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Alimentacao e obesidade de criancas na fase
pré-escolar: significados atribuidos pelos pais

RESUMO | Objetivos: Avaliar a percepcdo dos pais de criangas com sobrepeso ou obesidade, em relacdo a qualidade da
alimentacdo dos seus filhos, na fase pré-escolar. Método: Estudo descritivo e qualitativo, realizado por meio de entrevistas
semi-estruturadas, com pais de criancas com sobrepeso ou obesas matriculadas em um Centro Municipal de Educacao Infantil
(CEMEI) e cadastrado nas Estratégias de Saude da Familia (ESF's) do municipio de Divinépolis-MG. Resultados: Em relacdo
a caracterizagdo dos pais, todos eram do sexo feminino. A faixa etéria alternou entre 22 a 45 anos. A partir da analise
dos dados, as categorias elencadas foram: Alimentacdo inadequada; Tecnologia e sedentarismo; A subestimacao do sobre
peso; Prevencao e tratamento da obesidade infantil nas ESF. Conclusao: Identificou-se a necessidade de um melhor preparo
por parte dos profissionais de salde em relacdo a correta nutricdo das criancas e também um envolvimento entre esses
profissionais, os pais e a escola.

Palavras-chaves: Crianca; Estudante; Obesidade.

ABSTRACT | Objectives: To evaluate the perception of parents of overweight or obese children, in relation to the quality of their
children's food, in the preschool phase. Method: Descriptive and qualitative study, carried out through semi-structured interviews,
with parents of overweight or obese children enrolled in a Municipal Center for Early Childhood Education (CEMEI) and registered in
the Family Health Strategies (ESF's) in the municipality of Divindpolis -MG. Results: Regarding the characterization of the parents, all
were female. The age group alternated between 22 to 45 years. From the data analysis, the categories listed were: Inadequate food;
Technology and sedentary lifestyle; The underestimation of overweight; Prevention and treatment of childhood obesity in the FHS.
Conclusion: There was a need for better preparation by health professionals in relation to the correct nutrition of children and also an
involvement between these professionals, parents and the school.

Keywords: Child; Student; Obesity.

RESUMEN | Objetivos: Evaluar la percepcién de los padres de nifios con sobrepeso u obesidad, en relacion a la calidad de la
alimentacion de sus hijos, en la etapa preescolar. Método: Estudio descriptivo y cualitativo, realizado a través de entrevistas
semiestructuradas, con padres de nifos con sobrepeso u obesidad inscritos en un Centro Municipal de Educacién Infantil (CEMEI)
y registrados en las Estrategias de Salud de la Familia (ESF's) del municipio de Divinépolis. -MG. Resultados: En cuanto a la
caracterizacion de los padres, todos fueron del sexo femenino. El grupo de edad alternaba entre 22 y 45 anos. Del anlisis
de datos, las categorias enumeradas fueron: Alimentos inadecuados; Tecnologia y estilo de vida sedentario; La subestimacion
del sobrepeso; Prevencién y tratamiento de la obesidad infantil en la ESF. Conclusién: Se identificé la necesidad de una mejor
preparaciéon por parte de los profesionales de la salud en relacion a la correcta nutricién de los nifios y también una participaciéon
entre estos profesionales, los padres y la escuela.

Palabras claves: Nino; Estudiante; Obesidad.
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INTRODUCAO

rovavelmente a obesidade seja
Puma das doengas mais antigas
do homem. As recomendagdes
relacionadas a manutencdo e aos cuida-
dos ao peso corporal ja surgiam nos es-
critos de Hipdcrates e Platdo (430-377 a.
C.). Com o passar do tempo, a modernida-
de foi chegando, junto com ela também
houve diversos fatores histéricos como
guerras, globalizagao e crises econdmicas
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moldaram a forma do homem em relacdo
aos modos de viver e do corpo ™.

Em relagdo a obesidade infantil, hou-
ve uma elevacao na prevaléncia, de 1%
em 1975 para 5,6% em meninas e 7,8%
em meninos no ano de 2016. As causas
podem estar associadas com fatores bio-
l6gicos, histéricos, ecolégicos, econdmi-
cos, sociais, culturais e politicos. E consi-
derada uma doenca e através da mesma
prevalece a presenca de doengas créni-
cas ndo transmissiveis, como por exem-
plo, hipertensao e diabetes mellitus .

O crescimento da obesidade é moti-
vo de preocupagdo para satde publica. A
quantidade de gordura seja ela abdominal
ou visceral, sdo aspectos de composi¢ao
corporal associada a ocorréncia de do-
encas cronico-degenerativas. Seja em um
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pais pobre ou rico o niimero de criangas
obesas tem aumentado assim a Organiza-
¢ao Mundial de Saldde (OMS), passou a
considerar a obesidade um problema de
satde publica, como a desnutricao ¢*.

De acordo com Ministério da Sadde
(2014) ©®

“O Brasil vem enfrentando au-

mento expressivo do sobrepeso e
da obesidade em todas as faixas
etdrias, e as doencas cronicas sdo
a principal causa de morte entre
adultos. O excesso de peso acome-
te um em cada dois adultos e uma
em cada trés criancas brasileiras”.

A Obesidade infantil nas dltimas dé-
cadas aumentou-se em todo o mundo
e é considerada como um problema de
satde publica em constante crescimento.
Base genética e base alimentagao sao fa-
tores que contribuem para a obesidade, o
consumo calérico de alimentos e a falta
de prética de exercicios fisicos, sdo fato-
res que justificam a obesidade ©72).

Além de uma ma alimentacéo, crian-
cas ficam obesas devido a falta de ativi-
dade fisica, pois a prépria obesidade faz
com que elas se tornem escravas do se-
dentarismo. Com o avanco da tecnologia,
criangas trocaram as brincadeiras fisicas
por brincadeiras eletrénicas que ndo pro-
move qualquer queima calérica®.

O aumento da gordura corporal pre-
judica a formagdo e satdde da crianga, ja
que a obesidade afeta negativamente as
condigoes fisicas o que aumenta a vida
sedentaria e contribui para o surgimento
de novas doengas, gerando assim pre-
ocupagdo e gastos para o governo. As
escolas tém sido um cendrio importante
para discussoes, sendo que a maioria dos
agravos a obesidade comeca na vida es-
colar devido a uma m4 alimentagdo. Tais
intervengdes devem acontecer ndo sé no
publico alvo, as criangas, mais a obesi-
dade esta relacionada também com seus
familiares que de certa forma possuem
influéncia direta no habito de vida ¢*7.

Existe a necessidade de mudar os
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habitos alimentares para termos uma me-
lhora gradativa desse problema, incluir
na rotina a pratica de exercicios fisicos
e uma alimentagdo com base nutricional
adequada, influenciara positivamente em
uma melhor composicao corporal 7.

Sabendo que a causa da obesidade
ndo é um problema individual, mas tam-
bém ambiental e social, cabe ao SUS rea-
lizar intervengoes e fiscalizar as agoes de
promogao e prevencao da satde dos in-
dividuos, afim da diminuigao dos agravos
complexos que integram a obesidade®.

Assim, para que uma prevengao ain-
da maior seja feita no combate a obe-
sidade infantil foi criado um programa
de salide escola, de decreto ndmero
6.286/2007, no qual é realizada agdes
especificas na satde do aluno da rede
publica de ensino. Uma educagao per-
manente juntamente com a capacitacao
dos profissionais sdo agdes que vao faci-
litar o monitoramento e analise da satde
destas criangas .

A estimativa segundo a OMS (Or-
ganizacdo Mundial de Sadde) é que 42
milhGes de criancas menores de cinco
anos de idade sofrerdo com o excesso de
peso. O alto consumo de alimentos que
sdo ricos em gorduras e os fatores com-
portamentais agravam ainda mais essa
situagdo. Problema que se nao for trata-
do no comego dificilmente conseguird
ser revertido no futuro, ja que doencas
cronicas podem vir a surgir com o passar
do tempo. Além disso, complicagdes psi-
quicas e sociais podem estender por toda
uma vida 101,

Os pais sao considerados uma ferra-
menta fundamental para que o comba-
te a obesidade seja eficaz, sendo eles os
preceptores da alimentacdo desta crian-
¢a. Sem essa consciéncia dos pais cria-se
uma barreira, a falta de conhecimento dos
agravos da obesidade dificulta o trabalho
dos profissionais de satide, pois quando os
pais tém percepcdo real sobre o excesso
de peso dos seus filhos e as consequéncias
que elas podem trazer em curto e longos
prazos se tornam mais rigorosos quanto a
alimentacdo dentro de casa %',

Desta forma, o presente artigo tem
como objetivo, avaliar a percepcao dos
pais de criangas com sobrepeso ou obesi-
dade, em relacdo a qualidade da alimen-
tacao dos seus filhos, na fase pré-escolar.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e
qualitativo, realizado por meio de en-
trevistas semi-estruturadas, gravadas em
audio mp3, com pais de criangas com so-
brepeso ou obesas matriculadas em um
Centro Municipal de Educagdo Infantil
(CEMEI) e cadastrado nas Estratégias de
Satide da Familia (ESF’s) do municipio
de Divinépolis-MG. Foram convidados
a participar desta pesquisa 16 pais de
criangas com sobrepeso ou obesas, e
somente 13 aceitaram participar da en-
trevista, sendo que com esse nimero foi
possivel obter a saturagao de dados.

A coleta de dados foi realizada em
setembro de 2017, em encontros previa-
mente agendados com os pais em suas
residéncias e no CEMEIL. Foram expli-
cados os objetivos da pesquisa e como
seriam realizadas as entrevistas. Neste
momento também assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Re-
solugdo n° 466/2012, Conselho Nacio-
nal de Salde), aprovado pela Secretdria
Municipal de Sadde de Divinépolis, pela
Secretaria Municipal de Educagdo (SE-
MED) e pelo Comité de Etica e Pesqui-
sa da Universidade do Estado de Minas
Gerias (CEP-UEMG), Belo Horizonte,
Minas Gerais, Parecer n® 2.220.932. As
entrevistas foram realizadas pelos auto-
res do trabalho por meio de abordagem
direta, ou seja, o pesquisador entrevistou
os participantes pessoalmente, sem qual-
quer interferéncia, permitindo que eles se
expressassem livremente. Por fim, cada
entrevista exigiu em média 20 minutos
para ser concluida.

Foi utilizado como critérios de inclu-
sdo, pais de criangas na fase pré-escolar
entre dois e seis anos de idade, de ambos
os sexos, com indices antropométricos
acima dos indices ideais para cada ida-



de de acordo com o Ministério da Satde
(BRASIL, 2002) e que os pais aceitaram
participar do estudo, mediante assinatu-
ra do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e que estavam matriculadas
no CEMEI e cadastradas nas ESF’s. Os cri-
térios de exclusdo sdo pais que nao acei-
tarem participar da pesquisa, as possiveis
desisténcias no decorrer do trabalho e os
demais que ndo se encaixaram nos crité-
rios de inclusdo.

Os sujeitos receberam nomes de
flores como forma de identificagao, pre-
servando assim o anonimato de suas
identidades. Todas as entrevistas foram
gravadas em dudio Mp3, transcritas na
integra e analisadas através da analise de
contetido, que segundo Bardin (2011) 72,
entende-se a andlise de contetido como
um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagdes visando obter, por pro-
cedimentos sistemdticos e objetivos de
descricao do contedido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimen-
tos relativos as condigdes de producao/
recepcao (variaveis inferidas) destas men-
sagens indicando trés fases fundamen-
tais, sendo elas: pré-analise, exploragao
do material e tratamento dos resultados:
inferéncia e interpretagao 2.

A primeira fase, a pré-analise, pode
ser identificada como uma fase de or-
ganizagdo. Nela estabelece-se um es-
quema de trabalho que deve ser preci-
so, com procedimentos bem definidos,
embora flexiveis; ou seja, um primeiro
contato com os documentos que serdo
submetidos a andlise, a escolha deles, a
formulagdo das hipéteses e objetivos, a
elaboracdo dos indicadores que orien-
tardo a interpretacdo e a preparacao
formal do material onde os documentos
precisam adaptar-se ao contetido e obje-
tivo da pesquisa ™.

Na segunda fase, haverd a explora-
¢do do material onde serd escolhido o
local da pesquisa e a escolha do publi-
co alvo .

E por fim na terceira fase serd a ex-
ploracao do material apanhado e o trata-
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mento dos dados tornando-os significa-
tivos e validos para o objetivo principal
da pesquisa. A inferéncia na analise de
conteldo se orienta por diversos pélos
de atencao, que sdo os pélos de atragao
da comunicacdo. £ um instrumento de
indugdo para se investigarem as causas
a partir dos efeitos. Durante a interpre-
tacdo dos dados, é preciso voltar aten-
tamente aos marcos tedrico, pertinente
a investigacdo, pois eles dao o emba-
samento e as perspectivas significativas
para o estudo. A relagdo entre os da-
dos obtidos e a fundamentagdo tedri-
ca, é que dard sentido a interpretacao,
fechando assim o processo analise de
dados, lembrando ainda que essas trés
fases devam ser seguidas, ha muitas va-
riagbes na maneira de conduzi-las 3.

RESULTADOS

Em relagao a caracterizagao dos pais,
todos eram do sexo feminino. A faixa eta-
ria alternou entre 22 a 45 anos. O grau de
escolaridade entre as participantes osci-
lou sendo 23% com nivel superior, 54%
com ensino médio completo, 15% com
ensino médio incompleto e 8% com en-
sino fundamental completo. Em relagdo a
renda familiar, 85% relataram variar entre
um saldrio minimo a trés salarios mini-
mos, e 15% relataram entre trés salarios
minimos a cinco saldrios minimos. Os
dependentes desta renda diversificaram
entre trés a cinco pessoas. Somente 8%
afirmaram receber o auxilio bolsa familia,
0s outros 92% negaram receber qualquer
tipo de auxilio do governo.

A partir da analise dos dados, as cate-
gorias elencadas foram: Alimentagdo ina-
dequada; Tecnologia e sedentarismo; A
subestimagao do sobre peso; Prevencao e
tratamento da obesidade infantil nas ESF.

Alimentacao inadequada

De acordo com as falas dos sujeitos,
podemos afirmar o quanto estas crian-
cas tém autonomia na hora de escolher
seus alimentos e horarios, sem uma roti-
na estabelecida pelos pais e a dificulda-
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de que os mesmos tém ao oferecer uma
alimentagdo balanceada para seus filhos,
a maioria relatou que acabam fazendo
a vontade dos mesmos, que permitem
que as criangas se alimentem com os ali-
mentos de maior preferéncia entre eles.
Durante os relatos, alguns se mostraram
ficar incomodados pelo fato de terceiros
oferecerem guloseimas para seus filhos, o
que segundo eles tem sido uma dificulda-
de em regrar e balancear a alimentagao
dos mesmos.

“Nossa a alimentacdo dela é a
hora que ela quer ...” (Iris)

“...ele come normalmente arroz
com banana ou arroz com car-
ne, ele ndo come outra coisa ...”
(Violeta).

“... agora o doce, a bala, pirulito
é uma coisa que me incomoda,
porque ela pede as vezes eu nao
dou, ou minha sogra da, o tio da,
mas dentro da minha casa procu-
ro ter uma alimentacdo saudavel
... (Margarida).

“... porque ela ganha doce de
todo quanto é lado da familia, e
é impossivel cé cortar tipo assim
falar com ela ndo vai comer ...”
(Copo de leite).

Quando questionados sobre o uso de
produtos industrializados, eles afirmam
fazerem uso, mas de uma forma regrada,
apesar de algumas relatarem a grande in-
gestao de leite com achocolatado.

“Hambdrguer, pizza, bolacha”
(ENTREVISTA 009).
“Verdura tenta colocar mais é
muito dificil ...” (ENTREVISTA
008).
“.. quase nao comia verdura,
pouca fruta, mais imbondo, bo-
lacha recheada ...” (ENTREVISTA
001).
“Fruta ele come tranqilo, agora
verdura é mais complicado. Ele
come mais é na escola ...” (EN-
TREVISTA 002).
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“Leite com toddy é trés, as vezes
quatro, quando ele ta em casa ja
pede mais ...” (ENTREVISTA 004).
“Isso, leite com toddy que eu do
ele ..” (ENTREVISTA 005).

Um dos questionamentos feitos pe-
los entrevistadores foi de como esses
pais no caso as entrevistadas, avaliavam
a alimentagao de seus filhos. E pode se
observar a divergéncia entre as falas, al-
gumas relataram estarem insatisfeitos ja
outros se deram por satisfeitos, mas algo
que chamou a atengdo foi como alguns
tém consciéncia da irregularidade da ali-
mentacdo e ainda assim continuam da
mesma forma.

“Nada boa” (ENTREVISTA 002).
“Tava péssima, tudo irregular”
(ENTREVISTA 001).

“Eu acho boa a alimentagdo dele”
(ENTREVISTA 005).

“Ah eu mais o pai dele fala com
ele que ndo pode comer assim
demais porque a gente vé que ele
ta acima do peso, mas no como
ele ndo toma café eu fico com
dé” (ENTREVISTA 007).

“Ele come muita coisa que nao é
saudavel” (ENTREVISTA 009).

Tecnologia e sedentarismo

A maioria das criangas gostam de pu-
lar, correr, jogar bola, brincar uma com as
outras. Porem nas entrevistas foi identifi-
cado que esses tipos de brincadeiras na
atualidade, ndo estd muito relacionada
com a infancia. Essas brincadeiras deram
lugar para outros tipos de diversao, uma
diversao tecnolégica com tabletes, video
games, celulares e a televisdo estdo ga-
nhando cada vez mais espaco.

“Fica muito na televisio, muito
desenho, computador” (Copo de
leite).

“Ele brinca bastante, assiste muito
desenho, fica muito deitado assis-
tindo desenho” (Violeta).

“Assim quando ele ‘ta’ em casa
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comigo na parte da manha ele
fica vendo desenho no tablet”
(Chuva de prata).

Uma diversdo onde o sedentarismo
prevalece sdo as que envolvem a tecnolo-
gia, pois quando existe essa troca de ativi-
dades fisicas para as virtuais a dificuldade
no combate ao sobre peso e obesidade é
maior. Alguns pais tentam com que seus
filhos brinquem com outras criangas,
para que elas se divirtam sem o uso de al-
gum aparelho eletrénico. Durante as en-
trevistas observamos que em alguns casos
0s pais conseguem, porém percebem que
quando isso acontece a crianga se sente
cansada e logo em seguida opta por vol-
tar aos aparelhos eletrénicos.

“Ele fica mais na dele, mais celu-
lar, telefone” (ENTREVISTA 009).
“Quando chega gente pra brin-
car ela chama pra ir jogar video
game, pra jogar no computador”
(ENTREVISTA 008).

" ’

. mas assim quando ele ‘ta
com os primos dele corre” (EN-
TREVISTA 007).

A subestimacao do sobrepeso

Mesmo tendo observado em algumas
entrevistas a falta de conhecimento sobre
a doencga, foi possivel verificar que alguns
pais entendem a gravidade do problema,
mesmo que seja tardio e seus filhos ja
estejam com um grau elevado da doen-
¢a, onde comeca a afetar a vida social e
afetiva da crianca e até mesmo questdes
psicoldgicas, que temos como exemplo
a exposicao das mesmas ao bullying por
parte da sociedade.

“Aham, eu pensei sabe, ela sem-
pre foi gordinha desde quando
era bebé, mas eu achei que era
normal, ai depois de um ano e
pouquinho a dois anos que ela
comegou a engordar muito, mas,
mesmo assim, eu ainda pensei, ai
na hora que eu vi que tava muito
gorda que eu procurei um médi-

co, ai ja tava com a pressao alta,
ja tava demais” (Rosa vermelha).
“Obesidade é complicado por-
que eu ja fiz redugdo de esto-
mago, entdo eu fui uma crianga
obesa, desde pequenininha sem-
pre fui obesa, e eu sei que a obe-
sidade pra ele isso ndo é bom,
tanto pro fisico como pra mente
...” (Violeta).

“.. que os coleguinhas futura-
mente vao comegar a o gordinho
o gordinho e isso abala” (Violeta).

Ha uma grande dificuldade dos pais
em reconhecer o sobrepeso e a obesi-
dade como doenga. A maioria dos res-
ponsdveis subestima o peso da crianga,
acreditam que a crianga gordinha é uma
crianga saudavel, se preocupam mais
com a magreza do que com o sobrepeso.

“...mas acredito que seja também
gula (risos), ma disciplina, nao
podemos generalizar, mas a gula,
o olho grande é o que é obesida-
de” (Margarida).

" | ”

. eu achei que era norma
(Rosa Vermelha).

Prevencao e tratamento da obesidade in-
fantil nas ESF

Identificou-se nas entrevistas que as
ESF ndo realizam acompanhamento ou
orientacdo as familias com criangas obe-
sas, a maioria dos entrevistados negou
qualquer tipo de acompanhamento por
parte da ESF.

“Nao. Por que gracas a deus eu
consigo pagar o plano de sadde
pra (sua filha)...” (Margarida).
“Nada, nada, nada, nenhuma”
(Copo de leite).

DISCUSSAO

Na fase pré-escolar entre dois a seis
anos de idade, é o momento no qual a
crianga comega a ter preferéncias por
certos alimentos, devido sua cor, sabor,



textura e apresentagao. E nessa etapa da
vida que sua personalidade esta sendo
formada, a escolha pelo o que fazer o
que vestir e como se alimentar comegam
a surgir de forma responsiva 4.

Segundo a Organiza¢do Mundial de
Satide (OMS) a obesidade é assinalada
pelo excesso anormal ou excesso de gor-
dura em regides especificas ou no corpo
como um todo, que pode acarretar algum
tipo de prejuizo em seu organismo, e vem
sendo destacada como um problema de
satde publica. De acordo com os resul-
tados da pesquisa Nacional de Salde
(2013), a prevaléncia de obesidade em
homens é de 17,5% e em mulheres de
25,2%. Podendo-se comparar que a obe-
sidade infantil estd diretamente ligada
a habitos familiares, onde os pais sdo a
principal influéncia e os determinantes
para os tipos de alimentagdo que a crian-
¢a ira consumir ao longo da vida® .

Como afirmado pela OMS, Cunha
(2014) 7 confirma esta posicao de que os
pais tém total influéncia na alimentagao
de seus filhos nesta etapa, devido a habi-
tos e costumes dos mesmos adquiridos ao
longo da vida. Ter o habito de se alimen-
tar com uma dieta equilibrada e rica em
nutrientes é essencial para que se tenha
uma vida harmoénica. A alimentagdo de
uma criancga reflete diretamente em seu
desenvolvimento, por isso a importancia
de se ter uma dieta balanceada, que con-
tenha alimentos variados como carnes,
verduras, legumes e cereais. Mesmo dei-
xando que seus filhos se alimentem com
os alimentos de sua preferéncia, os entre-
vistados tém consciéncia de que ndo é o
ideal, mas relatam sua grande dificuldade
em fazer com que seus filhos fagam uso
de verduras, legumes e frutas.

Andrade e colaboradores (2015) ©
descrevem em seu estudo que o aumen-
to do actimulo de gordura no corpo traz
grandes prejuizos a salde das criangas,
comprometendo negativamente as partes
fisicas e metabdlicas, colaborando para
a resisténcia a insulina e a inflamacédo
cronica. Dessa forma, o excesso de peso
infantil pode gerar a reducao do bem es-
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tar fisico e também causar danos a auto
estima, contribuindo para o impacto de
enfermidades na vida adulta como hiper-
tensdo, diabetes tipo Il, doencas cardio-
vasculares e os vérios tipos de canceres,
que resultam na diminui¢do da qualidade
de vida.

Na atualidade a diversdo eletréni-
ca estd cada vez mais presente na vida
das criangas. Brincadeiras de rua, ama-
relinha, pula-corda, andar de bicicleta,
jogar futebol, entre outra milhares de
brincadeiras fisicas que estdo cada vez
mais escassas no mundo infantil, o que
tem contribuido diretamente para o se-
dentarismo e o aumento do sobrepeso e
obesidade 4.

Segundo Silva e Lacordia (2016) %,
praticar atividade fisica faz parte dos ha-
bitos de uma vida saudavel sabe-se que
a pratica de atividades fisicas regulares
trazem indmeros beneficios para a satde,
como a prevengao de doengas crénicas
que podem vir a surgir ao longo da vida,
beneficiando também os fatores psicolé-
gicos e sociais.

Ha uma crenga cultural em que o so-
brepeso ndo € visto como problema, ja a
magreza estd associada a problemas de
salde, tendo isso em vista, muitos pais
superalimentam seus filhos, levando ao
excesso de peso, pelo medo deles se tor-
narem desnutridos 7.

As criancas obesas acabam sofren-
do emocionalmente devido a rejeigao
dos amigos. Elas também tendem a
ser adultos com sobrepeso, com risco
de hipertensdao, doenca cardiaca, com
problemas ortopédicos e diabetes. A
obesidade na infdncia pode prognosti-
car melhor algumas doencas do que a
obesidade adulta 9.

Segundo o IBGE, através da Pesquisa
de Orcamentos Familiares (POF), o peso
dos brasileiros vem aumentando, que tras
como resultado a diminuigdo da desnu-
tricdo e o0 aumento da obesidade progres-
sivamente. A obesidade tem sido relatada
com frequéncia em criangas a partir de
cinco anos de idade, sem definicdo de
renda e regido .

Revista Nursing,

Uma crianga obesa tem maior chan-
ce de se tornar um adulto obeso, cerca de
80% dos adolescentes obesos permanece
acima do peso na fase adulta. Além das
caracteristicas fisicas, a obesidade pode
acarretar complicagdes a satde, como
doencgas cardiovasculares, hipertensao
arterial, hipertrofia cardiaca, menarca
precoce, niveis elevados de colesterol
total, problemas ortopédicos e diabetes
mellitus, sdo algumas das doencas que
podem ser desenvolvidas através do so-
brepeso 9.

E importante o acesso de criancas
obesas a programas de atendimento mé-
dico, nutricional, psicolégico e social
para tratar a obesidade com especifici-
dade. Ha no Plano Nacional de Sadde
metas para minimizar a obesidade, que
sdo implantadas através de diretrizes
nacionais para a alimentacao saudavel,
o repasse de recursos federais aos mu-
nicipios, para o financiamento de ag¢des
especificas de promogao de alimentagao
saudavel e de atividade fisica .

Estudos apontam que no Brasil a
prioridade ndo é o tratamento em longo
prazo da obesidade contemplando as
mudangas de habitos alimentares e de
atividade fisica, as politicas publicas es-
tdo mais voltadas a prevencao e nido no
tratamento da doenca jd instalada .

Ha uma grande necessidade para o
desenvolvimento de intervengdes que
ajude a reduzir a prevaléncia da obesi-
dade infantil em fase pré-escolar, sendo
as estas baseadas em realces de que a
obesidade esta interligada ao aumento
do consumo de alimentos caléricos na
dieta juntamente com um estilo de vida
cada vez mais sedentdrio. Essas interven-
¢Oes devem centrar-se na mudanca deste
comportamento inadequado, procurando
orientar ndo sé o publico infantil, como
também seus familiares que, de certa for-
ma, influencia diretamente na mudanca
de hébitos de vida, seja no fator seden-
tarismo bem como na alimentacdo ndo
saudavel 9.

O processo de prevengao da obesida-
de a partir de idades precoces pode ser
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uma saida para reverter o aumento ace-
lerado dessa doenca. Os estudos sobre
a intervencdo da obesidade em criangas
em longo prazo, incluindo mudangas de
comportamento e com tamanho amostral
suficiente, ainda sao poucos, mas grande
valia para o desenvolvimento de politicas
publicas efetivas ?'22.

Ou seja, para que haja sucesso nas
intervengdes perante a obesidade infan-
til, é de extrema relevancia que os pais
contribuam nesse processo dificil e dolo-
roso que € para a crianga, que na maioria
das vezes sofre varios outros problemas
fisicos e psicolégicos devido ao excesso
de peso.
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CONCLUSAO

Ha um crescimento na incidéncia de
sobrepeso e obesidade em criangas na
fase pré-escolar, pois, em decorréncia ao
estilo de vida de muitas familias, pode ha-
ver impacto na alimentacao. A realidade
evidenciada nesse estudo foi que, além
das criangas possuirem uma alimentagao
inadequada, sdo sedentarias, utilizam
tecnologias para distracdo, e praticam
pouca ou nenhuma atividade fisica.

Outro fato perceptivel é a subestima-
¢do do sobrepeso da crianga por parte
dos pais e da familia, que acabam por
acreditar que a excesso de peso é sind-
nimo de crianga saudavel. Isto, aliado a

falta de preparo e de atendimento por
parte das unidades de atengao primaria a
salde acaba agravando ainda mais o pro-
blema, ou seja, um indice mais elevado
de criangas acima do peso.

Muitos participantes do estudo de-
monstraram certo receio na adogdo de
dietas restritivas para seus filhos, o que
pode se tornar um fator limitante para
o desenvolvimento de atividades em
relagdo a uma reeducacdo alimentar.
Dessa forma, existe a necessidade de
um melhor preparo por parte dos pro-
fissionais de satide em relacdo a corre-
ta nutricdo das criangas e também um
envolvimento entre esses profissionais,
0s pais e a escola. %
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