,
ele brinca de correr na rua. Ele é meio
contrario. F19

Ela ndo faz muito exercicio, correr, nem
nada disso, s6 na escolinha. Outras
coisas nao faz, mas a bicicleta ela
adora. (F21)

N&o faz atividade fisica, ela brinca. De
vez em quando de bicicleta, uma vez na
semana mais ou menos, porque para
andar de bicicleta precisa de tempo. E
agora tem feito muito frio. Mas se deixar
é o dia todo na bicicleta. Corre bastante
aqui na escola, brinca. (F25)

Ter mascotes pode favorecer as criancas ndo serem sedentérias e
deixarem o universo virtual. Pelo apego que criam com 0s animais sentem
maior desejo de sair e brincar com eles.

Ela ndo faz atividade fisica, [...] Na casa
ela brinca o normal, corre, estd com o
cachorro. Mas atividade fisica faz nao.
(F1)

Atividade fisica nenhuma. Sé quando
ele brinca, mas atividade fisica
nenhuma. (F23)

Ela brinca de manha no patio com o
cachorrinho. (F24)

Atividade fisica? Fora da escola ndo.
Até pretendo colocar numa escolinha de
luta, mas ainda ndo deu. Quando meus
sobrinhos véo eles brincam no patio,
sendo brinca com o cachorro, brinca
sozinho todos os dias. Estd sempre
correndo, subindo na cadeira, esta
sempre agitando. (F26)
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Além disso, observou-se que o Taekwondo ou o futebol sdo
atividades fisicas escolhidas pelos responsaveis das criancas para que as
mesmas nao se tornem ociosas. No entanto, é necessario que elas tenham
a motivacdo adequada, sendo elas podem desistir com facilidade. E
fundamental uma conversa para descobrir 0 que eles gostam para que seja
uma atividade fisica agradavel, que seja inserida de maneira sustentavel.
Ter disponivel um espaco aberto na casa pode ser um bom comeco.

Ela faz Taekwondo duas vezes na
semana, trés horas por semana. S0 isso
ela faz de atividade fisica. Ela vai parar,
ela ndo quis mais. Ainda ndo sei que
atividade vai fazer agora, ndo sei que

esporte ela gosta. Sendo a gente paga
e ela ndo quer ir. (F14)

Taekwondo ha dois dias comecou e faz
trés vezes na semana, trés horas na
semana. (F15)

N&o diariamente, de vez em quando ele
joga futebol ali no patio com o meu
esposo. Umas duas vezes na semana,
tipo duas horas por semana. (F7)

5.2.9 RELACAO ENTRE PROBLEMAS DE SAUDE DA CRIANCA E A
OBESIDADE

A maioria das criancas ndo apresentam problemas de saude
relacionados com a obesidade, ou pelo menos os pais ndo séo cientes disso.
As criancas obesas participantes do estudo, no entanto, apresentam com

frequéncia infecBes respiratérias e crises asmaticas.

N&o. (F1)

Que eu saiba nado, sO6 teve uma
laringitite. (F2)

Entdo o problema dela que nao sei se é
a imunidade dela que é muito baixa, ela
tem muita dor de garganta e infeccao
respiratoria. (F3)

Nao tem. (F4, F6, F10, F13, F15, F16,
F17, F19, F20, F22, F24)
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Bronquites, asmatico. (F8)

Fora problema das Adendides e das
amigdalas, nao. (F9)

Nada. S6 sinosite e reacao alérgica.
(F11)

Ele tem asma. (F12)

Hoje néo sei, tipo nado fiz algum exame
de sangue para ter certeza né. (F14)

Ela tinha alergia mas ndo tem mais.
(F18)

Ele tem bronquite s6. (F23)

N&o, até agora nao foi detectado nada.
Ja fez os exames de rotina, sangue e
coisas assim e até agora nao foi
detectado nada. (F26)

Uma das criangas esta comecando a apresentar complicacfes pela

obesidade e seu responsavel ndo conseguiu relacionar com a mesma.

Olha, ultima vez que fez exames tinha
problemas com o colesterol, mas nao
sei bem o porqué. Foi a vO quem fez e
ela n&o me mostrou os exames. Entdo
eu ndo sei. Um ano anterior tinha dado
pneumonia, foi no inicio do ano passado
gue a gente foi para Jaguarédo e a vo fez
os exames la. (F5)

De acordo com a percepcédo dos pais, além de engordar devido a
seus habitos alimentares, eles acreditam que os tratamentos para certas
doencas crbnicas pode ser fator predisponente da obesidade.

Ele tem problemas respiratorios, desde
gue nasceu. Bronquite, asmatico, renite
alérgica. E ele adoece muito durante o
ano, toma muito corticoides e
antibidticos. Eu li que o uso continuo do
corticoide faz a criangca engordar mais.
Normalmente engorda por causa de
bobagens que come, e ele ndo come
bobagens, s6 o comum, s6 que duas
vezes. (F7)
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5.3 RELACAO ENTRE A OBESIDADE DA CRIANCA E OS HABITOS DE VIDA
DA FAMILIA E A OBESIDADE NA FAMILIA

Atribuem a obesidade da crianc¢a tanto ao fator genético quanto aos
habitos alimentares da familia que sdo imitados pelas criancas. A maneira
como cada familia prepara as refeicbes pode afetar na satde da crianca e
essas praticas sdo determinantes negativos que nao sao percebidos, porque
oferecem quantidades elevadas de comida para as criangas pensando que
nao faz mal, ou eles imitam as acdes erroneas deles.

Eu acho sim. Porque a minha mée é
gordinha, avé dele. Meu filho era
gordinho, mas como foi crescendo foi
emagrecendo, mas a alimentacdo é
diferente. A alimentacdo da minha méae
é diferente da minha. Entdo, ndo tem
como nao seguir gordo. Ela cozinha com
muito 6leo, coisa exagerada. Mas cada
um faz do jeito que sabe e ndo tem como
nao ter diferencas. Acho que € isso. (F5)

Acho sim. Porque sou muito comilona,
tudo o que eu como ofereco para ela.
Nem sempre ela quer mais. Pela minha
influéncia, porque como muito, ela pode
vir e engordar mais. Ela poder vir e
engordar mais. [...] E eu achando que ta
tudo bem, ia engordar ela, mas nao ia
ficar obesa s6 engordar. Eu ndo acho
ela obesa, acho ela bem magrinha (da
uma risada) quando me avisaram que
ela estava obesa até me espantei, €,
mas de repente daqui a um tempo com
tudo o que ofereco para ela e quando vi
ja estava bem gordinha. (F1)

Assim eu sou gorda, o pai € gordo.
Entdo, acho que tudo pode ser a
genética, e os habitos alimentares. (F2)

N&o sei... Tipo assistir TV. Nao sei se 0
pai dela assiste muita televisédo com ela,
mas ele é do tipo do celular, muito
eletrbnico sabe? Entdo, tudo o que ele
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faz estd assistindo alguma coisa. Mas
eu ndo sou muito. (F4)

Acho que sim, na alimentacao né. (F7)

Sim. Pelos habitos alimenticios, a gente
come muito doce. (F8)

N&o. Porque o pai dele ndo deixa ele
comer muito. E ndo é muito a comida.
Ele come normal. Até ja foi xingada
pelos pediatras. Os pediatras falam que
esta acima do peso, que temos que tirar
o leite engrossado. Mas eu ndo posso,
continuo mudando e néo adianta. Sao
seis latas vazias de leite em p6 por més.
(F9)

Ah sim. Na casa todos s&o bem gordos
até. Bom, o avb dela é bem magro, sé
que eu e o pai dela comemos muita
porqueira. [...] A gente come muito doce.
O avb dela € bem magro, come muito,
mas ele é seco, magro. Preciso dessa
bactéria, sei 14, falo para ele que se tem
alguma cria me da! (da risada), mas €&
bem ruim. (F10)

Minha sogra agora emagreceu, mas
também era gorda. Mas assim da minha
familia ndo. Entdo, pode ser dos nossos
hébitos alimentares que ela imita. (F11)

N&o percebo. (F12)
N&o sei. (F14)

Por culpa minha e da minha mulher por
comer coisas que ndo sdo saudaveis,
lanches e outras coisas cada fim de
semana. (F15)

Acho que ndo. Ndo vem da familia, vem
de ti, da tua alimentacéo eu acho. Nao
vai engordar por estar com a tua familia
no caso, vai engordar pelo que tu
comes. Sim né. (F16)

Acho que néo. (F17)

Pode ser porque a gente costuma comer
muito lanche e bobagens e ela come
junto. A gente come lanche todos os
finais de semana, mas ela ndo come
muita quantidade, come um pouquinho
s6. (F18)
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Um ano e meio para ca o maximo. Um
ano e meio eu acho. Comecou engordar
mais com trés anos pelo hébito
alimentar. Sim, em relacdo da
alimentacdo da familia, que ele é muito
com os carboidratos, arroz, batatas, e
isso dai ndo tem como fugir para ndo
engordar [...] Queria que ele se
alimentasse bem. E também na
genética, porque a minha esposa é
gordinha também, j& contribui também.
(F20)

Sim. Porque a gente poderia fazer mais
exercicio, refeicdo ser melhor, os
horarios ser melhor. Acho que se todos
fizessem isso, ele também ia fazer junto.
(F23)

Sim. Porque néo tenho tempo para sair
para fazer exercicios. Trabalho dia e
noite. Dai a gente come comida réapida.
(F24)

Cha que eu tomo, e como ela quer tudo
0 que eu como ela toma cha. [...]Nao
dizem que obesidade vem de familia. Eu
sou gordinha, as tias, 0s primos. Se tiver
alguém magrinho na familia sdo dois ou
trés, eu tenho s6 duas irmés magrinhas,
sao duas s0. (F25)

Acho que ele é gordinho por genética,
porque a familia toda é gorda. A familia
do meu pai ja é e a familia do pai dele
também jA com obesidade. Mas ele
come bastante, come de tudo. Ele ndo
estd com fome e vé aquela fruta ali pega
e come. N&o sei se chega ser
ansiedade. Recém comeu a comida e
viu a banana, acho que é porque vé avé
dele que come comida e em seguida
pega uma fruta. Ai acho que ja vem.
Porque a minha familia por parte de pai
€ tudo mundo gordinho, eu também,
agora que estou bem magrinha, mas ja
cheguei pesar bem acima do peso
estimado. E a familia do pai dele
também é bem gorda. Pode ser algo
genético. Na familia do pai dele tem
gente mais pesada ainda. (F26)

117



Observou-se que as pessoas com quem as criangas se relacionam
séo obesas. Este fato mostra a convivéncia com um ambiente obesogénico,
gue pode ser um fator predisponente ao excesso de peso que 0S pré-
escolares tem. Além do fator social e ambiental, também poderia atribuir-se
a uma influéncia genética para essa predisposicao.

Irméos, tem uma sobrinha com quem
brinca muito, pai, mée, avé que adora
muito. [...] Eu sou a mais gordinha
mesmo, meu marido e filhos sdo bem
magrinhos. Ela era bem magrinha mas
esse negoécio de almocar duas vezes,
gasta energia na escolinha, entdo ela
come mais. (F1)

Durante o fim de semana ele se
relaciona quase com toda a familia, mas
primas, mas durante a semana com 0
pai, avo, tia, comigo e s0. [...] Mais da
familia do pai dele, avo, tia, primos. Da
minha familia acho que s6 eu, a minha
irma era mais, depois emagreceu sem
fazer dieta nem nada. (F2)

Comigo, com o vo, 0s primos, o pai, 0S
tios. A mae dela teve ontem la para vé-
la, mas passa meses que nao vai. Ela
adora a mae dela. Sempre que a mée
dela vai la deixo ela almocar com ela.
Ela ndo proibe ela de comer nada
porque ela é mée [...] Nao, s6 nos trés.
Meu filho é magro. Meu esposo s6 tem
barriga, ele ja foi magro e também ja foi
muito mais gordo. Eu acho que eu estou
além do meu peso. (F3)

Com os pais, comigo e meu marido.
Com os vOs paternos. [...] Meu filho mais
velho quando tinha os nove meses, eu
tinha que fazer dieta nele. Porque no
caso ele era gordo demais. Ela ndo era
tanto, no caso era mais comprida. Mas
ele era mais, pesava e estava indo para
15 quilos. A gente come coisas de
gordo, mas é. nove meses. Dai a
medica pediu para mim cuidar a dieta
deles. Era muito gordinho. Dai a médica
pediu para fazer dieta nele sabe. Mas
depois disso ndo teve mais problemas
com ele, tanto que ele & bem magrinho.
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E ela, ndo sei, é que ndo percebi bem
nela. Da familia do pai sé&o tudo gordos.
O pai é obeso. Ah! e a minha irma é
assim bem gordinha. (F4)

Av0, tia (comigo), o primo (meu filho)
sdo com quem tem mais contato. A méae
aparece de vez em quando. A Vb
materna que também aparece de vez
em quando. Geralmente é com a gente
mesmo. E quando o pai vem de Belém
né. [...] Avo, o pai dele que desde os
guinze anos é obeso, depois ele comeco
fazer atividade fisica porque ele era
boxista né. E ai ele emagreceu. O Avd
também, minha avo era enorme, as
irmas da minha mae. (F5)

Ai em casa no dia com a avé e com a
bisa dele. Dai na casa dele com o pai, a
mae, tem um irm&o por parte do pai que
trés vezes por semana fica com ele. Ali
em casa tem as minhas sobrinhas que
moram do lado, que geralmente estao
brincando ali com ele, tem trés meninas.
E a minha irm& que mora comigo. [...] A
familia toda é meio obesa. Bom o pai
dele é forte, o avo dele por parte do pai,
a tia e tio por parte de pai, s6 a avo por
parte de pai que € mais magra. Por parte
da mée dele. Ela agora est4 mais magra
porque esta se cuidando porque tem um
problema no estomago, mas a
tendéncia dela € também ser fortinha. E
a minha méae, minha irméa e sobrinhos,
todos sédo gordos. A gente come muita
bobagem. (F6)

Meu esposo (pai) sdo bem proximo,
comigo (mé&e). [...] Eu gorda, a minha
irm&, a minha familia por parte da minha
mae sdo bem gordinhos. A minha mae
até emagreceu bastante, acho que
perdeu uns 20 quilos fazendo dieta. Meu
esposo € magro e alto. (F7)

Com a Mae, Pai, Irméos, com a tia e dois
primos. [...] A irm&, mée, um primo e o
avl. O irméo faz muita atividade fisica,
dai ndo é grande como naés. (F8)

Com as duas avOos, com um avo,
comigo, uma tia, e seus quatro primos
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gue se juntam e brincam juntos.
Também com a irmazinha e o pai dela
né. [...] O pai dela e eu s6. Nao tem
ninguém gordo assim. Porque a gente
come coisas de gordo. (F10)

Em casa comigo, com o pai dela, a tia.
[...] S6 a minha sogra. (F11)

Pai, mae, irmao por parte do pai. [...] Av0
paterna, e toda a minha familia. (F13)

Av0, a tia, as tias na verdade, pai e
irm&os. [...] Na minha familia ndo, do pai
dela... Sdo bem gordinhos. Os tios dela
se fizeram wuma operagdo para
emagrecer. O pai dela ndo é gordo, mas
esta bem gordinho. N&o sei. (F14)

Meu irmao o tio dele, a mée, eu o pai, e
avo materno. [...] A mée e eu o pai dele.
(F15)

Com a irma, primas, eu a mae, com o
pai, tias avé e avo. [...] Eu a mae, e uma
prima. (F16)

Pai, mae, tios e avos. [...] O pai, eu a
mae, toda a familia materna e paterna.
(F17)

Com as tias, mée, pai, avos das duas
partes, primos mais proximos. [...] pai
dela, eu. Eu estou porque nunca estive
encima do peso mas agora daqui a um
tempo venho engordando, engordando,
engordando. Estou tentando lutar contra
isso, eu até agora engordei bastante.
(F18)

Todos sédo gordos. Mae, pai, irmaos,
tem um irmédo mais velho por parte de
pai que ndo mora conosco. Os avos
maternos, o0s tios e o0s sobrinhos
maternos, e o av0O paterno. Com
frequéncia esses. [...] Tirando a mée (da
risada), a tia paterna, toda a familia do
pai tem uma parte que é bem obesa.
Meu esposo tem um metro setenta e
105 quilos. Todo mundo obeso no real.
(F19)

Com geral, primos tios, eu e a minha
mulher. [...] A minha mée, mas ela
engordou de velha, porque antes era
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bem magrinha. Também meus tios, na
minha parte da familia tem muita gente
gorda, meus tios. A minha esposa é
adotada entdo ndo posso te dizer nada
da familia deles, mas os pais adotivos
dela sdo magros. (F20)

Pai, mae, irma. [...] Eu e a mae. (F22)

Irméo, Pai, Mae, Avé paterna. [...]
Obesas s0 irma, pai, mae. (F24)

Tio, irméao, avo, e eu sb, Primas. O pai
esta fora da cidade. [...] No caso meu
irmao, so ele. (F25)

Mais com o pai, mée, avo, as tias. [...]
Por parte da familia do pai todos séo
bem fortes e gordos, e tem jeito bem
mais pesado. (F26)

Encontraram-se criancas que nao tinham familiares com obesidade, o que
pode demostrar que a obesidade vai além dos fatores genéticos, podendo ter a
influéncia do ambiente onde elas estdo sendo criadas.

Com o pai, comigo, 0 avo, tias e tios.
Primos. Meu marido tem mais quatro
filhos. [...] A sobrinha dele, dai ninguém
mais. Ndo ha nenhum obeso na familia.
(F9)

Comigo, o pai, a madrasta dele, o avd
dele, a avo dele, a tia. [...] Na familia?
Nao tem ninguém gordo. (F12)

Com a minha mée, avo dela, avd, meu
irmao, o tio dela, pai pouco contato. [...]
N&o ninguém é gordo. Nem na familia
do pai. (F21)

A mae, e eu também. [...] Ndo. Ninguém
€ obeso. (F23)

5.4 DIFICULDADES APRESENTADAS PELAS CRIANCAS RELACIONADAS
COM A OBESIDADE

Os pais acreditam que as criancas nao tém problemas com o seu

peso porque nao se percebem como obesas e pensam que ndo estdo na
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idade para se preocupar por isso. Citaram como principal dificuldade o

momento de comprar roupas para a crianga que sirvam e sejam do seu

gosto. Também referiram: dificuldades para realizar atividades fisicas, para

se vestir e calcar os sapatos e que algumas criancas sofrem bullying na

escola.

N&o, porque ela nem percebe que tem
obesidade. (F1)

Ainda ndo, acho que néo estd nessa
fase. A Unica coisa que acho que para
comprar roupa para ele, porque todas as
criancas da sua idade usam roupas
tamanho seis e o meu filho usa tamanho
oito. Mas s0 eu percebo isso. Ele ndo se
acha gordo. (F2)

N&o. Porque ela é grande. Todo mundo
pensa que ele tem mais idade so6. (F3)

N&o. Nada. Ela faz tudo o que ela tem
que fazer. (F4)

Ah, sim. Correr. Eu vejo que ele tem
dificuldade para correr mesmo. Ele
sempre fica atras. (F5)

Tem dificuldades para as atividades
fisicas. Descer dos escorregadores, ele
teve medo pelo fato de ser gordinho. [...]
Ele nunca se queixou de bullying nao,
por enquanto ainda néo. (F6)

Ele se cansa mais correndo, tem pouco
resisténcia. Ninguém faz bullying para
ele. (F7)

N&o, acho que ainda ndo esta nessa
idade para se incomodar pelo peso. (F8)

N&o. Porque ndo se percebe como
gordo. (F9)

Nao. Nunca ouvi nada, e nem achava
que ela fosse assim. (F10)

Que eu saiba ndo. Olha no caso dos
coleguinhas de falar alguma coisa, olha
eu acho que nao, eu néo sei, porque ela
nao fala nada. No caso eu pergunto para
ela, alguma crianca falou alguma coisa
para ti? Mas ela ndo fala as coisas, é
muito fechada, as vezes acontecem as
coisas e nao me fala. Depois que eu
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chego em casa ela me fala, mas assim
na escola que eu saiba ndo aconteceu
nada. (F11)

Recebe bullying dos coleguinhas e no
momento de comprar roupas. (F13)

N&do. N&ao recebe piadas pelos
coleguinhas, ndo que eu saiba. Isso me
dificulta porque ela nunca diz nada. O
que acontece, a gente tem que comprar
roupa e nunca serve. Os modelos que
ela quer nunca tém. Dai tem que levar
ela para outro modelo. Ai ndo fecha ou
nao desce, sempre acontece alguma
coisa errada. Ai ela diz. _ M&e como eu
queria ser magrinha como tu és. Pelo
mMenos as roupas me serviriam e eu ia
usar as roupas que eu gosto para mim.
Ela sente dificuldade para comprar
roupa, mas ela € crianca. Entéo,
esquece. Mas ela na hora fala, “ndo tem
roupa para mim” (imita a crianga com
tristeza) ai respondo, tem roupa sim so
gue nessa sala ndo tem mas tem outras.
Porque hoje nem todas as criancas sao
magras, assim como nem todos o0s
adultos séo, e as pessoas nas lojas sédo
magrinhas s6. E ndo tem alguma que
sirva para ela. (F14)

Tem algumas, ele é bem ativo, mas tem
dificuldades em algumas coisas como
botar sapatos, se vestir e para encontrar
roupa € bem complicado mesmo sabe.
(F15)

N&o. Brinca, corre, faz tudo, normal.
(F16)

N&o nada, porque parece gue nunca se
cansa de brincar. Entdo, eu ndo noto
nada. (F18)

N&o, porque eu sempre estimulo ele. [...]
Eu ensino para ele, hoje tudo € bullying,
tu chamas o negro de negro € racismo.
[...] Entdo, ndo deixo isso afetar ele.
Pela minha criacdo entendestes, que
tudo era normal. [...] Se alguém esta te
chamando de gordo, tu ndo pode chorar
nao, tu és e tu tens que te aceitar, e tens
que emagrecer se tu quer entendestes?
N&o faco ele se abalar porque estao
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chamando ele de gordo. Eu ndo deixo.
Eu nao incentivo que € um bullying, que
estdo falando mal. Faco ele se aceitar,
se sentir livre, se sentir bem e n&o baixar
0 autoestima dele. Deixo ele a vontade
com isso. (F19)

N&o. Estd um pouco mais pesado entédo
se cansa com facilidade. Teve uma
época em um colégio onde ele estava
sofreu bullying, mas reclamei e pararam.
(F20)

N&o. Até porque ela € bem ajeitada.
(F21)

Acho que correr, quando corre, ele se
sente mal. Se cansa muito rapido.
Fazem bullying para ele porque é
gordinho. No ano passado tivemos que
conversar com 0 amigo dele porque
comecaram a chamar ele de baleia e ai
eles brigaram. (F23)

N&o. (F24)

Obesidade ndo, mas gordinha ela sabe
que esta. (F25)

N&o, acho que néo, porque ele faz
coisas bem corajosas como subir de
altura, pular. Acho que ele ainda néo
percebe a obesidade como um
problema. (F26)

Algumas criancas aproveitam que seu tamanho € maior que o das outras

criancas para evitar receber bullying impondo medo, além de roubar a comidas

dos colegas.

Eu acho que ndo porque ele ¢é
tenebroso, com os coleguinhas. E o
contrario, ele é bem danado. Ele faz
horrores. As vezes recebo reclamacdes
e falo dele: _ Guri ndo pode fazer isso.
Ah! Mas nédo adianta, vai o proximo dia
e faz a mesma coisa. Ele pega o lanche
dos colegas, e falo para ele: _ Tu tens
que comer teu lanche n&o dos teus
colegas. Ah... (Da risada) Nao sei se ele
parou. Ele é tenebroso. (F5)
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5.5 PERCEPCOES DAS CRIANCAS ACERCA DO SEREM OU NAO OBESAS
NA PERSPECTIVA DE SEUS CUIDADORES

A maioria das criangas nao se percebe como obesa. Os pais acham que
iSso ndo é perceptivel para eles, pois sdo criancas e nao se sentem limitadas por
sua condicao fisica. No entanto, percebem que as criancas ao seu redor tém
obesidade e n&o se sentem identificadas com eles porque lhes fazem bullying,
pensando que sao diferentes, até que os pais lhes explicam que eles tém esse

mesmo problema.

N&o, porque ela nem percebe que tem
obesidade. (F1)

Ele ndo se identifica como uma crianca
com obesidade. As vezes assiste 0
desenho da Moénica na TV e comeca
chamar a minha sobrinha Monica
Gorducha. Ai falei para ele: _ Eh! Ja vou
te chamar de gorducho e tu nao vais
gostar, explico para ele que néo pode
chamar as pessoas como gorduchas.
(F2)

N&o. Porque ela é crianca. (F3)

Ela, no caso assim de grande, ndo. Mas
sim por altura. Ndo se percebe como
obesa, mas sim mais alta. (F4)

N&o sei, eu acho que ndo. Nao se
percebe. (F5)

N&o, ele pensa que esta crescendo nao
engordando. (F8)

Eu acho que né&o. (F10)

N&o sei se ela sabe que é gordinha. Mas
€ porque ela vé que minha irma era bem
magrinha. Ela esta de vinte quilos, vinte
um. Ela se pesou ontem e tem 21 quilos
com dezesseis anos e estd cumprida.
Dai ela fala ah... (F14)

Ele ndo se percebe como uma crianca
com obesidade. Ele se vé como uma

125



crianca gorda. Que ele diz que é um
gordinho gostozinho. (F19)

Obesidade ndo, mas sim acima do peso,
mas nao afeta o autoestima dele. (F20)

As criangas que conseguem se perceber como obesas nado

compreendem ainda isso como algo ruim. Como n&o verbalizam isso seus

pais acreditam que elas ndo tém problemas de autoestima, ou omitem dar

atencdo ao problema. Mas quando os pais explicam para as criangcas que

nao é bom ter obesidade, eles entendem o grau do problema e tentam mudar

iSSO.

Ele as vezes fala que é gordo, mas por
ele, ele € muito alegre assim, ndo acha
aquilo ruim. Por enquanto n&o levou
para esse lado que ser obeso é ruim.
(F6)

Sim, ele sabe que é gordo. (F7)

Bom, ele diz que ndo quer comer muito
para ndo ser gordo. Mde ndo quero
comer muito porque nao quero ser
gordo (fala imitando a crianga), porque o
pai dele fala para ele que nao tem que
comer muito para nao ser gordo. Ai ele
vai pelo que o pai disse. (F9)

As vezes ela fala que é gordinha, mas
acho que nao se importa. E bem alegre.
(F11)

Acho que sim, mas a gente néo
conversa disso. (F15)

N&o. Talvez, ndo sei, talvez ela diga tipo
vou botar uma sugestao, ela esta com a
roupa e ndo da mais nela. Ai pergunta
por que ndo pode usar essa roupa
mais? Dai eu respondo que tu cresceste
e engordaste mais. Mas ela nunca diz,
ah estou gorda comparada com alguém,
nao. A autoestima dela é bem boa. (F16)

N&o. A gente sempre tenta ser influéncia
positiva para ela. Dai isso ajuda para se
sentir bem e ndo deixa que ela perceba
algum problema. (F17)

Acho que para ele € normal. (F23)
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N&o. (F24)

Eu acho que sim [...] Por ser gordinho
nao tem problemas de fazer alguma
coisa, ele se sente bem. (F26)

As criancas ficam bravas se sdo chamadas como criancas com
algum problema de peso, e isso cria preocupacéo e desejo de agir nos pais

Bah, ela ndo gosta que chamem ela de
gorda, porque tem pessoas que mexem
com ela que estd gordinha e ela fica
furiosa: _ Eu nao estou gorda. Por isso
estou comecando a cuidar mais porque
se ela engordar mais pode ter
problemas com a autoestima. Entdo,
agora conforme ela for crescendo, eu
vou cuidando para que ela ndo engorde
mais. (F18)

5.6 ACOES REALIZADAS PELA FAMILIA PARA O COMBATE A
OBESIDADE DA CRIANCA

Algumas familias ao ndo perceberem a obesidade das crian¢as nédo
realizam acdes ou intervencdes para melhorar sua saude. Algumas, inclusive
tentam fazé-las aumentar de peso no erro de que gordura é saude, embora
o pessoal de saude tenha Ihes dado recomendacgfes. As criancas querem ter

um corpo parecido com o de seus pais.

Nao fiz nada, pelo contrario eu queria
gue ela engordasse mais porque era
bem magrinha. Falei com o médico
disso e ele ndo me sugeriu nada, que
iamos com tempo. E ai com 0 negocio
engordou um pouquinho. Eu ndo acho
ela obesa. (F1)

Nada. Embora a pediatra falou que ele
estava muito gordo, nada. Porque eu
nao acho que ele esta gordo. Até no ano
passado dava na boca dele, assim
porque eu obrigava ele a comer mais.
Eu achava que ele estava magro. Dai eu
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obrigava ele comer mais. Agora eu acho
gue ele esta magrinho e ainda estou
obrigando ele comer mais. Acho ele
magrinho. Olho para ele e penso: _ Meu
Deus como ele estd magrinho. Quero
ver ele mais gordinho, com mais
corpinho. E as pediatras me dizem: _
Mae, nao porque ele é gordinho que ele
tem saude, gordura ndo € saude. Mas
ao meu ver nao € assim. ao meu ver tem
que ser gordinho para ele ter saude,
mesmo sabendo que todo mundo esta
contra mim, estou feliz. Se ele esta
gordinho é porque esta bem. (F9)

Nada, porque ninguém considerava ela
gorda. (F10)

N&o e nem precisa. (F12)

N&o, porgue nao precisa. Eu tinha
davidas que ela podia estar um
pouquinho acima do peso, mas nunca
me falaram alguma coisa. Acho que
ndo, porque ela é crianca. E muito
pequena, pode comecar gordo e
conforme a idade, pode ficar magrinho.
N&o posso dizer que futuramente ela
possa ser obesa, daqui a pouco ela
perde o peso. Nao sei se tu concordas.
(F16)

Olha, entdo nem sabia. Sabia, mas ndo
tanto. Mudar a alimentacdo ou coisa
assim nao fazia. Mas n&o estou
preocupada, porque € pouquinho. Se
fosse muita coisa ficaria preocupada,
mas é pouquinho mesmo. (F21)

Os pais que sao cientes do problema de saude das criancas tomam

medidas de intervencdo para melhorar a saude delas, como criar dietas

familiares para motivar a crianca, mudando a alimentacdo dela, criar

atividades para manter suas mentes ocupadas, observando suas agdes para

descobrir se eles estdo comendo por ansiedade ou por fome. Mas também

h& alguns responsaveis que preferem por seus sentimentos antes do bem

estar da crianca, ou seja, ndo conseguem impor-lhes limites quanto a

alimentacao e pratica de atividades fisicas. Sabem que precisam fazer algo

em relacdo a obesidade da crianca, mas preferem deixar para depois.
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Verificou-se que desconhecem o que seria uma dieta adequada para uma

crianca dessa idade.

Estou tentando entrar com ele em uma
dieta, e estou tirando algumas coisas ao
pouco, refri ja tirei, o lanche que a gente
comia geralmente de 15 a 15 dias estou
tentando tirar. Tudo isso vai aos
pouquinhos. [...] Na pascoa ele ganhou
alguns bombons, dai eu dava aos
poucos. (F2)

Eu tento diminuir a alimentacéo. (F7)

A gente tenta controlar a alimentagéo
dele, faco comer legumes. Nao deixo
assistir videos nas refeicoes. (F8)

Olha, eu falo para ela: _ Nao, mas tu
tens como emagrecer € SO comer
menos doce, comer mais legumes que
dai tu emagreces. Ela sabe que esta
bem gordinha, coisas assim. As vezes
me da medo que fique muito magoada,
dai pego ela e falo: _ Ndo come muito
doce, faz atividade fisica, pega a
bicicleta, vai de bicicleta, brinca, joga
bola, dai ndo precisas uma coisa assim
porque ela me pergunto se tem algum
tratamento. (F11)

Controle da alimentacdo, procurando
atividades extras, e esperar ele crescer,
ai vai emagrecer. (F13)

Controlo a comida dela s6. Ela é
apaixonada por pao. Dai fica me
olhando e falo para ela, deu! Ai ela
responde: _ Ah td bem mae, com
decepcdo mas se deixo ela pode comer
mais de dois no café da tarde. Come
mais no café da manha. (F14)

A gente estd mudando nossos habitos,
a alimentacdo sabe, para ver se ele
emagrece, e ele estd mais magro
mesmo sabe. (F15)

Eu vejo quando ela estd comendo com
fome ou s6 por comer. Quando quer
comer de novo ou algumas bobagens
nao deixo, porque ndo tem necessidade
e ai eu cuido, ou quando quer comer
algum doce deixo ela comer pouco,
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porque criangca sempre come. Mas ai
deixo ela comer s6 um pouquinho néo
deixo ela exagerar. Acho que é mais
isso, a vontade dela de comer sem
parar. [...] Dai tento explicar para ela que
nao pode comer se nao esta com fome.
[...] Eu enrolo ela, arrumo outra coisa
para ela fazer, para ver se ela esquece
que quer comer. As vezes até arrumo
uma brincadeira ou alguma coisa para
fazer, e ndo me incomodar, porque vejo
gue ela ndo tem nada para fazer e por
isso quer comer. Esta entediada e acha
gue comendo vai ajudar. (F18)

Bah, estd muito dificil, mas estou
cortando os doces e o refrigerante.
Cortando, mas é dificil. Agora que for
levar os exames, a pediatra vai decidir
se vai precisar ser encaminhado para
nutricionista, sendo so6 vai pedir para ele
fazer mais exercicios. Se for algum
problema diabetes ou alguma coisa, ai
ela vai me encaminhar para 0 um
nutricionista para ser mais rigido. (F19)

A cima do peso que ele esta, acho que
€ pelo peso. Entdo, a gente esta
tentando convencer para comer as
coisas saudaveis né, porque ele tem
que aceitar também. Se tiver uma rede
de educacado para os carboidratos é o
jeito que pode ajudar um pouco. O que
eu tenho € ter falado com ele. A mée
dele fala, tu queres ficar que nem eu? A
gente fala para ele, para tentar
convencer das coisas que ele ndo come,
parar um pouco dar coisas que sé come
e experimentar outras coisas. (F20)

Na verdade n&o. As vezes a gente fala
com pena e deixa ele comer. A gente
gue é grande e gque sabe, ndo faz nada
vamos podar a crianca? Entdo, assim
vamos deixando. A gente sabe que é
pelo bem dele, mas ndo faz. Agora
minha irma tem que fazer dieta porque
esta em risco de enfartar. Entdo, tem
que comecgar de pequeno. Mas nao é
facil. (F6)

Estamos melhorando a alimentacéo, e
os horarios. Tentando fazer ele comer
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mais arroz, feijdo porque ele sé comia
massa sabe, e tentando dar salada com
gosto sabe. Nao est4 dando certo, mas
a gente esta tentando. A gente cortou os
doces. E os horarios, a gente tinha um
armario baixinho que deixava tudo ali e
ai quando a gente via de tarde tomava
café e estava comendo tudo dali. A
gente tirou e falamos, vamos tomar café
todo mundo junto. (F23)

Tento conversar para ajudar ela
entender e ndo deixo mais ela usar o
celular na hora da comida. (F24)

Pelos menos quando estou em casa
tento controlar o que come nos finais de
semana, das cinco diante nos dias de
semana. (F25)

A gente tenta controlar os doces. (F26)

As atividades sedentarias dos responsaveis das criancas Sao

imitadas por elas.

Peso 76 Kg Meu peso era 67 Kg. E
porque a gente andava muito em
bicicleta, e agora a gente anda s6 de
carro. [...] aumentei nove quilos. famos
até o centro na bicicleta com o carro na
garagem, mas a gente comegou andar
de carro e ai engordamos. Deixamos ela
e pegamos ela tudo de carro. A gente foi
deixando a bicicleta de lado. (F3)

Alguns pais tem dificuldade de tentar mudar a alimentacdo das

criangas porque acham que nao sdo bons exemplos ao ter obesidade

também, e tem dificuldades para identificar as necessidades nutricionais

individuais dos seus filhos, pois, tentam agir com igualdade de acordo com

as emocdes. O Clima também parece ser um obstaculo para eles e para o0

planejamento de atividades fisicas a serem realizadas ao ar livre como andar

de bicicleta.

Acho tudo isso tao dificil porque também
sou gordinha. A gente gosta de comer,
ainda mais nesse frio. Um chocolate
guente, uma pizza é dificil, mas tenho
gue entender que a culpa nao é so dele.
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Para mim €& completamente dificil
porque tenho um filho bem abaixo da
curva e o outro bem acima. Dai tenho
gue empurrar um para comer a vontade,
e marcar limites no outro. Para mim esta
sendo complicado. Porque se um come
de quatro em quatro, o outro come de
dois em dois. Porque falo para um, filho
vai comer iogurte, e ai o outro pergunta:
_ Mae por que eu ndo posso? Para mim
€ bem dificil. (F19)

As vezes, mais ou menos uma vez na
semana, ele olha alguns videos de
exercicio e comeca fazer, ele faz por
diversdo, mas ajuda. Levanta os bracos,
faz agachamento, e se ele vé alguém
fazendo que eu faco as vezes sé que
nao tenho tanta frequéncia, mas ja ele
faz junto. Ele me diz: _ Vamos méae, €
hora de fazer exercicio. E eu respondo:
_ Nao filho agora esta muito frio (Ela ri).
Ele j& quer deitar no chéo e fazer. (F2)

A avl dele leva ele para praca. Para
brincar e andar de bicicleta. Geralmente
os fins de semana que ndo tem nada
para fazer, ndo tem escola. Mas é dificil
porque € muito frio. (F5)

No verdo que ele andava mais de
bicicleta, agora nesse frio parou. (F6)

N&o faz atividade fisica [...] De vez em
guando ela anda de bicicleta, uma vez
na semana mais ou menaos, porque para
andar de bicicleta precisa de tempo. E
agora tem feito muito frio. (F25)

Verificou-se um caso em que, apesar de saber da necessidade da

crianca realizar uma atividade fisica, a mae néo possuia disponibilidade para

leva-la e trazé-la de volta para casa, apesar da avo oferecer-se a pagar pelas

aulas.

Ele queria colocar nosso filho em uma
atividade fisica. A mae dele ia pagar.
Mas eu falei para ele ndo inventar mais
coisas para mim fazer porque néo tenho
condigbes. Tenho minhas fungbes na
noite e meu filho ja esta grande. Se tu
vais levar ele, buscar e trazer de volta
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esta ok. Tu te viras para levar. E ai nem
falaram mais da histéria da atividade
fisica, ndo sei se era karate. No final
ficou por isso mesmo, porque ela ndo ia
vir para levar. Eu ndo tenho condigéo. E
meu irmdo me falou: _ Tem que botar,
tem que botar. Ele precisa. E respondi
para ele: _ Entdo, ela tem que buscar a
crianca. Nao é assim tem que botar. Ele
esta longe de todo mundo, e eu aqui.
Ndo d4, eu ndo posso deixar minha
faculdade (Da risada). (F5)

O Pessoal de saude (enfermeiro, médico, agente comunitario,

nutricionista, psicéloga), tem o papel fundamental no diagnostico e

tratamento da doenca, pois as familias conseguem perceber suas acgoes,

confiam que eles vao Ihes dizer as ac6es que precisam fazer para a reducao

de peso.

A doutora me falou para reduzir o
consumo de refri, a sal também cortei e
faz mais de trés meses que tirei a sal.
Porque na clinica faz avaliacdo dela da
pressdo, do peso e tal. E a gente faz
acompanhamento, a doutora tinha me
falado do peso elevado dela, mas néao
da obesidade. [...]. (F1)

Nada... Agora mesmo ja falei, tem que
arrumar um horério, porque o médico ja
falou que temos que dar uma
caminhada pelo menos. (F3)

A gente esta indo com o psicélogo. A
gente estd procurando como ajudar ele
nessa parte, porque esta demais. Faz o
tempo inteiro, tia tia tia... ou V6 v6 vé
(fala imitando) o tempo inteiro, e tem
gue olhar para ele. Ele precisa de
atencéao. (F5)

Acho bem ruim assim que nos postos
ninguém me fala da obesidade dele. Se
alguém tivesse me falado isso, acho que
conseguiria ter dado um jeito nisso. (F8)

Ela sabe que esta bem gordinha coisas
assim [...] porque ela me perguntou se
tem algum tratamento. Porque ai no
posto ndo me falam para fazer alguma
coisa assim, para emagrecer, por isso te
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falei que nao tinha percebido que estava
obesa assim. (F11)

Faz exames, tem acompanhamento
com a nutricionista ha um ano e
tentamos manter horarios fixos de
refeicdes. (F17)

Até um ano e pouco era seguido as
revisdes, mas depois de um ano no caso
do hospital, mesmo s6 quando esta com
uma dor ou coisa assim. Nao tem mais
o0 SUS mesmo depois de um ano
aguelas revisdes periddicas todos os
meses. Nas revisbes nunca falaram do
peso dele, mas pesam e medem ele.
(F26)

O projeto de pesquisa fez eles perceberem o problema da obesidade que

a crianga tem e fez eles se sentirem mais motivados para tomar medidas de
intervencao.

Vou ter que fazer agora. Nao fazia nada.

Mas agora me sinto mais motivada para
fazer algo. (F4)

6. DISCUSSAO DOS DADOS

A alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade em paises desenvolvidos e
em desenvolvimento tem sido descrita como uma pandemia global. Em um
estudo de andlise estatistica realizado em conjunto por universidades da
Espanha, Suécia, Italia, Dinamarca, Estados Unidos da América e Australia
mostrou que a prevaléncia de obesidade em criancas de 0 a 5 anos em 2010 foi
de 8% na América do Sul, 7,2% na América Central e 6,9% no Caribe. Com um
total de 6,1%, a prevaléncia global de obesidade nos paises em desenvolvimento
em 2010, enquanto em 1990 a prevaléncia foi de 3,7%. Por outro lado, os paises
desenvolvidos tém uma prevaléncia de 11,7% em 2010 e 7,9 em 1990. Segundo

este estudo, a obesidade esta relacionada ao alto nivel de desenvolvimento do
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pais, porém a obesidade em paises subdesenvolvidos estd em crescimento
(LARQUE; LABAYEN; WIDHALM, 2019).

No estudo realizado na cidade de Rio Grande no ano do 2019 encontrou-
se uma prevaléncia de 22.1% da obesidade em criancas de quatro e cinco anos,
dado relativamente menor ao encontrado em um estudo realizado na cidade do
México, México, no ano 2015 com uma mostra de 250, onde 25,2% eram pré-
escolares. Entao, verificou-se que 18% de todos os pacientes as idades estdo
com sobrepeso e 25,6% dos pacientes de todas as idades eram obesos. Desses
pré-escolares, trés eram do sexo masculino e seis do sexo feminino. No entanto,
das criancas pré-escolares com sobrepeso, nove eram meninos e duas meninas,
ou seja, nesse estudo encontrou-se que o problema da obesidade é superior no
sexo feminino que no masculino, e no caso do sobrepeso o problema € superior
no sexo masculino que no feminino. A prevaléncia da obesidade infantil tem
aumentado dramaticamente. Assim, a identificacao e o tratamento da obesidade
e sobrepeso na infancia constitui-se em um aspecto importante da pediatria
preventiva. (CAMACHO-GUERRERO et al., 2015).

De igual forma um estudo realizado em Santiago do Chile mostrou como
25,05% dos estudantes avaliados estavam acima do peso, enquanto 29,9%
eram obesos. Além disso, os resultados mostram como 0s meninos tém uma
prevaléncia mais alta em relacdo as meninas, achados coincidentes com este
estudo (MUROS et al.,2016). Em outro estudo feito no México, a prevaléncia
nacional de sobrepeso foi comparada com sobrepeso e obesidade entre 2012 e
2016 por sexo para diferentes grupos populacionais. Vale destacar uma
prevaléncia nacional de Sobrepeso mais Obesidade em meninas pré-escolares
atualmente 5,8%, inferior ao observado em 2012 (9,7%) e 6,5% para meninos,
abaixo do estimado em 2012 (9,9%). Para criancas, a prevaléncia de Sobrepeso
mais Obesidade foi 32,8% para meninas e 33,7% para meninos em 2016; em
relacdo a 2012. Houve um ligeiro aumento de meninas e para meninos uma
diminuicdo de aproximadamente 3 pontos percentuais (SHAMA-LEVY, 2018).

Estudo realizado na Polonia coincide com os dados deste estudo pois,
com base nos valores de pontos percentuais para o IMC, 4 grupos de criangas
foram selecionadas. Os dados mostraram peso normal (76% - meninos, 68,2% -
meninas), baixo peso (8,5% - meninos, 13,0% - meninas), excesso de peso

(11,4% -meninos, 10,6% - meninas) e obesos (9,4% - meninos, 8,2% - meninas).
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Observou-se relagao significativa entre género e IMC (p<0.000) porque uma
porcentagem maior de meninas do que meninos baixo peso, enquanto 0S
meninos estavam acima do peso e obesos mais frequentemente do que as
meninas (CIESLA et al., 2014).

Mesmo quando ndo ha& mudancgas substanciais na prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em menores 19 anos no México entre 2012 e 2016, a
prevaléncia ainda € alta e atinge mais de um terco dos acima de cinco anos. Esta
situacdo pode ser atribuida a isso durante os ultimos 30 anos. O México passou
por varias mudancas demograficas, econémicas, ambientais e culturais que
tiveram um impacto negativo no estilo de vida e bem estar de sua populacao,
onde a incidéncia da obesidade atingiu propor¢cdes quase epidémicas, com
comportamento crescente nos ultimos anos, afetando mais de um tergco das
criancas e adolescentes do pais. Essa situacdo se manteve para 2016 nas areas
rurais do pais (SHAMA-LEVY, 2018). A Pesquisa Nacional de Situacdo
Nutricional da Colémbia (ENSIN) (2015) relatou que a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade passou de 4,9% para 6,3%, comportamento semelhante a
tendéncia global. Devido a alta incidéncia de desnutricdo e as consequéncias
gue gera, acbes e estratégias de vigilancia em saude publica para promocao
nutricional tém sido priorizadas no grupo de criancas menores de 5 anos em
situacdes vulneraveis (BARRERA-DUSSAN et al., 2018).

Em criangas e adolescentes de cinco a 19 anos, a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade também aumentou acentuadamente nas ultimas quatro
décadas no mundo. Especificamente, o nimero de criancas e adolescentes com
obesidade aumentou 10 vezes de 1975 a 2016 em todo o mundo. Além disso,
de 1975 a 2016, a prevaléncia de obesidade (IMC para idade> 2 s.d. acima do
crescimento mediano de referéncia da OMS) aumentou de 1% para 7%. Em
2016,> 124 milhdes de criancas e adolescentes eram obesos e a prevaléncia
geral de sobrepeso e obesidade (IMC para idade> 1 sd acima do crescimento
meédio de referéncia da OMS) foi de 18%, equivalente a quase um em cada cinco
jovens entre 5 e 19 anos. Além disso, em 2016, 27,1% das criangcas em
desenvolvimento e 23,4% nos paises em desenvolvimento estavam com
sobrepeso ou obesidade, em comparagdo com 11,6% e 5,5% em 1975,

respectivamente. Esses dados indicam a tendéncia continua de sobrepeso e
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obesidade nos paises em desenvolvimento (LARQUE; LABAYEN; WIDHALM,
2019; NCD-RISC, 2017).

Outro estudo explica que aproximadamente um terco das criancas e
adolescentes nos Estados Unidos séo classificados como obesos. A prevaléncia
de sobrepeso ou obesidade aumenta conforme a idade avanca: 22,8% das
criancas em idade pré-escolar (idade: 2-5 anos), 34,2% das criancas em idade
escolar (idade: 6-11 anos) e 34, 5% dos adolescentes (idade: 12 a 19 anos) sédo
afetados por sobrepeso ou obesidade (KUMAR; AARON, 2017). Portanto, é
necessario determinar quais séo os fatores que determinam essa predisposicéo,
desenvolver planos de intervencéo desde tenra idade para melhorar a qualidade
de vida e a saude das criancas em nossas comunidades. Além disso,
recomenda-se aumentar a cobertura do controle do crescimento das criangas,
ou seja, fazer consultas periddicas com criangas de idade pré-escolar, escolar e
adolescentes, pois a problematica vai aumentando de acordo com o
envelhecimento.

A prevaléncia combinada de sobrepeso e obesidade varia de mais de 40%
no Sul da Europa a menos de 10% no Norte da Europa. No geral, a prevaléncia
de Sobrepeso foi maior em meninas (21,1%) em comparacdo com meninos
(18,6%). A prevaléncia de sobre peso mostra um gradiente negativo com posicao
social, com algumas varia¢gOes da forca e consisténcia dessa associacdo em
toda a Europa. No geral, grupos populacionais com baixa renda e / ou niveis
mais baixos de educacao apresentam a maior prevaléncia de obesidade. O uso
de diferentes sistemas de referéncia para classificar os resultados de sobrepeso
apresentam diferencas substanciais nas estimativas de prevaléncia e podem até
reverter a relataram diferenga entre meninos e meninas. Existe uma maior
prevaléncia de obesidade em populacdes do Sul da Europa e em grupos
populacionais com menor nivel de educagéo e renda (AHRENS et al., 2014).
Nosso estudo confirmam a necessidade de desenvolver e reforgar politicas de
saude publicas para prevenir precocemente a obesidade e reduzir essas
desigualdades de saude.

Outro estudo nas llhas Cook, Nauru e Palau, paises de Oceania, a
prevaléncia de obesidade em criancas é superior do 30%, com um aumento
notavel nas ultimas décadas. A prevaléncia mundial de obesidade aumentou de

forma alarmante em criancas e adolescentes de 0,7% para 5,6% em meninos e
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de 0,9% a 7,8% em meninas entre 1975 e 2016. As tendéncias do IMC em
criancas e adolescentes séo particularmente preocupantes previsdo de como o
onus da obesidade pode afetar apopulagdo no futuro proximo. Em uma analise
intra-individual de cursos continuos de IMC em uma populacdo amostral de
51.505 criancas que possuiam dados antropométricos consecutivos disponiveis
durante a infancia e adolescéncia, 0 ganho de peso mais rapido foi encontrado
entre dois e seis anos e 90% das criancas obesas com idade igual ou superior a
trés anos também tiveram sobrepeso ou obesidade na adolescéncia (NCD-
RISC, 2017; BLUHER, 2019).

De acordo com um estudo longitudinal de Madri, Espanha, que envolvia
2430 criancas e com dois anos de acompanhamento analisado, observou que o
sobrepeso e obesidade comeca cedo. A obesidade dobra de quatro para seis
anos e trés em cada quatro criancas obesas aos 4 anos ainda eram obesas aos
6 anos, enquanto 20,6 - 29,3% com excesso de peso tornaram-se obesas. Como
essa condicao parece persistir ao longo do tempo, uma vez estabelecida, deve
ser tratada como um processo cronico. Dai a importancia de prevenir o ganho
de peso, porque € muito dificil reverté-lo. Também recomenda-se realizar um
estudo com um periodo de tempo maior, com um alcance de diferentes idades
etarias para identificar se na adolescéncia essas diferencas mudam, incluindo os
papeis de género para identificar sua influéncia na prevaléncia da obesidade em
um sexo determinado, pois nos resultados deste estudo se observou que a
prevaléncia da obesidade é maior no sexo masculino (56 % - casos) em
comparacdo com o sexo feminino (43,70 % - casos) (ORTIZ-MARRON et al.,
2018).

Essa diferenciacdo do sexo coincide com outro estudo realizado em uma
grande estacdo militar do nordeste da india para descobrir a prevaléncia de
obesidade entre criangcas em idade escolar, usando os graficos de indice de
massa corporal da Organizacdo Mundial da Saude para meninos e meninas.
Foram incluidos 793 escolares, compostos por 328 meninas e 465 meninos. A
prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre as meninas foi de 9,76% e 1,22%;
e entre os meninos, 10,97% e 3,23%, respectivamente (KUNWAR; MINHAS;
MANGLA, 2018). Esse estudo, coincide com os dados do nosso estudo, pois
sobrepeso e obesidade eram mais comuns entre meninos do que meninas

menores de 13 anos, mas a tendéncia muda posteriormente. A menor
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prevaléncia de sobrepeso e obesidade encontrada em nosso estudo de Rio
Grande pode ser devido a disponibilidade de ambiente saudavel nas escolas.

Observou-se uma prevaléncia significativa de Obesidade em criancas de
quatro e cinco anos do municipio de Rio Grande de 22,22 %, maior em
comparacao a prevaléncia do Baixo peso de 1,39 %. Ou seja, o principal
problema no crescimento presente das criancas € a obesidade. Além disso, €
importante mencionar que o risco de sobrepeso total foi de 22,22% e o risco de
baixo peso foi de 0,70%, por isso, é importante priorizar a elaboracdo de
atividades focadas na prevencao da obesidade infantil, sendo essas criangcas em
risco vao virar obesas, podendo apresentar problemas de saude relacionados,
caso este quadro se mantenha.

Para pesquisadores interessados em continuar com o0 projeto,
recomenda-se incluir na pesquisas as criangas com sobrepeso, pois também
tem um dado significativo com uma prevaléncia de 29.56% nas criancas de cinco
anos e 12,22% nas criancas de quatro anos, dado similar ao das criancas com
obesidade. Além disso, tem que se dar prioridade nos programas de saude na
escola para diminuir a prevaléncia da obesidade/sobrepeso, aumentando a
cobertura de idade do programa de controle do crescimento nas criancas
escolares para garantir o desenvolvimento adequado de praticas saudaveis e
dessa forma prevenir complicacdes na saude infantil.

Também encontrou-se que a prevaléncia da obesidade é maior nas
criancas de cinco anos que estudam na turma da tarde, com uma prevaléncia de
40,62% (26 casos) em comparacdo com as criancas da mesma idade que
estudavam na manha que foi um 17,10 % (11 casos), Recomenda-se avaliar a
alimentacdo da manha e os habitos de sono, pois as criancas que estdo na
manha tem a diferenca de tomar café da manha nas escolas, as quais tem uma
alimentacao selecionada pela nutricionista do municipio. Criancas que estudam
de manha parecem ter melhores habitos de sono em comparacgéo ao grupo de
criancas que estudam a tarde. N&o se encontrou estudos que falassem sobre as
diferencas dos horarios de aulas nas criancas com obesidade, por isso,
aconselha-se aprofundar isso em futuros estudos.

Se esse efeito reflete mudancas nas sociedades afetadas ou mesmo um
ativo responde a essa crescente preocupacéo com a saude continua sendo uma

questao aberta. Intervencdes no presente e mudancas nas politicas nao levaram
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a uma reversdao do aumento do IMC médio afetando a maioria dos paises
(KLEINERT, HORTON, 2015; ROBERTO et al., 2015). O grande desafio do
combate a pandemia de obesidade € traduzir o conhecimento da complexidade
da obesidade em solugdes tanto no individuo como na sociedade. A
complexidade da obesidade precisa ser reduzida para algumas causas
modificaveis que podem ser facilmente entendidas sem se tornar
excessivamente simplista. Certamente podemos aprender com as tendéncias da
incidéncia da obesidade nos ultimos 50 anos, identificando fatores globais e
locais dessa pandemia (BLUHER, 2019).

Se as tendéncias atuais continuarem, a maioria da populacdo sera obesa
até 2030 (LAHEY; KHAN, 2018). Nossos filhos ndo sdo mais nossos filhos. Eles
séo filhos de seus tempos dificeis e estdo sendo manipulados por forgas de uma
mudanc¢a sem precedentes de magnitude civilizacional. Se ndo agirmos agora,
a obesidade e as doencas relacionadas gastaréo recursos que deveriam ter sido
direcionados para outras areas (CHATURVEDI, 2019).

O principal problema encontrado neste estudo foi que os pais né&o
perceberam as criangcas como obesas, por isso alguns ndo implementaram
acOes para melhorar o estado de saude da crianca. Além disso, os pais que
perceberam o problema ndo ficavam preocupados porque acreditam que ao
crescer as criangas vao emagrecer sozinhas. Em um estudo realizado em
Yecapixtla, Morelos, México, do total de criangcas com obesidade, 13% dos pais
as identificam com obesidade, mas 7,2% deles ndo os véem obesos. Incluindo
0s pais da amostra participante do estudo, a percepcao sobre a obesidade de
seus filhos, 13% percebeu que seus filhos estavam com sobrepeso e 18,6% 0s
perceberam com obesidade. A diferenca € maior que o esperado com relagéo a
outros estudos; mas, embora seja maior, 0s pais tém uma expectativa de que
em cinco anos as criangas deixem de ser assim, de modo que a doenca seja
subestimada, o que pode explicar o aumento progressivo da sua prevaléncia na
Gltima década (ZAMUDIO-SOLORIO; MUNOZ-ARENILLAS, 2016). E essencial
criar estratégias que permitam informar aos pais a importancia do
reconhecimento da obesidade infantii e suas consequéncias, bem como
implementar estratégias de alimentacdo e atividade fisica adaptadas para as

necessidades de cada comunidade.
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Alguns dos responsaveis das criangas entrevistados, principalmente as
maes, ndo veem 0 excesso de peso / obesidade como um problema de saude e
relacionam a obesidade com bem-estar e saude. Outro estudo feito em Nuevo
Ledn e Zacatecas, México mostrou que maes de criangas com sobrepeso e
obesidade apresentam uma maior distorcdo da imagem corporal de seus filhos
em comparacao com aquelas que tém filhos com peso normal, principalmente
quando palavras e ndo imagens sdo usadas para avaliar essa percepcao.
Portanto, € necessario continuar estudando a percep¢do materna do peso da
crianga e o impacto que isso tem no desenvolvimento do excesso de peso. E
importante fazer um diagndstico precoce da percepcdo materna do peso da
crianca e educar sobre a importancia de prevenir o excesso de peso em crian¢as
em idade pré-escolar para que seja mais facil identificar se seus filhos tém algum
problema nutricional dado que se ndo reconhecerem seu excesso de peso é
improvavel que concordem em participar de intervencdes destinadas a tratar
esse problema (AHUMADA-SAUCEDO; TREJO-ORTIZ; FLORES-PENA, 2016).

Também se encontrou nas falas que o0s responsaveis das criancas
justificam que o peso dos pré-escolares estudados € normal, porque eles
acreditam que as criancas com obesidade tem que ser maior da composicao que
tem as criancas atualmente. Isso coincide com um estudo de Nuevo Ledn,
México, onde explica que uma possivel causa da percepcdo equivocada que 0S
pais tém em relacao a proporcdo peso / altura dos seus filhos pode ser devido
ao aumento da prevaléncia de obesidade em todo o mundo, o que influencia que
uma imagem corporal maior € percebida como normal pela populacdo em geral.
Neste estudo mais de 50% dos pais que tém filhos com excesso de peso ou
obesos tém uma imagem e percepcao inferior de seu estado nutricional ao
medido. Diferencas culturais e econdmicas podem afetar a percepcédo dos pais,
pelo que é dificil fazer uma comparacédo direta com resultados de outros pais,
principalmente com os desenvolvidos. Esse problema pode ser considerado um
fator de risco significativo para a manutencdo de sobrepeso e a obesidade
(CARAZA et al. 2016).

Em um estudo feito na Espanha, a prevaléncia de excesso de peso foi de
30,1% em 2006-2007 e 29,7% em 2011-2012, e obesidade, 9,6 e 9%,
respectivamente. Com isso, a percep¢ao equivocada do excesso de peso

aumentou de 60,8% para 71,4% (p <0,001) devido ao fato do excesso de peso
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e a obesidade terem se normalizado (RAMIRO-GONZALEZ; SANZ-BARBERO;
ROYO-BORBONADA, 2016). A subavaliacdo da obesidade infantil pelos pais
parece ser a consequéncia do habito de uma sociedade de normalizar essa
imagem corporal das criangas (deve-se considerar que esse € um fato que afeta
um terco da populacéo infantil). Ou uma tentativa de ndo estigmatizar ou tornar
as proprias criangas vitimas.

Percebeu-se a pouca informacéo que existe sobre o conhecimento dos
pais sobre a obesidade infantil e a importancia do controle saudavel da crianca
durante os primeiros cinco anos de vida. Essa percepcdo é alterada pelo
conceito errbneo que tem os pais sobre a imagem saudavel das criancas,
relacionando o excesso de peso como saude. Porém, ao compreenderem que
seu filho esta obeso, os entrevistados cooperam com as medidas a serem
tomadas para corrigir essa doenca infantil que pode ser modificada em alguns
fatores.

Estudo de Instituto de Ciéncias Psicolégicas da Universidade de Leeds,
no Reino Unido confirmou que € possivel considerar a mé&e como principal
modelador dos habitos de saude da crianca. No entanto, a literatura é
consistente ao apontar que a mae nao reconhece quando seu filho tem
sobrepeso ou obesidade, o que poderia aumentar a risco da crianga apresentar
suas complicacbes (VALLEJO; CORTES-RODRIGUEZ; COLIN-RAMIREZ,
2015). A mae ao participar de programas voltados para reduzir o excesso de
peso da crianc¢a, pode influenciar o peso da crianca por adotar estilos e praticas
alimentares mais saudaveis (SHLOIM; EDELSON; MARTIN, 2015).

Outro estudo explica que percepcao errbnea da constituicdo dos pais
sobre seus filhos limita a efetividade de intervencdes voltadas a prevencgéo e
tratamento da obesidade infantil, uma vez que grande parte dessas intervencdes
se concentra em mudancas nos habitos alimentares e na realizacao de atividade
fisica. Essas praticas sdo estabelecidas principalmente na primeira infancia,
guando os comportamentos das criancas sao mais dependentes das orientacdes
impostas pelos pais. Se o0s pais ndo tiverem consciéncia de que ha um problema,
eles nado fardo alteracdes nos habitos de seus filhos que ajudem a reverter sua
tendéncia a ficar acima do peso (TORRE QUIRALTE et al., 2017).

As politicas para melhorarem a saude da crianga e do adolescente devem

incluir planos para aumentar a conscientizagéo sobre o problema da obesidade
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voltados para a populagédo em geral e para os pais. Esses sao fundamentais para
incutir nos filhos, desde cedo, habitos saudaveis. Um argumento cientifico
igualmente forte esta nos levando de volta a nossa sabedoria tradicional, onde a
origem da obesidade infantil € enraizada nos primeiros 1000 dias de vida apés a
concepgao (MAMELI; MAZZANTINI; ZUCCOTTI, 2019). Neste estudo, os
responsaveis das criancas que eram cientes que seus filhos tinham obesidade,
referiram que essa apareceu entre os dois a trés anos e alguns, ao entrar na pré-
escola. Mas nédo se encontrou producao cientifica para discutir esse dado, pois
por ser uma doenca cronica, as pesquisas estdo mais focadas na prevaléncia e
seu tratamento e ndo na incidéncia da mesma. Por isso, recomenda-se
aprofundar estudos acerca da tematica em criancas nessas idades para
identificar se € uma idade critica para a aparicdo da obesidade, ou se tem algum
desencadeador de estresse na escola que possa influenciar uma alteracdo nos
habitos saudaveis que as criancas tinham.

O desmame precoce e a inclusao de formulas lacteas foram referidos
neste estudo como risco para a obesidade infantil. Em um estudo de analise
estatistica realizado pela Universidade de Mdrcia em Mdarcia, Espanha, verificou-
se que, apesar do efeito inconclusivo da amamentacao na reducéo do risco de
obesidade mais tarde na vida, a amamentacdo deve ser promovida devido a
seus Inumeros efeitos benéficos. Além disso, ndo ha dados suficientes para
vincular conclusivamente o momento da introducdo da alimentacéo
complementar, consumo de prebibticos e probidticos com sobrepeso e
obesidade subsequentes em criancas de até 2 anos. O que eles confirmam
nesse estudo é que as mulheres gravidas devem seguir um estilo de vida
saudavel, evitando desnutricéo e tabagismo e ingestdo moderada de acucar livre
para reduzir o risco de obesidade infantil (LARQUE; LABAYEN; WIDHALM,
2019).

Em um estudo feito em Delhi, india encontrou-se como fatores de risco de
obesidade infantil relacionados a alimentacdo, comportamento alimentar,
ingestdo e praticas de alimentacdo, a menor duragcdo da amamentacdo ou
nenhuma amamentacao; disponibilidade imediata de alimentos ricos em calorias
em uma idade curta (CHATURVEDI, 2019).

Una revision sistematica de 2016, abordou os efeitos de férmulas infantis

e acompanhamento com diferentes concentracdes de proteinas no crescimento
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de bebés e criangas, composicdo corporal e risco de sobrepeso e obesidade
mais tarde na vida, mas o efeito foi incerto (PATRO-GOLAB et al. 2016). Apenas
um grande estudo avaliou o efeito da alimentacdo com formula no IMC, o que
mostra que uma férmula com baixa proteina pode reduzir o IMC e o risco de
obesidade aos 6 anos de idade (LARQUE; LABAYEN; WIDHALM, 2019). Por
esse motivo recomenda-se revisar a ingestdo de proteinas nas férmulas
alimentares de criangas para evitar alta ingestdo o que as coloca em risco de
obesidade. Portanto, o enfermeiro tem uma participagdo fundamental para
educar as maes de nossas comunidades acerca da introducéo de alimentos apds
o desmame. Com orientacdo adequada e supervisdo periodica, podemos reduzir
o risco de obesidade em idades posteriores devido a ingestdo de leite em po
muito caldrico.

Também verificou-se que o crescimento entre criangcas de grupos que
ingeriram menos proteina e criancas amamentadas € semelhante. O estudo
mostrou um efeito significativo no crescimento, naqueles em que houve grandes
diferengas (65-70%) nas concentragfes de proteinas em férmulas infantis de
rotina nos Estados Unidos. Esses resultados mostraram um pequeno efeito no
crescimento causado pelas altas concentracdes de proteinas fornecidas.
Verificou-se um crescimento adequado durante a primeira infancia com formulas
com concentracdes de energia e proteina um pouco menores que as tradicionais
20 kcal / oz e 1,4-1,5 g/ dL usadas nos Estados Unidos por muitas décadas. No
entanto, eles nao fornecem evidéncias de seguranca ou crescimento adequado
em populacdes de maior risco, incluindo prematuros tardios, ou bebés com uma
variedade de problemas de saude que podem afetar o crescimento. (ABRAMS,
HARTHORNE, PAMMI, 2015).

Quanto ainfluéncia dos habitos do sono como risco paraa obesidade
as horas total de sono nas criangas pesquisadas de acordo com os pais séo de
oito até nove horas por dia, devido a que as criancas preferem ficar o maior
tempo possivel acordadas assistindo televisdo ou jogando videogames. Muitos
pais ndo acham isso um problema, pois eles também, costumam ficar acordados
até tarde. Em um estudo feito com criangas da Australia, Brasil, Canada, China,
Colémbia, Finlandia, india, Quénia, Portugal, Africa do Sul, Reino Unido e
Estados Unidos verificou-se que as criancas de cinco anos precisam dormir de

nove até doze horas todas as noites para poder ter um crescimento saudavel.
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Além disso, criangas que ficavam acordadas até tarde por usar aparelhos
eletrbnicos ou dormiam menos tempo que o estabelecido, tinham maior
probabilidades de ter obesidade. Além disso, relaciona-se a pouco atividade
fisica com os problemas de sono, fator que caracteriza a populacdo estudada
(PARUTHI et al., 2016; LEBLANC et al., 2015). Porém em um estudo realizado
com 4200 criancas de idade escolar provenientes de 30 provincias de Iraque, se
encontrou associacao entre os periodos curtos do sono com problemas de baixo
peso. No entanto, sua associagdo com a obesidade abdominal néo foi
estatisticamente significativa (HEMATI et al., 2018).

O sono adequado na infancia é importante para o crescimento, 0
desenvolvimento fisico e psicossocial, ademais, se tém ligado o sono de curta
duragdo com o desenvolvimento da obesidade (DURAN AGUERO; HARO
RIVERA, 2018; DURAN AGUERO; CEDIEL GIRALDO; BRIGNARDELLO
GUERRA, 2017). Os resultados do estudo da Califérnia, USA, indicam que
também é importante que os pais estabelecam limites e fronteiras com seus
filhos, especificamente aqueles cercados por uma infinidade de tecnologias
moéveis. Ha& muitas evidéncias de que ter tecnologia afeta negativamente os
habitos alimentares e de sono bem como causa dificuldades escolares (ROSE
et al., 2015).

Outro estudo epidemiolégico e experimental de Paraga, Republica
Tcheca, confirma que a duragéo inadequada do sono ndo apenas prejudica o
desempenho cognitivo da crianca, mas também esta associado ao aumento da
mortalidade e morbidade. Demonstrou que a qualidade e a quantidade do sono
séo importantes determinantes do metabolismo do corpo inteiro. Entdo, o sono
prejudicado pode contribuir causalmente para Diabetes Mellitus tipo 2, e a
epidemia de obesidade (BRIANCON-MARJOLLET et al., 2015). Além disso,
encontrou-se nas falas dos pais que as criangas que ndo dormem cedo ficam
com fome e aumentam a ingesta de alimentos pela noite fora das refeicdes
costumeiras. A importante funcédo do sono na modulagéo da liberacdo hormonal
poderia explicar a associacdo entre diminuicdo do sono e obesidade. O maior
risco de obesidade é, possivelmente, relacionado ao efeito da diminuicdo do
sono e a liberacdo de hormonios associados ao controle do apetite e ao gasto
energético. De maneira especifica, ha diminuicdo nos niveis no plasma de leptina

e aumento concomitante nos niveis plasmaticos de grelina em individuos com
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sono restrito, com o0 consequente aumento do apetite subjetivo (AGUERO;
RIVERA, 2018; KIM; JEONG; HONG, 2015).

Usando o escore de reducao do sono, descobriu-se que criancas que
tiveram mais reducao do sono dos 6 meses aos 7 anos apresentaram maiores
indices antropométricos. Dadas associacdes direcionais semelhantes dos
resultados antropométricos com reducdo do sono, esse estudo mostra alta
correlacéo entre varios indices antropomeétricos e significado clinico comparavel
para uma variedade de fatores de risco metabdlicos. Na infancia, sono
insuficiente pode ser uma consequéncia do comportamento dos pais na hora de
dormir e durante a noite ou rotinas domésticas que também podem aumentar o
risco da obesidade nas criancas. Sendo associado o comer regularmente a
refeicdo da noite em familia, obter sono noturno adequado e tempo limitado de
visualizacdo de tela com uma prevaléncia aproximadamente 40% menor de
obesidade do que aqueles expostos a henhuma dessas rotinas. (TAVERAS et
al., 2014).

Pelo exposto, uma atividade do enfermeiro para melhorar os hébitos de
sono € a promocdao das atividades fisicas, ou jogos que permitam as criancas
queimar energia para lhes deixar cansados e com desejo de dormir. E preciso
educar os pais sobre a importancia de criar controles no uso excessivo de
aparelhos eletrdnicos, principalmente antes de dormir. A estratégia adotada em
Rio Grande, Brasil, foi diminuir a disponibilidade de aparelhos eletrénicos nos
quartos. Também é importante reconhecer a influéncia que tem os pais nos
habitos de sono das criancas, pois as demandas deles sdo superiores que a dos
adultos, e tem que se pensar em uma estratégia para que a familia crie bons
hébitos para dormir, sendo bons exemplos para os pré-escolares.

Quanto a um ambiente obesogénico em um estudo realizado na Cidade
de México, México, no ano 2015 com uma mostra de 250 criangas, 25,2% eram
das idades pré-escolares, verificou-se alta porcentagem onde os alimentos eram
preparados pela mae: 94.7% dos pré-escolares masculinos e 96% femininos
Entre os fatores predisponentes que podem estar associados ao estilo de vida
da populacéo, podemos mencionar um grande consumo de farinhas, junk foods
e refrigerantes similar com o nosso estudo. Além disso, nesse estudo encontrou-
se que 30 meninos e 13 meninas com obesidade consumiam comida n&o

saudavel (junk food), e 28 meninos e 15 meninas com obesidade consumiam
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refrescos. Esses habitos alimentares eram maiores no sexo masculino, por isso
a alta prevaléncia de obesidade nesse sexo. (CAMACHO-GUERRERO et al.,
2015). Recomenda-se avaliar se tem algum vinculo cultural e de papéis de
género com os tipos de alimentos escolhidos para as criangas. O principal
problema encontrado no estudo foi a ingesta de bebidas com contetdo alto de
acucares, a substituicdo de refeicdes por lanches e a omisséo do café da manha.

Em um estudo em Medellin, a Coldmbia mostrou que o excesso de peso
nao estava relacionado a ingestdo excessiva de energia, mas ao consumo de
bebidas agucaradas e a contribuicdo de carboidratos simples para a energia total
porque se observou que individuos com excesso de peso consumiram mais
bebidas acucaradas. O que é consistente com nossas descobertas, portanto, os
resultados obtidos sdo importantes, porque sdo uma aproximacdo a relacédo
positiva entre o consumo de bebidas agucaradas e estado nutricional excessivo
e, portanto, nos convida a realizar acbes como educar pessoas sobre o ndo uso
de tais produtos e estimular a industria a reduzir ou eliminar a quantidade de
acUcar adicionado aos produtos (SANCHEZ et al., 2019).

O consumo de bebidas acucaradas, como sucos artificiais, leite
achocolatado e refrigerantes sdo altamente consumidos por criancas e
adolescentes e apontados como uma das principais causas do aumento calérico
na alimentacdo dessa populacdo. Os sucos, mesmos 0s industrializados sao
itens frequentemente encontrados na lancheira escolar, visto que muitos pais
acreditam que seu consumo traz beneficios para os filhos (VEGA; POBLACION;
TADDEI, 2015).

Nesse estudo, a maior parte dos entrevistados referiu que as criancas
preferem substituir o consumo de &gua por bebidas de leite achocolatado,
bebidas a base de soda e sucos artificiais. Em uma revisdo sistematica de
literatura, encontrou-se que o consumo de agua por pessoas com sobrepeso e
obesidade resultou em uma reducédo de 5,15% da sua massa corporal inicial e
do seu peso. Nessa revisdo, a eficacia da perda de peso variou de baixo a
moderado. (BRACAMONTES CASTELO; BACARDI GASCON; JIMENEZ CRUZ,
2019). Tal resultado concorda com um estudo em Teer4, Ird, onde o grupo que
consumia agua teve uma diminuicdo maior no peso no periodo de 24 semanas.

Os autores argumentaram que 0 consumo de agua apos a refeicao principal em
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pessoas com obesidade pode levar a maior reducdo de peso (MADJD et
al.,2016; MADJD et al. 2015).

O consumo de agua também pode causar reducdo de peso adicional
durante um programa de manutencgédo de peso de 12 meses, e pode oferecer
beneficios no metabolismo dos carboidratos, incluindo melhoria da resisténcia a
insulina durante o periodo de manutencao de peso a longo prazo (MADJD et al.,
2018). Constatou-se a dificuldade para consumir oito copos de agua por dia
devido a barreiras ambientais. Por isso recomenda-se concentrar intervencdes
ambientais, como fornecimento de 4gua na escola, para atingir a meta de oito
copos de agua por dia (WONG et al., 2017). Esses conselhos para incentivar a
ingestdo de agua potavel e umidade dos alimentos podem ser benéficos, além
dos conselhos sobre balanco energético, no combate a obesidade (WALTON;
O"CONNOR; FLYNN, 2019).

Uma estratégia para melhorar a qualidade de vida das criancas deve ser
com atividades educativas que promovam o consumo de agua e falar dos seus
beneficios, pois o 6bvio também precisa ser mencionado para se manter
presente. Além disso, o enfermeiro deve se apoderar dos espac¢os de tomada de
decisbes para propor politicas de acordo com as evidencias encontradas nas
nossas pesquisas. Ou seja, nem como as publicidades do consumo do alcool e
tabaco que nesse tipo de publicacées botam os risco do excesso do consumo
excessivo, também deve-se dar recomendacdes na publicidade e nas garrafas
das bebidas com alto teor de acucar, lembrando que isso ndo substitui os
beneficios da agua.

Também se encontrou que habitos alimentares dos pré-escolares sao um
grande fator de obesidade infantil na india, relacionados a alimentac&o,
comportamento alimentar, ingestdo e praticas de alimentacdo. Aumento do
consumo de salgadinhos doces e gordurosos / fritos; pular o café da manha e o
ambiente alimentar da crianca em casa com a obesidade. Verificou-se nesse
estudo que criancas obesas e com sobrepeso tém uma preferéncia maior por
lanches doces e gordurosos em compara¢do com criancas com peso normal.
Uma evidéncia interessante emergente de estudantes urbanos do norte da india
€ a associacao de café da manha suprimido com sobrepeso, obesidade e outros

comportamentos comprometedores da saude (CHATURVEDI, 2019).
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Nesse caso, as orientacdes de enfermagem devem ser direcionadas para
dar op¢cbes com menores teores de acucar e sodio. Exemplos: leite, queijo
branco, iogurte, queijo ricota. O suco de frutas também pode ser uma opcao,
mas vale ressaltar que o consumo deve ser moderado. Criancas de idades pré-
escolares devem consumir no maximo 150 mL/dia (uma por¢éo de fruta equivale
a 180 mL de suco), preferencialmente sem acucar. O consumo de leite com
achocolatado deve ser desestimulado pelo alto teor de acucar. Porém,
ocasionalmente, o leite com achocolatado pode ser preparado em casa com uma
colher de cha ou no méximo uma colher de sobremesa de achocolatado para um
copo de leite (200 ml), e sem acréscimo de acucar (NERI et al., 2017). Além
disso, as criancas devem de ser estimuladas a conhecerem outros sabores, e
consumirem o leite de diferentes formas, como batida de frutas ou com cereal.

O contexto pode ser um pouco diferente, mas as licbes aprendidas com o
mercado e a publicidade em paises altamente urbanizados também tém
relevancia para a realidade indiana. Os produtos alimenticios com composicées
mais altas de acucar, gordura ou uma combinacdo de ambos tém um poder
motivacional intrinsecamente maior em comparacdo com outros produtos
alimenticios que ndo possuem acucar e gordura. A visdo, o cheiro e o toque dos
alimentos também sdo uma fonte de tentacdo continua. Eles estimulam a fome
e a salivacdo e tém um impacto positivo significativo na sua compra. O poder
dos individuos de se autocontrolar, renunciar a tentacéo e escolher alternativas
mais saudaveis é comprometido pela propaganda agressiva de alimentos com
baixo teor de nutrientes e altas calorias. O aumento da visualizacdo na televisao
leva a uma diminuigdo no consumo de itens alimentares saudaveis devido a falta
da presenca desses alimentos no atual espaco publicitdrio e na midia. O
aumento no tamanho das embalagens promove excessos e 0 aumento da
variedade desses pode levar a um aumento geral na quantidade consumida. Por
outro lado, uma éarea interessante de intervencéo é a tributacéo adicional sobre
alimentos obesogénicos, que mostrou resultados positivos em nivel populacional
(CHATURVEDI, 2019).

A crianca deve participar do processo de escolha do lanche escolar, pois
isso incentiva a autonomia, a formacdo de habitos saudaveis e a melhor
aceitacdo dos alimentos. E importante que a crianca, ao assistir a televiséo,

tenha pensamento critico dos produtos que lhe sao oferecidos. Quando a crianca
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chegar da escola, os pais devem ser orientados a verificar a lancheira e observar
a aceitacao aos alimentos. Além disso, devem se informar na escola sobre a
possivel troca de lanche com os amigos. O problema é que a maioria dos
alimentos que compdem o lanche das criangas sao justamente aqueles que nao
deveriam ser consumidos diariamente por essa populagdo. Por exemplo:
salgadinhos de pacote, sucos industrializados com alto teor de acucar,
guloseimas, bolos com recheios, frituras, biscoitos com alto teor de acucares e
gordura (NERI et al., 2017). Nosso estudo, encontrou que algumas criancas
escolhem os lanches de acordo com sua vontade ou influéncia da midia, e os
pais seguem sua vontade sem analisar se isso € saudavel ou pensar no que
originasse essa vontade. No entanto, outros tomavam decisbes sem consultar
as criancas para educéa-los. Também os entrevistados referiam uma rejei¢cao das
criangcas por alguns tipos de alimentos como vegetais e alguns inclusive
rejeitavam o consumo de proteinas nas refeicdes, preferindo refeicbes com alto
conteudo de doce e carboidratos.

Estudo mostrou que as criangas ndo sabem o que é melhor para a saude
delas. Entéao, se for permitido, provavelmente irdo preferir alimentos que mais
agradam ao seu paladar, como doces, frituras e salgados. Nesse sentido, é
importante que os responsaveis indiguem a melhor escolha. Conversar com a
crianca sobre os efeitos dos nutrientes dos vegetais na saude, no seu
crescimento e desenvolvimento € uma boa opc¢do. O paladar é modificado ao
longo da vida; portanto, é importante ndo deixar de oferecer alimentos que a
crianca ndo gosta, pois ela pode comecar a gostar. Além disso, as criancas
tendem a rejeitar os alimentos que provam pela primeira vez, mas essa rejeicéo
pode ser revertida com a repeticdo da oferta deles. Um alimento novo ou que é
rejeitado deve ser provado até oito a 10 vezes, e em cada vez deve ser provado
até que seja apreciado (NERI et al., 2017).

Verificou-se em um estudo da India que por questbes relacionadas a
pobreza e seguranca alimentar fragil, as maes tem tempo limitado para o preparo
dos alimentos devido a sua preocupacéao com responsabilidades profissionais e
de servico fora de casa. Nesse cenario, as mades devem continuar a explorar
opc¢des que poupam tempo, marketing direcionado a criangas de lanches e
alimentos prontos para o consumo, mas saudaveis. A obesidade infantil pode

surgir como parte da transicéo nutricional em nossa sociedade. Além disso, havia
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também varias maes que gastaram menos de uma hora diariamente para cuidar
de criancas. Maes de criancas com problemas de nutricdo foram capazes de
gastar menos tempo para cuidar das criancas, em comparacdo com as que
melhor nutriram as criangas (CHATURVEDI et al., 2016).

Esse dado coincide com esta pesquisa, pois teve uma que tinha maior
ingesta alimentar porque seu pai estava em outro estado trabalhando e a sua
mae estava ocupada com outras responsabilidades pessoais. A méae néo
conseguia dedicar tempo para fornecer uma refeicao saudavel, comprando com
frequéncia lanches para cumprir com 0 compromisso e ganhar o afeto da crianca.
Nesse tipo de cenério, é fundamental que o enfermeiro eduque 0s responsaveis
pela alimentacdo das criancas sobre as consequéncias em longo prazo desse
habito alimentar e as consequéncias que pode trazer na vida deles. Pode
aproveitar a consulta de enfermagem para criar planos para melhorar a
qualidade de vida da crianca. Também recomenda-se realizar pesquisas,
explorando a percepcéo da mae sobre os alimentos saudaveis para a crianca e
quais sdo os critérios que devem seguir para selecionar os componentes de uma
refeicéo.

A ansiedade surgiu neste estudo como influéncia no habito de comer
da crianca. Encontrou-se que algumas criancas tinham maus habitos
alimentares por causa de problemas familiares, da separacao do pai e da mae,
devido ao pai ter se mudado para outra cidade para trabalhar, da mée que néao
tem tempo de preparar as refeicées devido seu trabalho e da insercéo da crianca
em uma nova familia. Tais fatos foram relacionados a alteragdes na condicéo
emocional da crianga, manifestando-se por meio de emog¢des como ansiedade,
levando a ingesta excessiva de alimentos. Isso vai ao encontro com um estudo
gue apontou que os fatores de risco relacionados a alimentacédo também estéo
intimamente relacionados ao estresse psicolégico em ambientes urbanos, e o
mercado direcionado a criangas. Para criancgas, 0s principais impulsionadores no
dominio das estruturas sociais séo atributos relacionados a familia. Os correlatos
que emergem através de um estudo realizado em escolares urbanos da india
central sdo pai e / ou mée envolvidos em servi¢os / negocios; e ensino médio em
inglés, que também pode ser um substituto para estratos econémicos mais altos.
(CHATURVEDI, 2019).
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A andlise de regresséo logistica binaria, ajustada para possiveis fatores
de alimentacdo nao saudavel surgiram relacionados significativamente com a
presenca de depressao, ansiedade e estresse. Por grupos de alimentos, a falta
de adesédo as recomendacdes para ingestdo de vegetais esteve associada a
presenca de ansiedade, depresséo e insonia. Além disso, o déficit de consumo
de laticinios e doces em excesso foram associados a um risco aumentado de
ansiedade, estresse, depressao e insonia (RAMON-ARBUES et al., 2019). Isso
tem relacéo com o estudo, pois as criangas manifestavam problemas de sono e
as criancas com problemas de ansiedade tinham ingesta elevada de doces e
outros produtos com alto teor de acucar.

Em alguns individuos afetados, fatores psicolégicos, incluindo estresse e
estigma do peso corporal, contribuem para comportamento viciante que também
pode levar ao mesmo ciclo vicioso de ganho de peso. Como cofator psicolégico
no desenvolvimento da obesidade, um vicio comportamental em comer € tipico
e implica no mesmo fenémeno relacionado ao uso de substancias (BLUHER,
2019). Uma revisdo sistemética com intervencdes publicadas para prevenir a
obesidade constatou, em média, uma pequena mas significativa (0,5-0,8%)
reducao relativa do IMC ou uma reducédo do peso relativo de 0,5-2,3 kg durante
o periodo de intervencdo (espera-se que todas as criancas ganhem peso a
medida que crescem; portanto, as comparacdes devem ser relativas). Nao se
sabe se uma reducdo adicional do peso relativo poderia ser alcancada por
intervencdes mais longas. A mudanca necessaria no peso depende do objetivo.
A comparacdo dos pesos corporais de criancas nos EUA participantes de um
Inquérito sobre os exames de saude e nutricdo de 1976-1980 com os das
criancas no Inquérito aos exames de saude e nutricdo de 2003-2006 mostraram
um aumento de cerca de 5,3 kg. Embora uma intervencgéo que alcance reducao
de peso relativo de 0,3 kg possa ser apreciada com algum valor em criangas
mais novas, uma reducdo de peso de 0,3 kg representa apenas 3 a 4% da
mudanc¢a media necessaria para criancas mais velhas e uma porcentagem ainda
menor se a intervencao € direcionada a criangas com sobrepeso ou obesidade
(LOBSTEIN et al., 2015).

A ndo prética de atividades fisicas também foi percebida pelos pais
como risco para a obesidade das criancas. Os resultados de um estudo em

Santiago, Chile mostraram a relacdo positiva entre a condicdo fisica e o
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desempenho da atividade fisica, bem como a relacéo negativa entre uma melhor
condicao fisica e uma ma composicao corporal. Além disso, mostrou-se que
estudantes com sobrepeso ou obesidade tinham uma condicéo fisica pior do que
a de criangas que realizavam atividades fisicas (MUROS et al., 2016). No estudo
de Rio Grande, Brasil, encontrou-se que a maior parte das criangas mora perto
do estabelecimento educativo, porém tinham algumas que moravam em outros
bairros e para se deslocar faziam uso do carro, perdendo a possibilidade de usar
algum meio de transporte que promovesse atividades aerObicas como por
exemplo a bicicleta.

O estudo realizado na India coincide com nossos resultados,
mencionando que os fatores de risco associados a pouca atividade fisica como,
0 uso do transporte motorizado; 0 aumento da mecanizacéo das atividades do
dia-a-dia; e crianca brincando de jogos ao ar livre por <30 min, pode contribuir
para o surgimento da obesidade infantil. Para piorar as coisas, 2 a 3 h sdo
perdidas no deslocamento, mesmo com transporte motorizado. Em tudo isso, a
brincadeira da criancga é reduzida ou sacrificada (CHATURVEDI, 2019).

Isso coincide com um estudo feito com criancas da Austrdlia, Brasil,
Canada, China, Colémbia, Finlandia, india, Quénia, Portugal, Africa do Sul,
Reino Unido e Estados Unidos, pois se encontrou associacdo positiva do
percentual de gordura corporal com o uso excessivo de aparelhos eletronicos e
sedentarismo, nao atendendo as diretrizes de atividade fisica, tempo fora da
escola. Em outras palavras, as criancas mais sedentéarias tinham maior gordura
corporal, eram menos ativas, passavam menos tempo fora de casa depois da
escola e tinham um computador e uma TV no quarto (via relatério dos pais).
Criangas que eram menos sedentarias comiam mais alimentos saudaveis e
relataram que néo tinham TV no quarto. Para os meninos, o sedentarismo foi
associado positivamente ao percentual de gordura corporal, ndo realizagéo de
atividade fisica. E no caso das meninas, o sedentarismo foi associado
positivamente ao percentual de gordura corporal, computador no quarto, e
passar menos de 2 horas jogando fora da casa; O sedentarismo foi associado
negativamente a posse do carro da familia e ao escore do padrdo alimentar
prejudicial (LEBLANC et al., 2015).

E especialmente importante que as criancas fisicamente mais fracas e

obesas estejam mais dispostas e dediquem mais tempo de lazer nas atividades
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fisicas. Com base nos resultados desse estudo, de formas individuais de
comportamentos sedentarios no aumento do sobrepeso e obesidade e
diminuicao do nivel de interesse das criangas em atividade fisica, traz a proposta
de estabelecer o limite diario permitido para assistir programas de televisdo por
criancas no nivel de 2 horas diarias, e incentiva-las a atividades fisicas mais
longas e um pouco mais intensas, parece ser justificada (CIESLA et al., 2014).
Neste estudo encontrou-se que as criancas consomem mais de duas horas no
uso de aparelhos eletronicos no lugar de praticar atividades que promovam uma
boa condicéo fisica, e inclusive havia criangas que abandonavam as atividades
extraescolares pela falta de interesse.

O comportamento familiar influencia os habitos de atividade fisica de
criancas e adolescentes obesos, uma vez que a familia é responséavel por
selecionar e proporcionar ambientes que promovam ou ndo o0 excesso de peso,
além de servirem de exemplo quanto a pratica de atividades fisicas (CATALDO
et al, 2015). Os fatores que interferem na elaboracdo e adesédo a programas de
atividades fisicas no tratamento da obesidade ndo devem ser vistos como
obstaculos, e sim como estimulo a uma constante renovacdo de propostas
(NERI, 2017. p. 44). Por isso € importante criar estratégias para manter a
dedicacao das criancas ao praticar coisas que eles escolham ou involucrando a
familia nessas atividades.

Demostrou-se em um estudo realizado na Universidade de Bellarmine,
Estados Unidos da América, que é importante incluir os pais na intervencao, pois,
0S pais que consideraram a atividade fisica importante para o filho tinham
confianga em fornecer apoio para a atividade realizada pelo filho, tiveram boas
experiéncias e tinham altas percepcdes da capacidade fisica do filho, sendo mais
propensos a solicitar ajuda de outros parentes facilitadores da atividade. Além
disso, as praticas e comportamentos dos pais podem desempenhar um papel
importante nos comportamentos de atividade fisica das criangas em idade pré-
escolar (LOPRINZI et al., 2013). Devido aos niveis alarmantes de sobrepeso e
obesidade infantil e a relacdo que foi encontrada entre a condicéo fisica e a
composicdo corporal, expfe-se a importancia de criar planos de intervencéo
focados na melhoria da condigcéo fisica de criangcas com problemas de peso
(MUROS et al., 2016).
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Segundo a OMS, criancas obesas devem realizar pelo menos 60 minutos
de atividade fisica moderada a vigorosa, por meio de exercicios que visem ao
fortalecimento de musculos e 0ssos, pelo menos trés vezes por semana. Alguns
programas recomendam até cinco vezes por semana, com exercicios aerobios
estruturados, de intensidade moderada, trés a cinco vezes por semana em
sessOes de até 60 minutos, por isso esses programas sdo mais efetivos para a
melhora, em curto parazo do IMC e da adiposidade, além que promovem a
aptidao cardiorrespiratéria (WHO, 2010). Nesse estudo, a maioria dos pais
referiu que as criangas realizavam atividades fisicas apenas na escola. Por isso
recomenda-se para pesquisadores que repliqguem a pesquisa, aprofundar nas
rotinas que eles realizam nas escolas para verificar se essas atividades cumprem
com as necessidades que as criangas tém de acordo com a idade e o corpo. No
entanto, pessoal de saude e educadores devem enfocar seus planos de
intervencdo nos ambientes fora da escola, para promover a cultura da atividade
fisica nos bairros e lares.

Pelo exposto previamente, recomenda-se que para receber 6timos
beneficios na saude de criancas de cinco e mais anos, agregar rotinas de
atividades fisicas, manter periodos curtos de sedentarismo e suficientes horas
de sono por dia, incluindo de nove até onze horas de sono, acostumando o corpo
a hora de ir dormir e outra para acordar. Acumulando pelo menos 60 minutos por
dia de moderada e vigorosa atividade fisica, envolvendo atividades aerdbicas
dentro dos jogos das criancas, incorporando atividades de fortalecimento de
0ss0s e musculos pelo menos trés vezes per semana. Além disso, limitar as
atividades de recreacdo ou uso de aparelhos eletrénicos no maximo a duas
horas por dia e promovendo os jogos fora de casa (TREMBLAY et al., 2016).

Também se recomenda para os enfermeiros da atencao primaria educar
0S pais sobre a importancia do levantamento do tempo desprendido em
atividades sedentarias como celular, computador, televisdo e videogames, para
verificar a rotina da crianca e a distribuicdo de atividades ao longo do dia. Isso
vai favorecer a criacdo de planos de intervencédo mais efetivos de acordo com a
faixa etaria e a escolha de atividades fisicas. Os pais moldam o ambiente e séo
modelos para os filhos, influenciando suas escolhas, devido a isso, na consulta
de enfermagem, deve-se educar 0s pais ou responsaveis das criancas para

estabelecer limites e uma rotina diaria, na qual a pratica de atividade fisica e um
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estilo de vida mais ativo estejam presentes. Lembrando que todas as atividades
no dia sdo importantes, mas deve-se distribuir adequadamente o tempo,
priorizando o momento de dormir, da escola, atividades fisicas e jogos.

Outro problema encontrado neste estudo de Rio Grande, Brasil foi o
descontrole no tempo que as criangas podem usar o0s aparelhos
eletrénicos, pois alguns pais ndo sabiam a quantidade exata de horas que eles
usavam por dia. Isso mostrou que elas ndo tém limites no seu uso, e isso pode
influenciar a substituicdo das atividades ativas por atividades passivas. Além
disso, durante seu uso as criancas tém o habito de ingerirem alimentos, o que
contribui para o risco de obesidade.

Os resultados de um estudo na Califérnia, USA, destaca que a atividade
nao € a Unica solucao para ajuda-los a obter boa saude, porque 0s pais precisam
estar cientes dos efeitos potencialmente prejudiciais da tecnologia e implementar
estratégias para ajudar seus filhos moderam seu proprio uso para reduzir o
tempo total. Por isso, € importante estabelecer limites no uso dos aparelhos
eletrbnicos porque isso ajuda as criangcas a comer refeicbes e lanches mais
saudaveis e, a0 mesmo tempo, aumenta sua capacidade fisica. A Academia
Americana de Pediatria recomenda tempo de tela limitado para criancas em
geral. (ROSE et al., 2015).

O presente estudo indica que, independentemente da composicéo
demogréfica do pai ou da crianga, dos habitos alimentares da crian¢a ou da falta
de atividade fisica, o uso da tecnologia pode ser uma causa potencial de
problemas de saude, sendo isso definido como problemas psicologicos, de
comportamento, de atencdo ou fisicos. Uma contribuicdo do estudo de
California, USA, é uma avaliacdo precisa de quais tecnologias parecem ser
instrumentais na previsdo do mal-estar, porque varias tecnologias foram
preditores significativos para pré-adolescentes e muitas outras tecnologias foram
para adolescentes. Esses resultados podem ser usados para identificar
estratégias de intervencdo com muita atencéo aos videogames e comunicagao
eletrbnica entre pré-adolescentes e tempo on-line, comunicacao eletrbnica e
jogos de video entre adolescentes. (ROSE et al., 2015).

O tempo de televisdo foi positivamente associado a circunferéncia da
cintura, TV no quarto (relatada pela criangca), computador no quarto, padréo

alimentar ndo saudavel pontuacédo e atendimento as diretrizes de atividade
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fisica. O uso da televisdo foi associado negativamente ao niumero de TVs em
casa, pontuacéo no padrao de alimentacdo saudavel e gastos <2 horas / dia fora
antes escola, depois da escola ou nos finais de semana. Em outras palavras, em
toda a amostra, as criangas que relataram mais uso de aparelhos eletronicos
eram menos ativas, comiam mais junk food e tinham maior probabilidade de ter
TV e computador no quarto deles. As criangcas que relataram menos uso de
aparelhos eletronicos tiveram uma dieta mais saudavel e passaram menos
tempo fora, e tinha mais TVs em casa (LEBLANC et al., 2015).

No estudo de Rio Grande, encontrou-se que as criangas passavam entre
duas até oito horas ou mais nos aparelhos eletrénicos. Isso acontece porque
elas tém aparelhos proprios para usar com liberdade e sem supervisdo. No
entanto, criangas que usavam emprestados os celulares dos pais tinham menos
horas permitidas de uso. Por isso, recomenda-se ndo comprar aparelhos para
as criancas, ao usar os dispositivos emprestados dos pais fica mais facil ter
controle do tempo de uso.

Além de promover o sedentarismo nas criancas, um estudo que incluia
8272 jovens em Boston; Estados Unidos, demonstrou que os aumentos no total
tempo de tela € maior a uma hora do tempo total de tela de base foram
associados com aumento da ingestdo de todos os alimentos com menos
beneficios, principalmente alto teor de acucar/ doces, fast foods, lanches e
diminuicdo da ingestdo de vegetais. Todas as formas de linha de base e
mudanca de tempo de tela (ou seja, televisao, jogos eletrénicos e DVDs / videos)
foram associados com essas mudancas na alimentacdo. Por exemplo, nas
meninas, cada aumento de hora por dia em o tempo total da tela foi associado a
um aumento de 0,15 porgdes / d no total de alimentos de baixa qualidade ou
poucos beneficios (FALBE et al., 2014). Isso coincide com os resultados deste
estudo, pois 0s pais referiram que as criangas usavam como justificativa estarem
usando aparelhos eletrbnicos para comer nos intervalos e isso era aceito pelos
pais.

O relatorio relativo ao nivel de maturidade das criangas de 6 anos mostrou
que aproximadamente 90% das criangas rurais da pré-escola jogam jogos de
computador por variado tempo. Cerca de 80% deles n&o participam em
quaisquer exercicios fisicos adicionais e 60% mostram atividade fisica

espontanea durante o dia, e o nivel de aptiddo das criancas rurais € menor
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(CIESLA et al., 2014). Um estudo mostrou como o desempenho fisico ruim em
testes que medem a capacidade cardiorrespiratéria, forca e resisténcia muscular
foi associada a presenca de sobrepeso / Obesidade em criancas de 7 a 11 anos
(CASONATTO et al., 2015). Isso vai de encontro com um depoimento, onde a
mae refere que a crianga tem dificuldade para realizar atividades fisicas em
comparacao com outras criancas. Devido a isso, é importante trabalhar em
superar essas dificuldades, porque pode promover as atividades passivas,
favorecendo o aumento excessivo do peso.

Os pais referiram que as criancas realizam outras atividades
concomitantes a ingestdo de alimentos, podendo tal fato contribuir para a
obesidade infantil. Algumas criancas fazem pedidos especificos de certos tipos
de doces ou comidas e os responsaveis das criangas ndo sabem de onde pode
vir essa influéncia. Um estudo da india explica que nas ultimas trés décadas a
televisdo chegou as familias indianas como uma fonte fenomenal de informacéo
e entretenimento, mas também pode ser uma séria barreira a promocédo da
saude. Eles se tornaram influenciadores ocultos dos interesses comerciais
daqueles que os possuem. Mesmo quando lidam com questdes relacionadas a
saude, frequentemente acabam promovendo um produto a ser consumido. Com
seu alcance e atracao quase universais, as forcas do mercado estdo exercendo
uma influéncia abrangente para sustentar esse movimento de massa
aparentemente unidirecional em direcdo a construgdo da “modernidade”
(CHATURVEDI, 2019).

Este estudo mostrou que um estilo parental de superprotecao é relevante
para 0s comportamentos alimentares das criangas, pois isso determina as
atividades de 6cio ou a maneira que as criancas comeram suas refeicdes.
Verificou-se que o0s pais ndo deixavam as criancas sairem para realizar
atividades fisicas na rua porque achavam que era perigoso pelos niveis de
criminalidade. Um estudo coincide com isso explicando que o0s pais
superprotetores relataram praticas alimentares parentais que sdo conhecidas
por ser benéfico para a ingestdo de alimentos das criangcas, como modelar a
ingestao saudavel de alimentos, Dados longitudinais sobre praticas parentais e
sua relagdo com a alimentacdo saudavel em criancas sdo necessarios para
informar a comunicacéo e intervencdes para os pais, reforcando as principais

estratégias alimentares que tém efeitos positivos nos comportamentos
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alimentares da crianca e abordar estilos parentais que tém efeitos negativos nédo
intencionais (HORST; SLEDDENS, 2017).

Estudo internacional que incluia 15 paises feito pela Universidade de
Auckland, Nova Zelandia, demonstrou altos niveis de visualizacdo de televisao
entre adolescentes e criancas em todo o mundo, com taxas variaveis de
sobrepeso e obesidade, uma associagao positiva entre periodos mais longos de
visualizacdo de televisdo. (BRAITHWAITE et al., 2013). No estudo de Rio
Grande encontrou-se que as criangas obesas usavam de duas até oito horas por
dia esses aparelhos eletronicos. No inverno aumentava o tempo de uso porque
pelo frio eles permanecem mais tempo dentro de casa.

Em relacdo a presenca de problemas de saude da crianca e sua
relagcdo com a obesidade, nas entrevistas deste estudo, as criangas nao tinham
problemas de salude prévio a obesidade de acordo com as falas dos pais.
Apenas uma méae falou que a crianca tem problemas respiratdrios e infecciosos
desde bem pequena, e por isso tinham que Ihe dar cobertura de antibiético com
amplo espectro. Durante episédios de asma a crianga é tratada com
glicocorticoides. Segundo a mée, esses medicamentos de uso rotineiro poderiam
causar problemas metabdlicos e ocasionar aumento de peso na crianca. Estudo
apresentou uma relacdo estatisticamente significante entre o uso precoce de
antibiéticos e a obesidade ou sobrepeso infantil, medido como peso para a idade
ou pelo indice de massa corporal. De acordo com o Instituto da obesidade, os
corticosteroides prescritos para o tratamento da asma, doencas reumaticas e
doencas da pele afetam o metabolismo dos carboidratos e tendem a aumentar
os niveis de glicose no sangue. Tal fato pode causar obesidade ou diabetes tipo
2 em criangas, se forem usadas desde tenra idade (I0OB, 2017).

Também a administracdo de antibiéticos tem influéncia na composicéo da
microbiota humana, agindo de maneira semelhante a dieta obesogénica; com
altos niveis de leptina, baixos niveis de grelina e peptideo. Os antibiéticos sédo
0os medicamentos mais comumente administrados em criancas e devem ser
usados com prudéncia e com indicacdes claras para sua prescricao durante 0s
primeiros anos de vida, o que pode resultar na mitigacdo do impacto metabdlico
desses medicamentos (JARAMILLO-ESPINOSA; VASQUEZ-TRESPALACIOS;
ALFARO-VELASQUEZ, 2019). E importante ter em mente que a associagio
observada entre exposicdo precoce a antibioticos e obesidade infantil ou
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sobrepeso pode estar mostrando um fenémeno de causa inversa; no sentido de
que criancas com um indice de massa corporal mais alto podem ter um risco
maior de infec¢des na infancia que aumentam sua exposicao a tratamentos com
antibioticos.

No entanto, um estudo no Hospital Geral de S&o Francisco, Estados
Unidos da Ameérica, investigou a relacdo entre exposicdo a antibidticos nos
primeiros 12 meses de vida e risco de obesidade aos 2 anos. Os resultados
mostraram um aumento estatisticamente significativo do risco de obesidade aos
2 anos de idade em nesse coorte com exposi¢ao a antibidticos nos primeiros 6
meses de vida, e rapido ganho de peso infantil. Nesse mesmo estudo os padrdes
pediatricos de prescricdo de antibidticos foram examinados para melhorar com
algum sucesso na reducédo das taxas de dispensacéo, por iSso sdo necessarios
esforgos continuos para diminuir uso de antibiéticos, particularmente agentes de
amplo espectro. Esses resultados apoiam apelos recentes a melhoria continua
em intervencbes de administragcdo antimicrobiana para uso adequado de
antibidticos durante a infancia, especialmente para minimizar a exposi¢cao nos
primeiros 6 meses e o0 uso de agentes de amplo espectro (VILLE et al., 2017).
Isso concorda com outro estudo observacional em humanos, que examina 0s
efeitos dos antibiéticos na regulacdo do peso corporal e no metabolismo da
glicose, explicando que as bactérias intestinais estdo envolvidas em varios
processos metabdlicos do hospedeiro e 0 uso de antibidticos altera a
composicdo da microbiota intestinal, dando uma associacdo entre exposicao a
antibioticos e desenvolvimento de obesidade e diabetes tipo 2 (MIKKELSEN;
ALLIN; KNOP, 2016).

Os estudos mencionados avaliaram paises desenvolvidos, devido a isso
€ necessario avaliar o impacto dos antibiéticos em criancas em populacdes
vulneraveis ou paises em desenvolvimento provavelmente diferente do
encontrado nos paises desenvolvidos. O impacto entre a exposicdo a
antibioticos e a adiposidade infantil paises em desenvolvimento ou populacdes
vulneraveis ainda ndo esta claro, e precisa ser avaliado em pesquisas futuras. O
uso de antibiéticos durante o acompanhamento pode ser um fator importante
modificando a adiposidade infantil o impacto dos antibiéticos. No entanto, tem
diferentes tipos de antibioticos, e eles podem ter um impacto diferente na
adiposidade infantil (SHAO et al., 2017). Mais estudos sdo necessarios para
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explorar o impacto de diferentes tipos de antibioticos na obesidade infantil. Em
resumo, essa analise fornece fortes evidéncias pela associacao entre exposicao
a antibidticos no inicio da vida e adiposidade infantil. Também existe uma relacéo
dose-resposta Obvia entre a exposi¢cdo a antibioticos e a adiposidade infantil.
Recomenda-se o uso prudente de antibidticos em bebés e criangas para reduzir
o risco de adiposidade infantil. Também € necessario desenvolver alguns
meétodos eficazes para prevenir obesidade em criancas expostas a antibidticos.

Quanto a influéncia das relagcdes familiares na obesidade, neste
estudo se encontrou criangas obesas que nao tinham familiares com obesidade.
Para essas, a obesidade ndo se originou de fatores genéticos, e sim das
influéncias do ambiente onde elas estdo se desenvolvendo. Um estudo concorda
que a fisiologia e comportamento dos individuos sdo moldadas pelos fatores
ambientais locais e sociais. A obesidade ndo é causada por escolha pessoal ou
pela sociedade, mas pelo relacionamento entre um individuo e seu ambiente
(BLUHER, 2019). As evidéncias geradas pelas andlises da One Health também
sugerem uma relacao entre o sobrepeso e a obesidade, indicando a importancia
fundamental do ambiente obesogénico para esse desfecho (BOMBERG et al.,
2017).

Um estudo populacional de amplo espectro realizado na Universidade de
Porto, Portugal, avaliou as associa¢cfes bidirecionais entre praticas parentais de
alimentacao infantil e o IMC da crianca dentro da mesma janela de idade e
usando as mesmas medidas nos dois momentos, dando uma visdo abrangente
das influéncias dos pais na status de peso da crianca e vice-versa (ALONSO et
al., 2016). Isso também explica os resultados desse estudo, que encontrou
relacdo da obesidade dos pré-escolares com os antecedentes familiares, onde
mais de dois membros da familia tinham esse problema de saude.

Encontrou-se neste estudo que outro fator de risco sdo os habitos
alimentares da familia, ou seja como eles preparam a comida, e onde realizam
as refeicbes, comportamentos que influenciam a crianca e do inicio da
obesidade. Os dados coincidem com um estudo feito em Iztacala, México, que
apontou que os pais influenciam diretamente o que as criangas comem, quando,
onde, em que circunstancias, frequéncia e quantidade. Isso quer dizer que a
obesidade € um problema influenciado pela familia, por isso atualmente estéo

sendo implementados programas com o0 objetivo de tentar mudar habitos
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alimentares ja estabelecidos por um mais saudavel, para que 0s pais possam
introduzir habitos alimenticios de maneira positiva as criancas (GALVAN;
BLAZQUEZ, 2018).

Para que nossos planos tenham efeitos satisfatorios na prevencédo da
obesidade infantil € importante avaliar o ambiente obesogénico a que a crianca
€ exposta e criar mudancas de acordo com os achados. Se enfocamos nossas
atividades na crianca, ndo conseguiremos ter resultados que sejam estaveis, ou
seja, precisamos envolver toda a familia na estratégia de prevencgdo, pois ao
mudar o comportamento dos pais das criancas eles comegam a imitar as praticas
saudaveis destes porgue 0s responsaveis das criancas vao ter comportamentos
saudaveis e a confianca de poder exigir das crian¢cas 0 mesmo.

A idade pré-escolar € o periodo de sensibilidade extraordinaria e
tendéncia em adquirir experiéncias apropriadas e padrdes de comportamento.
Portanto, € justificAvel empreender intervencbes precoces nos grupos de
criancas com excesso de peso e obesidade e uso habil de outros
comportamentos de saude, incluindo atividade fisica. A racionalidade de tal
conduta sugere que na situacdo em que as criangas Sao suscetiveis as
sugestbes dos outros, e a plasticidade do seu cérebro é alta. Assim, a criacao
de uma saude que promova o estilo de vida para a atividade fisica traria
mensuraveis beneficios no futuro (CIESLA et al., 2014).

Os habitos alimentares sao formados desde cedo, portanto, € importante
gue a crianca entre em contato com alimentos variados a partir da introducdo da
alimentacdo complementar. O papel dos pais, nessa situacdo, torna-se
fundamental, pois a crianca observa tudo ao seu redor e normalmente comera
aquilo que as pessoas que a cercam costumam comer, ou seja, se a alimentacéo
da familia for muita salgada, gordurosa ou doce, é esse paladar que a crianca
desenvolvera. Por outro lado, se a familia possui hdbitos saudaveis, a crianga
aprendera a se alimentar dessa maneira também (NERI et al., 2017).

No estudo europeu ToyBox com 7.554 pré-escolares baseado na
prevencédo da obesidade em criancas de 4 a 6 anos e seus pais, a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade variou de 10% na Alemanha a quase 21% na Grécia.
Essa prevaléncia foi maior em familias com baixos niveis socioecondmicos e em
criangas cujos pais apresentavam sobrepeso e obesidade. Ou seja, as criancas

com maior probabilidade de sobrepeso ou obesidade s&o aquelas que
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pertencem a familias com baixo nivel socioeconbémico ou aquelas cujos pais
tiveram algumas dessas duas doencas em comparacdo com familias com
maiores recursos ou nas quais 0s pais estavam com peso normal. Esse estudo
diz que a situagéo econdmica e ambiental da crianga influencia na obesidade
infantil. Portanto, € de interesse maximo no nivel da salude publica estudar as
desigualdades sociais e de saude, bem como melhorar a prevencdo dessas
doencas desde a infancia (MANIOS et al., 2018). Por isso recomenda-se para
pessoas interessadas em continuar com o estudo, incluir as escolas privadas e
fazer uma comparacgéo da prevaléncia da obesidade em criangas de idade pré-
escolar para identificar se o nivel socioecondmico esta interligado com esse
problema.

Finalmente, também teve criancas em que a familia nuclear era obesa,
sendo as pessoas com quem mais se relacionam. Entdo fatores genéticos e
ambientais trabalham em conjunto no desenvolvimento e ha manutencao
do excesso de peso, pois ha semelhancas familiares na adiposidade e nos
habitos de atividade fisica, ou seja, pais com excesso de peso sdo mais
propensos a ter filhos com excesso de peso, em relagéo a filhos de pais com
peso normal (NERI et al. 2017). No entanto, nem todos os individuos expostos
ao mesmo ambiente nutricional obesogénico e limitagdes semelhantes de
atividade fisica desenvolvem obesidade ou o fazem em um grau semelhante.
Isso ocorre porque esses fatores exdgenos agem de maneira enddgena, a
informacéo genética de cada individuo, o que explicaria, pelo menos em parte,
a grande hereditariedade familiar da obesidade, pois é essa base genética que
determina a suscetibilidade do paciente a estimulos ambientais. Além disso,
modificacdes epigenéticas; isto €, aqueles exercidos pelos referidos fatores
ambientais no genoma de um individuo, especialmente nos estagios iniciais do
desenvolvimento, parecem desempenhar um papel relevante no risco individual
para o desenvolvimento da obesidade (MARTOS-MORENO et al., 2017).

Isso coincide com outro estudo de Madrid, Espanha, com 800 criancas
participantes, que argumenta de acordo com seus resultados, que o histérico de
obesidade em alguns pais determina uma maior gravidade da obesidade infantil
e adolescente, sendo esses achados acentuados quando a obesidade esta
presente na mée ou em ambos os pais. No entanto, a histdria da obesidade dos

pais ndo piora a probabilidade de sucesso terapéutico (MARTINEZ-
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VILLANUEVA et al., 2019). Por outro lado, o comportamento alimentar dos pais
(quantidade e qualidade dos alimentos) € fundamental no desenvolvimento de
transtornos alimentares em criancas. Nesse sentido, as criangas imitam os pais
guando consomem alimentos em excesso ou na falta de apetite, para controlar
o humor, principalmente se forem pais com excesso de peso ou com disturbios
alimentares. Por isso € importante ressaltar que as pessoas podem apresentar
uma predisposicdo genética ao ganho de peso, dependendo das calorias
consumidas e utilizadas pelo organismo ou maior suscetibilidade ao
desenvolvimento de comportamentos alimentares compulsivos em resposta a
estimulos externos (MARTINEZ-GARCIA et al., 2017).

Compreender melhor o ambiente alimentar e seus efeitos, tanto no nivel
da comunidade quanto no comportamento individual, favoreceria e fortaleceria o
desenvolvimento e avaliacdo das intervencdes a serem desenvolvidas a partir
da perspectiva do meio ambiente obesogénico Além disso, esses tipos de
estudos fornecem dados Uteis ao planejar e implementar politicas publicos
destinados a melhorar o consumo de alimentos, a demanda por alimentos de
qualidade e principalmente reduzir a prevaléncia de obesidade da populacdo
(MARTINEZ-GARCIA et al., 2017).

O ambiente obesogénico, caracterizado pelo consumo de alimentos
hipercal6ricos processados, é facilitado pela disponibilidade desses produtos
nos lares e estilo de vida sedentario, fatores que levam ao sobrepeso, obesidade
e disturbios alimentares A prevencao dessas condicGes consiste em restringir o
consumo desses produtos por meio de politicas publicas, programas escolares
e educacdo em casa, além de estimular alimentos saudaveis, ricos em
nutrientes. Além disso, € necessario um programa que estimule a pratica de
exercicios fisicos.

Quanto a viséo dos pais acerca da percepc¢ao das criancas sobre serem
ou ndo obesas e seu impacto psicoemocional, verificou-se que algumas
criangcas ndo conseguem se perceber como obesas e, algumas ao expressar
seus desejos de emagrecer porque comecam a acreditar que estdo acima do
peso normal sdo desalentadas porque os pais falam para elas que néao precisam
se preocupar com o peso. Um estudo feito nas areas rurais da Pol6nia apresenta
nos seus resultados que é necessario ter atencdo com a prevencao do risco de

obesidade e sobrepeso em criancas desde cedo em idade pré-escolar, e para
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isso é necesséario, durante a educagdo, moldar nessas criangas a consciéncia e
a preocupacao com o proprio corpo e a necessidade de participacdo ativa em
varias formas de atividade fisica (CIESLA et al., 2014).

O estudo no Distrito Federal de México confirma que existe uma relacéo
entre autoestima e imagem corporal em criangas mexicanas com obesidade,
pois a maioria das criancgas participantes apresentou baixa autoestima, tanto em
sua avaliacdo total quanto em suas areas (eu, familia, fracasso, sucesso,
intelectual e emocional-emocional) e tem insatisfacdo com a imagem corporal,
pois se identificam com figuras mais magras em comparagao com a sua
aparéncia real. As criancas parecem nao reconhecer que sua imagem corporal
corresponde a das figuras com sobrepeso / obesidade. Consideram que tém uma
silhueta mais magra, percebendo-se como com peso normal. Isso € arriscado,
porque eles ndo percebem seu problema de obesidade ou negam e evitam e,
consequentemente, ndo agem para resolvé-lo (SANCHEZ ARENA; RUIZ
MARTINEZ, 2015).

A omissédo do problema além de ser um fator de risco demonstra-se que
€ uma manifestacdo de baixa autoestima porque eles se identificam como
pessoas com caracteristicas que nao séo deles, e isso pode se manifestar mais
diante com problemas psicoemocionais graves. Porém, neste estudo, encontrou-
se que quando 0s pais conversam com as criancgas, é possivel criar acordos para
melhorar a saude e a qualidade de vida deles. Além disso, quando as criancas
manifestam a sua necessidade de perder peso, tem que se aproveitar essa
oportunidade para Ihes educar sobre habitos saudaveis que possam ajudar para
melhorar a sua condicao fisica, ndo se comparando com outras pessoas para
ficar mais magras, mas sim para estar dentro dos parametros normais.

Portanto, € importante que a imagem corporal seja avaliada sob uma
perspectiva multidimensional (afetiva, emocional, cognitiva, social etc.),
contribuindo para que a crianga e seus pais se sintam menos ameacados e
menos resistentes a assumir e trabalhar no tratamento da obesidade, juntamente
com uma equipe de saude sensibilizada. A estigmatizacdo e a discriminacéo
contra pessoas obesas, geradas sob o pretexto de motivar as pessoas a perder
peso, € contraproducente por gerar sentimentos e pensamentos de
desvalorizacdo e ineficiéncia que interferem nos esforcos de prevencédo e

intervencao, devido ao que é exigido das politicas e acbes de uma abordagem
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salutogénica, que reconhecam os problemas e promovam habitos saudaveis
(SANCHEZ ARENA; RUIZ MARTINEZ, 2015).

Criancas sao susceptiveis de distlrbios emocionais ao serem chamadas
com apelidos relacionados ao peso, pois isso rompe com sua constru¢cao mental
ao se identificarem como normopesos, podendo responder com agressividade
ou isolamento social. Isso € explicado em um estudo de Lima, Peru, pois as
criancas obesas tendem a ser vitimas de bullying, embora também sejam mais
propensas a se comportar como agressores. As consequéncias desse assédio
sao a dificuldade de ter amigos, estresse emocional e isolamento. Leva ao baixo
desempenho escolar e ao absenteismo, bem como a fraca adaptacao
psicossocial, gue aumenta a ansiedade, sentimentos depressivos, solidao, perda
de autoestima e problemas comportamentais (ORTEGA MIRANDA, 2018).
Esses dados coincidem com nossos resultados, onde os responsaveis das
criancas referiram que os pré-escolares tendem a ser dominantes com os demais
colegas que se sentem intimidados pelo seu tamanho. Isso pode facilitar a maior
ingesta de alimentos devido as criancas obesas pegarem a comida dos colegas
nas refei¢cdes da escola.

Uma manifestacdo extrema de discriminacdo e rejeicdo de criancas
obesas € o bullying, que é definido como as acdes negativas que ocorrem
repetidamente ao longo do tempo quando um aluno (ou grupo de estudantes),
intencionalmente e com frequéncia, de forma premeditada, causa dano, magoa
ou faz com que outro aluno ou colega de classe se sinta desconfortavel. Isso
acontece porgue as criangas preferem criangas com peso normal ou magras,
assim como preferem a amizade de criancas deficientes a de criangas obesas.
As criancas associam a obesidade a caracteristicas negativas, como preguica e
desleixo, e desenvolvem atitudes negativas contra figuras obesas (ORTEGA
MIRANDA, 2018).

Essas relagbes acarretam efeitos psicossociais, entendendo a
importancia da autoestima e a percepcdo da felicidade na construcdo da
identidade dos sujeitos e na configuracao das relacdes interpessoais, fatores que
afetam diretamente o desenvolvimento da saude emocional, mental e social das
criangas (DELGADO-FLOODY et al, 2018). Outra dificuldade encontrada € que
as criancas descobrem que seu peso esta acima do que pensavam porque no

momento de comparar roupa algumas criancas tem dificuldade para encontrar
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algo do seu tamanho. A crianga obesa se sente excluida nas atividades de
vestuario, moda e lazer de uma sociedade com valores, crencas e atitudes em
relacdo a magreza de acordo com dois estudos de casos feitos em Valencia,
Espanha (ORTEGA MIRANDA, 2018; LOPEZ et al., 2015).

A imagem corporal na crianca obesa tem duas perspectivas importantes:
autoimagem corporal e imagem corporal percebida pelos pais. Por isso tem que
se aprofundar nessa construcdo, pois 0s pais das criancas podem gerar
mudancas na percepc¢éao das criangas sobre elas mesmas e melhorar sua saude
mental, rendimento escolar e relagbes sociais. Também é importante criar
campanhas educativas de sensibilizacdo da midia e comércio para ndo continuar
criando esses ambientes de discriminacdo das pessoas com excesso de peso,
para gerar mudancgas verdadeiras nos ambientes, que promovam o0 bem-estar
nao so fisico como também mental.

Em relacdo as acOes realizadas pela familia para o combate a
obesidade da crianca verificou-se que uma das barreiras encontradas no
tratamento da obesidade infantil € que os pais acreditam que as criancas vao
perder peso ao crescer. Com esse pensamento ndo realizam agdes, pois néo
guerem magoar 0s sentimentos das criancas ao lhes dizer que tem problemas
com o peso. A andlise dos dados de um estudo com 270 criancas do Distrito
Federal de México mostrou que em criancas mais velhas ha mais casos de
obesidade, ou seja, o aumento no percentual de criangcas com obesidade
aumenta a medida que a idade aumenta (SANCHEZ ARENA; RUIZ MARTINEZ,
2015). Isso pode se atribuir ao fato de continuar com os habitos que ndo sao
saudaveis, além de que a obesidade é uma doenca cronica e precisa de acbes
para criar mudancas no estilo de vida e melhorar a salde da crianca. O
enfermeiro na atencao primaria tem um papel essencial para romper com esses
mitos errbneos ao explicar as complicagdes da doenca aos membros da familia.

Outra dificuldade € que os pais, principalmente as maes, percebem os
filhos mais magros do que realmente sdo, ou seja, ha uma distor¢cado da imagem
corporal em relacdo ao filho obeso ou com sobrepeso. Essa subestimacao do
peso corporal de seus filhos, sem duvida, influencia a fraca adeséo da familia ao
tratamento da obesidade, porque ndo ha compromisso da parte deles de nao
sentir que ha um problema real, ignorando as possiveis complicacdes que esse

comportamento pode causar (ORTEGA MIRANDA, 2018). Isso se encontrou
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também neste estudo de Rio Grande, onde uma mae em especial rejeitava os
conselhos dos profissionais da saude, pois ela percebia a crianca
excessivamente magra e obrigava ela comer mais embora 0 esposo nao
concordasse com isso. Esse tipo de problema deve ser avaliado por profissionais
da &rea da psicologia. O enfermeiro tem que insistir na educacao da familia para
reconstruir essa imagem errbnea de saude, e as autoridades civis tem que tomar
medidas com essas criancas, porque esse tipo de acdo pode ter repercussdes
futuras na saude da crianca.

A obesidade estd associada a uma carga de morbimortalidade
cardiovascular significativamente maior ao longo do curso da vida, com inicio
precoce da doenca. Apesar de nossa crescente compreensdo dos fatores
biolégicos e ambientais do ganho de peso, ainda precisamos desenvolver
estratégias de prevencao eficazes, viaveis e escalonaveis para combater essa
crescente epidemia, reduzir o risco cardiovascular e promover a saude
cardiovascular. Além disso, tratamentos baseados em evidéncias para
obesidade s&o subutilizados e dados adicionais sdo necessarios sobre os
resultados cardiovasculares associados (LAHEY; KHAN, 2018). E uma
obrigacdo para todos os prestadores de cuidados de saude participarem da
gestdo da obesidade, ademais para a mudanca do sucesso do estilo de vida. E
necessario treinar nossas habilidades no tratamento da obesidade e as
consultas de enfermagem devem priorizar o aconselhamento e o controle
(RYAN; KAHAN, 2018). Situacdo que ndo ocorria de acordo com a percepcao
dos entrevistados desse estudo, pois, alguns ndo percebiam a obesidade nem
aconselhavam os responsaveis das criancas, e 0s poucos que detectaram 0s
sinais de risco ndo davam um atendimento criasse uma mudanca.

Encontraram-se resultados parecidos com um estudo feito na india que
com base nas percepcdes das maes e de outras partes interessadas, um modelo
evoluiu indutivamente mostrando temas centrais como propulsores da
subnutricdo. Os temas emergentes mais fortes foram: multitarefa, tempo mée
constrangida com o apoio da familia em declinio; segurancga alimentar fragil ou
escassez sazonal de alimentos; alvo da crianca, mercado com ampla
disponibilidade e consumo de itens alimentares prontos para consumo; aumento
das despesas ndo alimentares, em contexto do aumento dos precos dos

alimentos; alimentacao inadequada versus adequada; atraso no reconhecimento
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da subnutricdo e demora na procura de cuidados; capacidade de resposta
inadequada do sistema de saude e do desenvolvimento integrado de servigos
para atendimento a essas criancas(CHATURVEDI et al., 2016).

A logica principal para definir a obesidade como uma doenca cronica € a
fisiopatologia distinta em pessoas com obesidade, resultando em poderosos
mecanismos homeostaticos que impedem a perda de peso e promovem maior
ganho de peso. Esses mecanismos bioldgicos alterados em pessoas com
obesidade explicam porque interven¢gdes comportamentais ou médicas em curto
prazo, frequentemente, ndo sao suficientes para resultar em perda de peso a
longo prazo (BLUHER, 2019).

Populaces mais jovens da India estdo enfrentando "carga dupla” de
subnutricdo e obesidade. Diferentes estratos de classe dentro do mesmo local,
ambiente e grupo populacional podem mostrar um tipo diferente de tendéncias,
tornando um pouco complexo projetar intervencées baseadas na populagéo.
Apesar das tensfes inerentes criadas por uma esmagadora coexisténcia de
hipoalimentacdo de proteinas e energia, teremos de desenvolver uma
abordagem convincente, informada por evidéncias especificas do contexto, para
abordar a crescente ameaca de sobrepeso e obesidade na infancia. Os fatores
gue provavelmente desempenhardo um papel, tanto na subnutricdo quanto na
obesidade, precisam ser identificados, e uma abordagem de "toda a sociedade”
pode ser tecida em torno deles, enquanto evolui e pilota intervencdes de base
populacional. (CHATURVEDI, 2019).

Além disso, os profissionais de salude podem ter fortes atitudes e
esteredtipos negativos sobre pessoas com obesidade, que se traduz em reducéo
da qualidade do atendimento e, portanto, baixa adesdo dos pacientes aos
programas de tratamento (PHELAN, et al., 2015). Por isso, deve se priorizar nas
disciplinas de enfermagem pediatrica a importancia da execu¢éo de programas
educativos para promover e prevenir a aparicdo da obesidade, e o controle do
crescimento em todas as etapas da crianca, indo aléem do estabelecido pelo
sistema de saude para identificar fatores de risco. O enfermeiro ao se apoderar
dessas atividades conseguem mudancas no estilo de vida, contribuindo de modo
essencial para o tratamento de doencas multifatoriais, abrindo mais espacgos nas
areas assistenciais ao mostrar essa iniciativa e dedicagéo pelo bem-estar da

saude da crianca.
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Demonstrou-se em um estudo realizado na China, com uma mostra de
10.149 pessoas com hipertenséo, que o ganho excessivo de peso a longo prazo
esta positivamente associado ao aumento do risco de hipertenséo incidente.
Perder peso por modificacdo do estilo de vida pode ser util para a prevencao
primaria na populacao rural chinesa em geral (ZHANG et al., 2018).

A identificacdo e tratamento da obesidade na infancia constitui um
aspecto importante da pediatria preventiva, pois permite a melhoria da saude
fisica, social e emocional das criancas. Em um estudo realizado na Cidade de
México, México, no ano 2015 com uma mostra de 250 pessoas encontrou-se
gue os participantes com obesidade, nove eram pré-escolares, 23 eram de idade
escolar e 35 eram adolescentes (CAMACHO-GUERRERO et al., 2015). Ou seja,
a populacdo mais afetada com a obesidade sdo os adolescentes. Entéo,
acreditar que as criancas com obesidade na idade pré-escolar vao diminuir seu
peso pode ser erro, e essa era a crenca de alguns pais de nosso estudo. Tal
crengca aumenta o grau do risco, pois as criancas com classificacdo de risco de
sobrepeso e as que tém esse problema podem continuar aumentando o peso
até chegar na classificacdo de obesidade e aumentar a prevaléncia porque ndo
se fez alguma intervencédo confiando na sorte.

O fator universal da "obesidade passiva" induzido pela "vida moderna”,
em que cada geracdo é mais pesado que a Ultima, precisa ser abordado com
métodos inovadores, porque as intervengdes visariam minimizar os subprodutos
prejudiciais das for¢cas da modernizacao, especialmente associadas aos habitos
alimentares e atividade fisica. Isso exigiria algumas mudancas no governo, na
industria e na sociedade civil. Os padrdes alimentares, atividade fisica, estilo de
vida sedentério e tempo de sono tendem a se aglomerar, aumentando os indices
de obesidade em todo o mundo (ARANCETA-BARTRINA; PEREZ-RODRIGO,
2016).

Algumas areas de acao incluem a promocao de aleitamento materno
exclusivo e comida caseira para criancgas; restricdo de fast food em residéncias
e escolas; garantir ingestao regular de café da manha; regulamentar a midia e o
mercado direcionado a criangas para controlar a promoc¢ao de alimentos,
bebidas e habitos que comprometam a saude; promoc¢ao precoce da moderacéo
da vida através de técnicas de ioga e relaxamento em casas e escolas;

assegurar pelo menos uma hora por dia de atividade fisica ao ar livre; melhorar
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0 acesso para criar um ambiente que promova caminhadas, ciclismo e outras
atividades fisicas; garantir> 9 h de sono por dia; reduzindo o tempo de televisao;
e encontrar maneiras de praticar atividades fisicas leves enquanto assiste
televisdo. As evidéncias globais estdo sugerindo cada vez mais que o agucar é
mais prejudicial a salde do que os lipidios da dieta e, como é o acUcar que
fornece a isca mais tentadora a ser usada pela industria de alimentos, as
intervencdes baseadas no mercado terdo que vigiar o acgucar, pois tanto quanto
nos lipidios. (CHATURVEDI, 2019).

Embora as tentativas de promover uma alimentacdo saudavel e mais
atividade fisica possam ser importantes para a prevencao da obesidade essas
recomendacdes ndo sao suficientes para reduzir o IMC em individuos que ja
vivem com alto peso corporal. Para os médicos que tratam pacientes com
obesidade, o gerenciamento eficaz da obesidade requer uma avaliacao
sistematica de fatores que potencialmente afetam a ingestdo, metabolismo e
gasto de energia. Dada a alta variabilidade do IMC entre individuos que
compartilham o mesmo ambiente, é tentador assumir que a regulacao individual
do peso corporal tem os efeitos mais importantes no ganho de peso e, portanto,
deve ser direcionada em intervencBes para perda de peso. No entanto, o
tratamento da obesidade por meio de mudancas de comportamento, com 0
objetivo de reduzir a ingestéo de energia e aumentar o exercicio, frequentemente
ndo é bem-sucedido, sugerindo que os fatores etiol6gicos e a intera¢do entre
esses fatores sdo apenas incompletamente entendidos (BLUHER, 2019).

Além disso, neste estudo, encontrou-se uso excessivo dos aparelhos
eletrdnicos, mas 0s responsaveis nas criancas nao tinham implementado
estratégias para fazer intervencfes nesse fator e isso pode se dever a sua
percepcdo da magnitude do problema. Embora pareca que simplesmente usar
mais tecnologia todos os dias pode afetar negativamente criangas, porque sao
impactados negativamente pelo uso excessivo de videogame, comunicacao
eletrbnica e brinquedos tecnoldgicos porque esta demonstrado que criancas que
tem um apego forte ao uso desses aparelhos eletronicos sdo mais propensos de
ter doencgas cronicas na adolescéncia e pré-adolescéncia. 1sso sugere que nao
é suficiente que os pais incentivem seus filhos a comer melhor e exercite-se mais
para obter melhor saude (ROSE et al., 2015). O profissional de enfermagem tem

que redirecionar seus planos para educar sobre as consequéncias do uso
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excessivo de esses aparelhos, além de dar recomendacgdes para os pais sobre
estratégias para controlar seus usos diarios.

Muitos correlatos comuns do sedentarismo e uso excessivo da televiséo
foram identificados no nivel global e culturalmente. Alguns deles séo facilmente
modifichAveis como por exemplo, remover o computador e a televisdo dos
dormitdrios e cozinhas, e outros podem exigir intervencbes comportamentais
mais intensas como aumento da atividade fisica habitual para atender as
diretrizes atuais. Esse estudo apoia a ideia de que € improvavel que uma
estratégia Unica para reduzir o sedentarismo e uso excessivo dos aparelhos
eletronicos seja eficaz por si s6 (LEBLANC et al., 2015). Trabalhos futuros devem
adaptar esses resultados para fornecer estratégias significativas. Deve-se
aplicar intervencdes multifacetadas em criangas, melhorando comportamentos
alimentares, diminuindo estilo de vida sedentario, incluindo atividade fisica, e,
finalmente, reduzindo o risco de doencas crbnicas evitaveis, como obesidade.

No estudo realizado em Rio Grande encontrou-se a influéncia positiva da
escola para a promocao de atividades fisicas. Entéo, focar as estratégias nesse
cenario pode ajudar o enfermeiro a ter resultados positivos. Além disso, precisa
ser criativo nas suas atividades de intervencdo, conhecendo a realidade da sua
populacdo, as coisas que gostam fazer e 0s grupos sociais onde eles se
relacionam, pode criar estratégias efetivas usando aqueles fatores que séo
debilidades ou dificuldades convertendo-os em fortalezas e oportunidades de
promocao e prevencao.

As intervencgdes devem incluir acdes politicas abrangentes que criem um
ambiente propicio para que criangas aprendam preferéncias alimentares
saudaveis e acles direcionadas que permitam as populacdes desfavorecidas
superar barreiras ao atendimento de preferéncias saudaveis. As avaliacdes de
politicas devem ser cuidadosamente projetadas com base em uma teoria da
mudanca, usando indicadores de progresso ao longo dos varios caminhos em
direcdo ao objetivo de longo prazo de reduzir as taxas de obesidade. Alguns
mecanismos através dos quais as politicas alimentares podem afetar a dieta
incluem: proporcionar um ambiente propicio ao aprendizado de preferéncias
saudaveis, superar barreiras a expressao de preferéncias saudaveis, incentivar
as pessoas a reavaliar as preferéncias ndo saudaveis existentes no ponto de

compara e estimular um alimento sistemas de resposta (HAWKES et al., 2015).
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O enfermeiro tem que se posicionar nesses espacos frente as politicas
publicas que tenham influéncia positiva no impacto das mudancas dos estilos de
vida, pois elas ao ter contato direito com a populacao séo cientes da realidade e
dos problemas que afetam a salde das criancas. Integram equipes
multidisciplinares, podendo propor estratégias de intervencdo possiveis e
efetivas.

O reconhecimento da obesidade infantii como uma doenca cronica,
portanto, aumentara o desenvolvimento de novas intervencdes e politicas de
salude para prevenir e tratar a obesidade no nivel social e individual. Isso
encorajara fortemente as familias e os profissionais da salde a abordarem a
obesidade infantil com mais seriedade. A infancia € uma janela Unica de
oportunidade para ter um impacto vitalicio na saude, qualidade de vida e
prevencdo de deficiéncias. E imprescindivel que os sistemas de salide estejam
adaptados e os profissionais devem ser treinados para tratar criancas obesas,
semelhantes a outras doencas cronicas da infancia. Devem abordar essas
questdes por meio de atividades educacionais para os profissionais de saude,
deve-se realizar agendas de pesquisa neste campo tdo necessario, fazendo
parcerias e a criacdo de colaboracdes clinicos, pesquisadores, instituicbes de
saude, organizacfes e estados em todo o mundo (FARPOUR-LAMBERT et al.,
2015).
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7 FATORES DE RISCO PARA A OBESIDADE EM PRE-ESCOLARES: SUBSIDIOS PARA A PRATICA DA ENFERMAGEM

Esse capitulo foi elaborado porque na revisdo de literatura encontrou-se que os profissionais de enfermagem n&o tem um
manual ou protocolo que seja guia nas suas acoes e na tomada de decisdes, entdo eles agem de acordo com seus instintos e
experiéncias. Assim, ap0s identificarmos os fatores de risco para a obesidade elencados pelos pais ou responsaveis das criancas
pré-escolares participantes deste estudo, buscou-se fazer uma relacdo desses com a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Crianca (2018), o Guia Alimentar para a populacao brasileira (2014), A Politica Nacional de Alimentacédo e Nutricdo
(2014), Politica Nacional de Promocéao da Saude (2015) e a Politica Nacional de Atencao Primaria (2014), de forma a auxiliar os

enfermeiros na toma de decisdo durante a consulta de enfermagem com criangas obesas.

7.1 ORGANIZACAO DO TRABALHO DE ENFERMAGEM NO CUIDADO DA CRIANCA COM OBESIDADE

Para a elaboracdo deste capitulo a informacéo foi organizada em uma tabela com os elementos do processo de trabalho
definidos por Sanna (2007), que sao o objeto, os agentes, os instrumentos, as finalidades, os métodos e os produtos. O processo
de trabalho em saude tem ao mesmo tempo uma identidade de processo, uma vez que contém todos esses elementos, mas
também é composto de uma série de processos de trabalho desempenhado por diversos agentes. Na Enfermagem, ha mais de
um processo de trabalho, que pode ou néo ser executado simultaneamente. Sao eles: o processo de trabalho Assistir, 0 processo
de trabalho Administrar, o processo de trabalho Ensinar, o processo de trabalho Pesquisar e o processo de trabalho Participar
Politicamente (SANNA, 2007).

Para garantir a atencéo de qualidade no cuidado da crianga com obesidade se prop6s a seguinte tabela com a organizacéo

do trabalho do enfermeiro.
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Os processos de trabalho de enfermagem no cuidado da crianga com obesidade

Componentes Objeto Agentes Instrumento Finalidades Métodos Produtos
Processos s
Assistir As Criangas e |Enfermeiros, |Conheciment | Atengdo humanizada e |Melhoria do acesso, cobertura, qualidade |Nascimento e o pleno

adolescentes
até aidade de
15 anos.

técnicos de
enfermagem,
auxiliares de
enfermagem.

os,
habilidades e
atitudes

qualificada a gestacgao,
ao parto, ao nascimento
e ao recém-nascido

e humanizacgao da atencgao obstétrica e
neonatal, integrando as agbes do pré-
natal e acompanhamento da crianga na
atencao basica com aquelas
desenvolvidas nas maternidades,
conformando-se uma rede articulada de
atencgao para a prevengao da obesidade
no pré e pos natal.

Atencéo integral a
criangas com agravos
prevalentes na infancia
e com doencgas cronicas

Controle de peso de infantes, pré-
escolares e escolares, Diagndstico
precoce de alteragdes no peso e atengao
Integrada.

Atengdo integral a
crianga em situagao de
violéncia, prevengéao de
acidentes e promogao
da cultura de paz

Articular um conjunto de agbes e
estratégias da rede de saude para a
prevengdo de violéncias, acidentes e
promocao da cultura de paz. Lembrando
que os detonantes de estresse podem dar
espaco a alteragdes nos habitos
alimentares das criangas.

Atencao a saude de
criangas com deficiéncia
ou em situacoes
especificas e de
vulnerabilidade

Articulagdo de um conjunto de estratégias
intrassetoriais e intersetoriais, para
inclusdo dessas criancas nas redes
tematicas de atencdo a saude, mediante a

identificagao de situacéo de
vulnerabilidade e risco de agravos e
adoecimento, reconhecendo as

especificidades deste publico para uma
atengao resolutiva.

desenvolvimento na
infancia, de forma
saudavel e
harmoniosa, bem
como a reducgao de
comportamentos,
atitudes o crengas
que possam Ser riscos
para o
desenvolvimento do
sobrepeso e
obesidade, e dessa
maneira previr
doencgas crbnicas na
vida adulta.
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Administrar Agentes do|Enfermeiro Bases Coordenar o processo Gestéao interfederativa das agdes de saude | Condi¢des para o
cuidado e ideoldgicas e |de trabalho da crianga, organizagdo das acOes e|cuidado se efetivar
recursos tedricas de servicos na rede de atencdo, gestdo|com eficiéncia e
empregados administraca participativa e controle social, | eficacia.
no assistir 0 e pratica intersetorialidade, monitoramento e

de avaliacdo, a implementagcdo da Norma

gerenciamen Brasileira de  Comercializagdo de

to de Alimentos para Lactentes, para Criancas

recursos de Primeira Infancia, Bicos Chupetas e
Mamadeiras; Organizar metodologias de
apoio aos servigos especializados.

Ensinar Individuo que |Aluno e Teorias, Formar, treinar e Qualificagéo da atengao neonatal na rede |Formar profissionais
quer tornar- | professor. métodos e aperfeicoar recursos de saude materna, neonatal e infantil, especializados para o
se, recursos de |humano com especial atengdo no crescimento trabalho na area
desenvolver- ensino- saudavel dos recém-nascidos com pediatrica nos
se como aprendiza- excesso de peso e baixo peso; diferentes contextos:
profissional. gem Profissionais com alta qualificagdo do hospitalaria, atengao

recém-nascido e da maternidade, com
vinculagéo da dupla mae-bebé a Atengao
Basica, de forma precoce, para
continuidade do cuidado, a exemplo da
estratégia do "5° Dia de Saude Integral”,
que se traduz em um conjunto de a¢des
de saude essenciais a serem ofertadas
para a mae e bebé pela Atengao Basica a
Saude no primeiro contato apds a alta da
maternidade; a qualificagao do
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da primeira infancia pela
Atengéo Basica a Saude; a qualificagao
do manejo da prevaléncia da obesidade
na infancia e idade escolar com o
programa de saude na escola, agdes de
prevencgao e de cuidado dos casos
diagnosticados, visando implementacao

primaria, escolar.

Enfermeiros capazes
de dar orientacdes
nutricionais na
consulta de
enfermagem, e
comprometidos no
controle do
crescimento da
infancia, do pré-
escolar, escolar e
adolescente
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de linhas de cuidado na Rede de Atengéao
a Saude e na area escolar; e incentivo a
pesquisa e a produgao de conhecimento;
Elaboragdo de manuais e protocolos pro
atendimento e cuidado da crianga com
obesidade; Criagdo e coordenacao de
grupos educativos nutricionais nas
diferentes areas de trabalho do

enfermeiro.

Pesquisar Saber em Enfermeiros | Pensamento |Descobrir novas e Métodos qualitativos e quantitativos de Novos conhecimentos
saude da critico e melhores formas de pesquisa. e novas duvidas.
crianga e filosofia da assistir a crianga com
adolescente ciéncia sobrepeso/obesidade,

gerenciar, ensinar e
pesquisar para o
beneficio dessas
criangas e adolescentes.

Participar Forca de Profissionais | Conheciment | Conquistar melhores Negociagao e conflito. Poder,

politicamente trabalho em |da saude e os de condigbes para operar reconhecimento
enfermagem |outros atores |Filosofia, 0s outros processos de social, criagao e
e sua sociais com Sociologia, |trabalho propostas de politicas
representativi |quem se Economia, publicas que permita
dade relacionam Historia e o enfermeiro se

Ciéncia posicionar como lider
Politica; no atendimento e
argumentaca cuidado da crianga

o dialogo, com obesidade
pressao

politica,

manifestagao

publica e

rompimento

de contratos

FONTE: ADAPTADO DE SANNA, 2007; PNAISC 2015; PNAB 2014; PNPS 2015; PNAN 2013; GAPPB 2014.
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Essa relacédo entre os processos de trabalho em enfermagem e as
politicas Nacionais demonstra de forma clara a importancia da organizacéao
do trabalho para a enfermagem, permitindo em cada um dos aspectos
enxergar os diferentes papeis que 0 objeto, os agentes, 0s instrumentos, as
finalidades, os métodos e os produtos ocupam na atencao a saude da crianca
com obesidade. Enfim, agir de forma consciente os processos de trabalho em
enfermagem na saude da crianca € pensar em uma assisténcia de qualidade

gue garante a humanizacao e a integralidade do cuidado.

7.2 Sugestdes para a consulta de enfermagem na atencéo da crianca com

obesidade

A consulta de enfermagem na atencdo da criangca com obesidade é um
processo que deve ser realizado em diferentes sessdes para ter resultados
positivos ha mudanca do estilo de vida. Sugere-se a seguinte intervencao
seguindo os cinco etapas propostas pela Sociedade Brasileira de Pediatria
frente a Obesidade na infancia e adolescéncia - Manual de
Orientacdo/Sociedade Brasileira de Pediatria (2012), adaptando-os de

acordo os resultados do estudo.

Etapa 1: Esclarecimentos

Objetivo: Conhecer a alimentacao da crianga

Acao: Estabelecer estratégias de atuacdo em curto e longo prazos e realizar

educacédo da familia para a mudanca de habito alimentar, se for o caso.

Observagdo: E importante desmitificar conceitos inadequados como “vou
comer apenas verduras”, explicando que ndo ha alimentos proibidos,
explicando que sO tem que ser consumidos com moderacdo e quantidade
controlada. Nessa etapa ao ser o primeiro contato com a familia, € importante
educar os responsaveis e a crianga para que entendam a importancia da
prevencdo da obesidade, romper crencas e atitudes prejudiciais na saude.
N&o é necessaria uma palestra cientifica. O propoésito dessa etapa é a

reflexdo para que os pais e filhos sintam-se estimulados na busca por
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conhecimentos sobre alimentacdo saudavel e o0 compromisso para continuar

com as seguintes etapas.

Etapa 2: Avaliacdo do comportamento alimentar

Objetivo: Identificar comportamentos de risco

Acdes: Avaliar como é a mastigacdo, tempo das refeicdes, local onde se
realiza, atividades que realiza simultaneamente no momento da refeicéo,
definir horarios das refeicbes, educar sobre o0s riscos da omissdo das
refeicbes e promover as refeicbes em familia, tempo que € investido nos
aparelhos eletrénicos

Observacdo: Para essa etapa é fundamental criar compromissos com todos
os membros da familia para garantir as mudancas efetivas nos
comportamentos que eram errdneos. Para manter a familia motivada pode-
se criar grupos de educativos, onde os pais recebam educacao sobre o risco
da omissdo destas mudancas, além disso esse espaco pode ser ideal para a
promocao dos alimentos saudaveis que serdo implementados nas seguintes

etapas.

Etapa 3: Quantidade

Objetivo: Reduzir a quantidade de alimentos consumidos em excesso
Acdes: Educar sobre alimentacdo saudavel enfocado nas por¢cfes e nimero
de refeicdes

Observacdo: Nessa etapa € importante realizar as atividades de acordo com
os limites dos participantes, porque a reducao drastica pode deixar a crianca
com fome e atrapalhar a adeséo e a evolucédo do tratamento. Deve-se educar
sobre os pratos balanceados, evitando o consumo excessivo de carboidratos
simples e gorduras. Para ter sucesso nessa etapa € importante que a
enfermeira tenha dominio da tematica, sendo deve-se procurar apoio.
Involucrar outros profissionais nessa etapa pode fortalecer o impacto na

intervencao e mudanca de vida da crianca.

Etapa 4: Qualidade
Objetivo: Melhorar a qualidade da alimentacéo
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Acdes: Incentivar por meio da promocao de saude o consumo de alimentos
nao habituais e de importancia nutricional como frutas, verduras, legumes,
alimentos integrais.

Observacao: Para essa etapa deve-se orientar os pais com dicas para
conseguir a implementagdo desses alimentos, iSso pode acontecer
preparando pratos coloridos e atrativos para a crianga, agregando frutas nas
saladas para que o sabor seja mais atrativo. Nao deve-se criar restri¢coes,
senao a criancga vai associar os novos alimentos como privacédo de tudo o
que ele gosta, pois o consumo de um doce ndo engorda se é feito de maneira
balanceada e sem excesso. Recomenda-se ao profissional de enfermagem
para se preparar para todos esses cenarios na consulta, para agir da maneira
adequada, educar e esclarecer questdes dos familiais. Outra coisa que pode
ser efetiva nessa etapa € educar os pais sobre como comprar produtos
alimenticios que sejam adequados para a preparacdo das refeicbes, pode
envolver os filhos nessa etapa para criar consciéncia neles, tendo a
precaucédo de que a crian¢ca ndo tenha fome para ndo comprar coisas que

possam romper 0s acordos.

Etapa 5: Manutencao

Objetivo: Promover o autocuidado

AcOes: Nessa etapa vai se explicar aos pais e criangas como usar 0S
conhecimentos adquiridos

Observacdo: Essa etapa é uma avaliacdo do aprendizado nas etapas
anteriores. Pode-se criar jogos como dramatizacOes para testar as acdes
deles em cenarios como festas, viagens. E importante criar essa
independéncia para manter essa mudanca e o envelhecimento saudavel das
criangcas com obesidade. O grupo de educacgdo nutricional pode ser um
espaco para continuar com a educacao, manter os participantes motivados e

continuar com o controle do crescimento.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo objetivou conhecer os fatores de risco de obesidade em criancas
pré-escolares. Participaram 288 criancas, sendo 122 criangas com quatro anos e
166 com cinco anos. As criancas eram atendidas em trés pré-escolas Observou-se
uma prevaléncia significativa de Obesidade de 12,33 % (15 casos) em criancas de
quatro anos e de 29,56 % (49 casos) das criangcas com cinco anos com uma
prevaléncia de obesidade total de 22,22 % (64 casos). Observou-se uma
prevaléncia maior da obesidade nas criangcas do sexo masculino com 56,30% (36
casos) enquanto que o sexo feminino foi de 43,20% (28 casos). Observou-se uma
diferencia significativa nas criancas obesas da turma da tarde em comparacao das
criangas da turma da manha que tomam o café da manha na escola.

Da etapa qualitativa participaram 19 maes, trés pais, dois avés, uma tia e
uma irma. Suas idades variaram entre 18 e 60 anos. Possuiam, principalmente.
ensino fundamental incompleto. Sua renda familiar variou entre 500 e 4000 reais.
Verificou-se como principal problema que os pais ndo percebiam suas criancas
como obesas. Relacionaram a obesidade ao desmame e a inclusdo de formulas
lacteas precocemente, habitos de sono das criancas diminuido, ambiente
obesogénico com a ingesta de alimentos hipercaléricos e a realizacdo de varios
lanches entre as refeicfes, ansiedade devido a problemas familiares, nem prética
de atividades fisicas pelas criancas, descontrole no tempo que as criancas fazem
uso de aparelhos eletrénicos, realizacdo de outras atividades concomitantes a
ingestdo de alimentos e influencia familiar relacionada a fatores genéticos e
ambientais.

Os responsaveis referiram que as criancas obesas sdo saudaveis. Uma
crianca apresenta com frequéncia infecbes respiratorias e crises asmaticas.
Acreditam que as criancas ndo tém problemas com 0 seu peso porque nao se
percebem como obesas e pensam que néo estdo na idade para se preocupar por
isso. Citaram como principal dificuldade o momento de comprar roupas para a
crianga que sirvam e sejam do seu gosto. Também referiram que estas apresentam

dificuldades para realizar atividades fisicas, para se vestir e cal¢car os sapatos e que
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algumas criancas sofrem bullying na escola. Nao realizam ag¢des ou intervengdes
para melhorar sua saude. Algumas, inclusive tentam fazé-las aumentar de peso no
erro de que a gordura é saude.

Os dados apontaram como importante priorizar a elaboracéo de atividades
focadas na prevencdo, usando como apoio programas de saude na escola e na
atencao basica desde a puericultura para trabalhar com as criancas e familias a
tematica do controle do crescimento, buscando garantir o desenvolvimento
adequado e a aquisicdo de habitos saudaveis dessa populacdo, prevenindo
complicacgdes futuras.

Para pesquisadores interessados em continuar com o projeto, recomenda-se
incluir na pesquisa as criangas com sobrepeso, pois tem uma prevaléncia similar
das criancas com obesidade. Ademais, recomenda-se incluir nas atividades
avaliacao de longo prazo das criangas para identificar quais sdo as mudancas da
classificacéo depois do rebote adiposo nos cinco anos. Suspeita-se que as criancas
classificadas com sobrepeso nos quatro anos podem virar obesas na mudanca de
idade ao manter fatores de risco e pela falta de avaliacdo do crescimento saudavel.
Por isso, é fundamental continuar com a pesquisa com uma abordagem qualitativa
para identificar essas causas e criar estratégias de interven¢do de acordo com a
realidade da populacao estudada.

Deve-se avaliar os papeis de género pelos quais as criangcas estdo sendo
direcionadas, pois, podem se estar praticando atividades que promovam as
escolhas saudaveis nas criancas. Outro fator diferencial que pode estar afetando &
0 uso excessivo de tecnologias e o longo tempo das criangas frente a telas, pois é
mais comercializado os videos games para meninos em compara¢do as meninas.
Por isso, recomenda-se o controle do seu uso e do tempo dispendido pela criancga,
pois geralmente o fazem ingerindo alimentos caléricos como bebidas adocicadas e
biscoitos.

Observou-se uma diferenca significativa nas criancas com obesidade de
cinco anos da turma da tarde em comparacéo das criancas do turno da manha.
Recomenda-se avaliar sua alimentacdo da manha e os habitos de sono, pois as

criangas que estdo na manha tem a diferenca de tomar café da manha na escola,
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as quais tem uma alimentacao selecionada pela nutricionista do municipio. Nao se
encontrou estudos recentes com informacao sobre isso. Dessa forma, sugere-se
gue pesquisadores que trabalham na tematica aprofundar em esse tépico, pois
percebe-se a necessidade de explorar esse fator.

O numero de criangas obesas encontradas em apenas trés pré-escolas do
municipio faz um alerta para a necessidade de rastrear todas as criancas das pré-
escolas e escolas do municipio. A prevaléncia do sobrepeso mostrou-se elevada,
mostrando a possibilidade dessas criangas virem a tornarem-se obesas no futuro.
E preciso um estudo mais aprofundado acerca de suas causas e a elaboracéo de
planos de intervencéo.

A obesidade na infancia as deixa vulneraveis para outras doencas e
complicacBes. Por isso € importante identificar os fatores de riscos a que estédo
expostas, pois suas causas nao sao simples de serem atacadas. Encontrou-se que
a escola € um espacgo que promove as boas praticas de salude porque favorece as
oportunidades de ensino e mudancas de maus habitos alimenticios ou de realizacéo
de atividade fisica. Devido a isso, focar as estratégias nesse cenario pode ajudar o
enfermeiro a ter resultados positivos. Além disso, precisa ser criativo nas suas
atividades de intervencédo, conhecendo a realidade da sua populacéo, as coisas que
gostam fazer e 0s grupos sociais onde eles se relacionam, isso vai Ihe permitir criar
estratégias efetivas usando aqueles fatores de riscos encontrados, convertendo-0s
em fortalezas e oportunidades de promocéo e prevencéao.

O ambiente obesogénico, caracterizado pelo consumo de alimentos
hipercaloricos processados, que é facilitado pela disponibilidade desses produtos
nos lares, que agregam estilo de vida sedentério, fatores que levam ao sobrepeso,
obesidade e distlrbios alimentares, por isso, a prevencdo dessas condicbes
consiste em restringir o consumo desses produtos por meio de politicas publicas,
programas escolares e educacdo em casa, além de estimular alimentos saudaveis,
ricos em nutrientes e a pratica de exercicios fisicos.

Aléem disso, o enfermeiro tem que se posicionar nos espacos de tomada de
decisdo para aportar na elaboracédo de politicas publicas que tenham influéncia

positiva nas mudancgas de estilos de vida, pois eles ao ter esse contato direito com
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a populacédo sdo cientes da realidade e dos problemas que afetam a saude das
criancas e ao se integrar nos equipes multidisciplinares podem propor politicas
estimuladoras das estratégias de intervencéo dos diferentes cenarios. As principais
causas de obesidade e seus fatores moduladores foram caracterizados, permanece
o desafio implementar intervengbes de enfermagem junto a essas criangas e

familias de forma efetiva.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
ESCOLA DE ENFERMAGEM
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a):

Concordo que meu(inha) filho(a)participe do trabalho de pesquisa desenvolvido pelo mestrando em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG) Oscar Fidel Antinez Martinez (ofamice@gmail.com, RNE: G424720-0,
fone (53)991046077), intitulado “FATORES DE RISCO PARA A OBESIDADE EM PRE-ESCOLARES: SUBSIDIOS
PARA A PRATICA DA ENFERMAGEM?”, sob a orientacdo da Profe. Dra. Enf Giovana Calcagno Gomes
(giovanacalcagno@furg.br, Cl: 4029635838 / telefone: 32312564). Sei que 0 mesmo tem por objetivo: conhecer quais
sdo os fatores de risco para a obesidade em pré-escolares. O estudo tem abordagem quantitativa e qualitativa e sera
realizado por meio da pesagem e medida da altura do meu(inha) filho(a).
Declaro que fui informado (a):
dos objetivos, da justificativa do trabalho e que a coleta de dados sera realizada em dia e hora a ser combinado com a
diretora da pré-escola e me comunicado para que eu possa estar presente ou ndo conforme minha disponibilidade;
da garantia de requerer resposta a qualquer ddvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados ao estudo;
da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e do meu(inha) filho(a) deixar de participar do estudo,
sem que lhe traga qualquer prejuizo;
da seguranga de que meu(inha) filho(a)ndo seré identificado(a), e que se mantera carater confidencial das informacdes
relacionadas a sua privacidade;
de que serdo mantidos todos os preceitos Eticos e Legais durante e apds o término do trabalho, em conformidade com
a Resolucéo 462/2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos;
do compromisso de acesso as informagfes em todas as etapas do trabalho, bem como dos resultados, ainda que isso
possa afetar minha vontade de permitir que ele(a) continue participando;
de que os resultados do trabalho serdo transcritos e analisados com responsabilidade e honestidade e divulgados para
a comunidade geral e cientifica em eventos e publicagbes;
de que ndo terei despesas com a participacdo dele(a) neste estudo e de que ndo had compensacgdo financeira
relacionada a sua participacéo;
de que a pesquisa ndo impde riscos fisicos ao meu filho, mas caso a participagdo no estudo cause algum
desconforto/constrangimento decorrentes dos procedimentos (pesagem e medida da altura) realizados o pesquisador
garantira assisténcia integral e gratuita, em caso de evento adverso relacionado a pesquisa;
de que serei informado da data da data de pesagem e medida de altura de meu filho e estou convidado a estar presente.
Caso eu ndo possa comparecer o procedimento sera realizado na frente de pessoa indicada pela diretora da pré-escola
para acompanhar o pesquisador;
de que terei como beneficio a possibilidade de refletir acerca do estado nutricional do meu(inha) filho(a);
da liberdade de obter esclarecimentos junto ao Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saide — CEP, da FURG,
telefone CEP FURG: (53) 3237.4652 localizado no HU ou mediante contato com a pesquisadora responsavel.
O Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude - CEP da FURG tem por objetivo pronunciar-se, no ambito da
ética, sobre todos os projetos de pesquisa que tenham o ser humano como modelo experimental, desenvolvidos
visando a aquisi¢cao de conhecimentos vinculados a area da saide humana.O presente Termo possui duas vias, uma
ficard com a pesquisadora e a outra via com a participante da pesquisa.

Rio Grande, de 2019

Assinatura ou digital do participante:

209



Lic. Enf. Mestrando Oscar Fidel Antinez Martinez  Profd. Dr2. Enf® Giovana Calcagno Gomes
Contato: (53) 991046077 Contato: (53) 323742

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
ESCOLA DE ENFERMAGEM
APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA CRIANCA PARA
PARTICIPAR DA ETAPA 1 DA PESQUISA
Prezado (a):

Concordo em participar do trabalho de pesquisa desenvolvido pelo mestrando em Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande (FURG) Oscar Fidel Antunez Martinez (ofamice@gmail.com, RNE: G424720-0, fone (53)991046077),
intitulado “FATORES DE RISCO PARA A OBESIDADE EM PRE-ESCOLARES: SUBSIDIOS PARA A PRATICA DA
ENFERMAGEM?”, sob a orientacdo da Proft. Dra. Enf2 Giovana Calcagno Gomes (giovanacalcagno@furg.br, CI:
4029635838 / telefone: 32312564). O mesmo tem por objetivo: Conhecer quais séo os fatores de risco para a obesidade
em pré-escolares. O estudo tem abordagem qualitativa e sera realizado por meio da medida do peso e da altura da
crianga.
Declaro que fui informado (a):
dos objetivos, da justificativa do trabalho e que a coleta de dados seré realizada através da minha medida do peso e
da altura;
da garantia de requerer resposta a qualquer ddvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados ao estudo;
da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem que me traga
qualquer prejuizo;
da seguranca de que nédo serei identificado, e que se mantera carater confidencial das informagdes relacionadas a
minha privacidade;
de que serdo mantidos todos os preceitos Eticos e Legais durante e apds o término do trabalho, em conformidade com
a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que disp8e sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos;
do compromisso de acesso as informacdes em todas as etapas do trabalho, bem como dos resultados, ainda que isso
possa afetar minha vontade de continuar participando;
de que os resultados do trabalho seréo transcritos e analisados com responsabilidade e honestidade e divulgados para
a comunidade geral e cientifica em eventos e publicagbes;
De que nao terei despesas com a participacdo neste estudo e de que ndo ha compensacéo financeira relacionada a
minha participacgéo;
De que a pesquisa ndo me impde riscos fisicos, mas caso a participagdo no estudo cause algum
desconforto/constrangimento o pesquisador garantird assisténcia integral e gratuita, em caso de evento adverso
relacionado a pesquisa;
de que meu pai ou responséavel sera informado da data de mina pesagem e medida de altura e esta convidado a estar
presente. Caso ele ndo possa comparecer o procedimento sera realizado na frente de pessoa indicada pela diretora
da pré-escola para acompanhar o pesquisador;
De que terei como beneficio a possibilidade de refletir acerca dos meus habitos de vida;
da liberdade de obter esclarecimentos junto ao Comité de Etica em Pesquisa na Area da Salude — CEP, da FURG,
telefone CEP FURG: (53) 3237.4652 localizado no HU ou mediante contato com a pesquisadora responsavel.
O Comité de Etica em Pesquisa na Area da Salde - CEP da FURG tem por objetivo pronunciar-se, no ambito da
ética, sobre todos os projetos de pesquisa que tenham o ser humano como modelo experimental, desenvolvidos
visando a aquisicdo de conhecimentos vinculados & area da satde humana.
O presente Termo possui duas vias, uma ficara com a pesquisadora e a outra via com a participante da pesquisa.

Rio Grande, de 2019.

Digital do participante
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Lic. Enf. Mestrando Oscar Fidel Antinez Martinez ~ Prof2. Dr2. Enf® Giovana Calcagno Gomes
Contato: (53) 99104607 7Contato: (53) 32374208

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
ESCOLA DE ENFERMAGEM
APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS PAIS PARA A ETAPA 2
DA PESQUISA
Prezado (a):

Concordo em participar do trabalho de pesquisa desenvolvido pelo mestrando em Enfermagem da Universidade

Federal do Rio Grande (FURG) Oscar Fidel Antinez Martinez (ofamice@gmail.com, RNE: G424720-0, fone

(53)991046077), intitulado “FATORES DE RISCO PARA A OBESIDADE EM PRE-ESCOLARES: SUBSIDIOS

PARA A PRATICA DA ENFERMAGEM”, sob a orientagdo da Profe. Dra. Enfd Giovana Calcagno Gomes

(giovanacalcagno@furg.br, Cl: 4029635838 / telefone: 32312564). O mesmo tem por objetivo: Conhecer quais sé&o

os fatores de risco para a obesidade em pré-escolares. O estudo tem abordagem qualitativa e sera realizado por

entrevistas semiestruturadas que serdo gravadas para posterior analise.

Declaro que fui informado (a):

e dos objetivos, da justificativa do trabalho e que a coleta de dados serd realizada através de uma entrevista Gnica

com gravador;

e da garantia de requerer resposta a qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros

assuntos relacionados ao estudo;

e daliberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem que me

traga qualquer prejuizo;

e daseguranca de que ndo serei identificado, e que se mantera carater confidencial das informag6es relacionadas

a minha privacidade;

e de que serdo mantidos todos os preceitos Eticos e Legais durante e apos o término do trabalho, em conformidade

com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que dispde sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos;

e do compromisso de acesso as informagfes em todas as etapas do trabalho, bem como dos resultados, ainda

que isso possa afetar minha vontade de continuar participando;

e deque osresultados do trabalho serédo transcritos e analisados com responsabilidade e honestidade e divulgados

para a comunidade geral e cientifica em eventos e publicaces;

e Deque ndo terei despesas com a participacdo neste estudo e de que ndo ha compensacéo financeira relacionada

a minha participacgao;

e De que a pesquisa ndo me impOe riscos fisicos, mas caso a participacdo no estudo cause algum

desconforto/constrangimento decorrentes dos procedimentos (pesagem e medida da altura) realizados o pesquisador

garantira assisténcia integral e gratuita, em caso de evento adverso relacionado a pesquisa;

e De que terei como beneficio a possibilidade de refletir acerca de minhas vivéncias no cuidado ao meu filho;

e daliberdade de obter esclarecimentos junto ao Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satde — CEP, da FURG,

telefone CEP FURG: (53) 3237.4652 localizado no HU ou mediante contato com a pesquisadora responséavel.

O Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saide - CEP da FURG tem por objetivo pronunciar-se, no ambito da

ética, sobre todos os projetos de pesquisa que tenham o ser humano como modelo experimental, desenvolvidos

visando a aquisi¢do de conhecimentos vinculados a &rea da saude humana.

O presente Termo possui duas vias, uma ficara com a pesquisadora e a outra via com a participante da pesquisa.
Rio Grande, de 2019.

Assinatura ou digital do participante
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Lic. Enf. MestrandoOscar Fidel Antiinez Martinez ~ Prof. Dr2. Enf® Giovana Calcagno Gomes
Contato: (53) 991046077 Contato: (53) 32374208

APENDICE D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Rio Grande, de 20109.

N°. da entrevista: F___
DADOS DE IDENTIFICACAO:

Sexo: M( ) F( )

Idade: Escolaridade:

N° de filhos:

Posicdo da crianga na familia (N° da gestacéo):
Parentesco com a crianga:

Profissao:

Renda familiar:

Quantas pessoas dependem dessa renda?
Local de moradia:

Idade da crianga:

Sexo da crianca:

Questionario

1. Vocé reconhece seu(a) filha(o) como obesa? Fale sobre isso.

2. Qual foi o peso da crianca ao nascer? A mae (vocé) tinha alguma doenca durante a
gestacdo? Fazia uso de fumo ou de outras drogas? Quanto tempo a crianca foi
amamentada?

3. Desde quando a crianga iniciou a desenvolver a obesidade?

4. Quantas horas de sono por dia a crianca dorme?

5. Que tipo de atividade fisica ela realiza? Quantas vezes ao dia? Como sdo seus
habitos alimenticios? (niumero de refeicbes ao dia, tipo de alimentos consumidos, ...)

6. Como é a alimentacdo da crianca ao longo do dia? Que tipo de alimentos ela
consome e onde? No momento de comer, fazem outra atividade?

7. Que tipo de dispositivos tecnolégicos a crianca tem acesso? Como faz uso dos
mesmos? Quanto tempo por dia faz uso?

8. A crianga possui algum problema de saude?

9. Com quem a crianca se relaciona na familia?

10. Vocé percebe alguma relacdo entre a obesidade e os habitos de vida da familia?
11. Ha outras pessoas obesas na familia?

12. A crianca passa por algumas dificuldades por ser obesa?
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13. Vocé acha que a crianca se percebe como obesa?
14. O que a familia fez/faz em relacdo a obesidade da crian¢a?

{
APENDICE E — Autorizag&o do Superintendente de Gestdo Pedagogica EENF

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
ESCOLA DE ENFERMAGEM
Mestrado em Enfermagem

liImo(a) Sr.(a)

Felipe Alonso dos Santos
Superintendente de Gestdo Pedagdgica
Secretaria Municipal de Educacéo

Ao cumprimenté-lo cordialmente, vimos por meio deste, solicitar a autorizagcao para desenvolver
a pesquisa intitulada: “Fatores de risco para a obesidade em pré-escolares: subsidios para
a pratica da enfermagem” a qual sera desenvolvida pelo Enfermeiro Mestrando Oscar Fidel
Antunez Martinez, sob a orientagédo da Profa. Dra. Giovana Calcagno Gomes em pré-escolas do
municipio do Rio Grande. O objetivo deste estudo é: conhecer quais séo os fatores de risco para
a obesidade em pré-escolares. Serd operacionalizado por meio de entrevistas gravadas com o
pais/mae ou responsavel por criangas pré-escolares classificadas como obesas pelo método de
percentil. Os dados quantitativos serdo apresentados na forma de graficos e tabelas e os
qualitativos serdo analisados pela técnica de Analise de Contelido. Asseguramos 0 COmMpPromisso
ético de resguardar os participantes envolvidos na pesquisaconforme o exposto no Cédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem e na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude, do Ministério da Saude. Segue copia do projeto para sua avaliagdo. Atenciosamente,

Oscar Fidel Antunez Martinez Profd. Dr2. Giovana Calcagno Gomes
Mestrando Pesquisadora responsavel

De acordo

Data: / / 2019.

Felipe Alonso dos Santos
Superintendente de Gestdo Pedagdgica
Secretaria Municipal de Educacéo
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Anexo 1 — RELACAO DE ESCOLAS DE EDUCACAO INFANTIL DO MUNICIPIO DO
RIO GRANDE

RELACAO DAS ESCOLAS DE
EDUCACAO INFANTIL DO MUNICIPIO
DE RIO GRANDE

1-EMEI Casa da Crianca Dr. Augusto Duprat
(53) 3231-5973

Rua Gongalves, 179

Bairro Cidade Nova

CEP 96211-070

Diretora: Claudia Franz Vieira

2-EMEIi Casteio Branco (8/11/1993)
--Rua Elberte Madruga n®111 S e
Bairro Castelo Branco
CEP 96214-140
(563) 3235-5641
Diretora: Viviane Oliveira Soares

3-EMEI Daisy Pagel (26/6)

Rua Onoéfrio Aikim n® 588

Bairro Nossa Senhora de Fatima
CEP 96213-440

(53) 3293-1767 -
Diretora: Eloiza Jurema Gama Bastos

4-EMEI Déborah Thomé Sayao
ERS 734 s/n®

CEP 96200-000

Bairro Bolaxa

(53) 3236-7507

Diretora: Roselle Rodrigues

5-EMEI Eva Mann (6/5)
Avenida das Enseadas n° 50
Bairro Parque Marinha

CEP 96215-410

(53) 3235-2122

Diretora: Claudia Silva

6-EMEI Fraternidade

Rua Dom Pedro I, 225

Bairro Getulio Vargas

CEP 96201-010 s
(53) 3230-6469 -
Diretora: Fahiane de Uliveira Prestes

7-EMEI Lyons Club (23/2/1986)
Rua Juan Llopart s/n°

Bairro Vila Santa Rosa

CEP 96214-400

(53) 3235-5055

Diretora: Joice Borges Abreu




8-EMEI Maria da Gléria P. Pereira (22/12/2010)
Rua Juan Llopart, s/n°

Bairro Vila Santa Rosa

CEP 96214-400

(53) 3235-1035

Diretora: Graciele Lopes Ribeiro

9 — EMEI Nilza Alves Gongalves
Rua Honorato de Carvalho s/n°
Bairro América

CEP 96200-000

(53} 3230-1569

Diretcra: Reseane Correa Rosenhein

10-EMEI Cscar Moraes {30/9) S =
Rua Altamir de Lacerda, n° 904

Bairro Hidraulica e
CEP 96211-280

(53) 3231-4378

Diretora: Michele da Silva Cedres

11-EMEI Queréncia (15/5/2000)
Rua do Hotel, n° 25

Bairro Queréncia

(53) 3236-2217

Diretora: Luciane Gomes Ferreira

12-EMEI Vila da Quinta (28/4)

Rua Jodo Noreira, n® 204

Bairro Vila da Quinta

CEP 96222-000

(53) 3239-1095

Diretora: Vani Maria Monteiro da Silva ) -

13-EMEI Tia Luizinha
Rua Pandia Calogeras, 898 e
Bairro Vila Sao Miguel

CEP 96212-660

(563) 3230-5592

Diretora: Marzi Ribeiro Vasconcelos

i

14-EMEI Verenice Ferreira Gongalves
Rua Angelo Trindade s/n°

Bairro Humaita

CEP 96200-000

Diretora: Chirly Machane César Duarte

15-EMEI Vovo6 Zoquinha (29/6/1987)
Julio de Castilhos, s/n°

Bairro Cassino

(53) 3236-7239

Diretora: Danielle Paladino Petrone
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ANEXO 2 - 5-INSTRUMENTO DE COLETA DA ETAPA QUANTITATIVA

CURVAS DE PERCENTIL OU ESCORE Z PARA A AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

DAS CRIANCAS

BMI-for-age GIRLS

>
-
=
@

5to 19 years (z-scores)

@) it

5 o 12 :
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

217



BMI-for-age BOYS
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IMC para la edad Ninas

Puntuacion Z (2 a 5 afos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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IMC para la edad Nifios @,

Puntuacion Z (2 a 5 afios)

E
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3 afos & anos

Edad (en meses y aflos cumplidos)
Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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ANEXO 6 — PARECER DO CEPAS

: e C E P AS I FU R G
COMITE 'DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
UnIVersuiade Federal do Rio Grande - FURG Ll
: Mcgga§ furg b i S

PARECER N°241/2019 e
i oty ! : gin i o CEPAS '50/2019
¥ Processo 23116 003414/2019 15 S Vi
Caae: 12824919 2.0000.5324 L ; T ;
“Titulo Da Pesqunsa Fatores de nsco para a obemdade em pre-escolares subsndlos para :
. a pratica da Enfermagem o ¥ 5
: Pesqunsador Responsavel: Glovana Calcagno Gomes

PARECERDOCEPAS ". e Dl

TEe

(6} Comlte con3|derando tratar se de. um trabalho relevante o que Jushﬁca seu -
desenvoMmento bem como o atendlmento a pendencna mformada no parecer 89/2019
emitiu o parecer de APROVADO para 0 projeto: "Fatores de risco para a obeSIdade em

: pre-escolares subsndlos para a pratlca da Enfermagem
S Segundo normas da’ CONEP deve ser env:ado relatono f nal de acompanhamento i
e -ao Comlte de Etlca em Pesquxsa conforme modelo dssponnvel r)a pagm_va" :

oo http: I/www cepas furg br. ¥ : 3 ‘ :
S - Datade el’lwo do- relatono flnal 29/02/2020

Apos aprovat;ao, os modelos de autorlzagoes e ou sohcntagoes apresen’tados
no pro;eto devem ser re-envnados ao Comlte de Etlca em Pesqunsa devndamente; ‘
'_ assmados : ; S ; ;
v s Rio‘Gran.dg,' R'Sl,. 09 de séﬁembro de 20'19.

i

()(:OL Ym%@a

: Prof" Dr' Camnla Dalane Silva
7 Coordenadora do CEPAS/FURG
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