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Resumo

Objetivo: analisar as descri¢des paternas sobre alguns fatores predisponentes para o excesso de peso de seus filhos. Métodos: no estudo transversal
e quantitativo, avaliaram-se, por meio de um questiondrio estruturado, os relatos dos pais de criancas de 2 Instituicdes Escolares de Patos de Minas,
MG, quanto alguns fatores paternos (estado civil, renda familiar, excesso de peso corporal) e dos filhos (ingestdo alimentar, pratica de atividade fisica,
assistir a televisao, meio de locomocgao até a escola, e acompanhamento pelo enfermeiro) que poderiam estar contribuindo com a obesidade dos escolares.
Resultados: entre os 55 relatos familiares, grande parte dos pais era casada, recebiam mais de 2 salarios-minimos, e alguns apresentavam excesso de peso.
0 deslocamento até a escola era de automével, e eles ingeriram os lanches trazidos de casa. Algumas criangas ingeriam refrigerantes e doces diariamente
e assistiam a mais de 2 horas de televisdo por dia; outras ndo ingeriam, diariamente, frutas e verduras e ndo praticavam atividade fisica. Entre as criangas
com excesso de peso, algumas possuiam pais com excesso de peso, deslocavam-se até a instituicdo de automével e ndo tinham acompanhamento de um
enfermeiro para tratar a alteragdo nutricional j4 instalada. Conclusao: alguns pais e seus filhos apresentavam excesso de peso e alguns fatores de risco para
o surgimento ou para o agravamento dessa condi¢do nutricional, destacando a necessidade de trabalhos com uma equipe multiprofissional para tratar do
assunto com os escolares e seus familiares.

Palavras-chave: Obesidade. Criangas. Equipe multiprofissional.

Abstract

Objective: to analyze the paternals descriptions about some predisposing factors for their children's overweight. Methods: in the cross-sectional and
quantitative study, was evaluated using a structured questionnaire, the reports of the parents of children from 2 School Institutions in Patos de Minas, MG,
regarding some parental factors (marital status, family in come, excess body weight) and of the children (food intake, physical activity practice, watching
television, means of transportation to school, and monitoring by the nurse) that who could be contributing to the schoolchildren's obesity. Results: among
the 55 family reports, most parents were married, received more than 2 minimum wages and some were overweight. The trip to the school was by car and
they ate the snacks brought from home. Some children ate soft drinks and sweets daily and watched more than 2 hours of television a day; others did not eat
fruits and vegetables daily and did not practice physical activity. Among the overweight children, some had overweight parents, went to the Institution by
car and were not accompanied by a nurse to treat the nutritional alteration already installed. Conclusion: some parents and their children were overweight
and some risk factors for the emergence or worsening of this nutritional condition, highlighting the need to work with a multidisciplinary team to deal with
the issue with the schoolchildren and their families.

Key words: Obesity. Children. Multiprofessional Team.

INTRODUCAO

Na infancia, desenvolvem-se os principais comportamentos (O excesso de tecido adiposo, além das limitacdes mecanicas,
alimentares e ocorre, por parte dos profissionais de saude, |ipera quimiocinas inflamatérias que comprometem a
uma grande preocupagdo com esse publico diante de alguns  capacidade funcional do individuo e contribuem para as
fatores que podem contribuir para a obesidade. Segundo dados  ajteracdes cardiovasculares e metabdlicas, além da reducio
da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de 2008-2009, 0 do bem-estar fisico e psicoldgico®. O pico para o crescimento
excesso de peso infantil tem aumentado como resultado da  desacelerado na infancia ocorre entre 5 a 7 anos de idade e
diminui¢do da desnutri¢do e de varios fatores, com destaque pode propiciar o acumulo de adipécitos, j& que uma crianca
para o consumo alimentar inadequado®. Segundo a POF 2017-  gpesa apresenta uma maior probabilidade de permanecer
2018, ocorreu uma diminui¢do para 17,5% das despesas de com essa condi¢do nutricional nas demais fases da vida.
alimentacdo das familias brasileiras quando comparada com  Assim, o planejamento e as ac¢Bes de educacdo em saude
as pesquisas anteriores (POF 2002-2003 e POF 2008-2009). tornam-se eficazes para diminuir a obesidade?, visto que o
Entretanto, houve um aumento do consumo de bebidas e acumulo de gordura corporal afeta, negativamente, a satde
infusBes e de alimentos preparados’, que podem contribuir  gas criancas quanto ao seu bem-estar fisico, comportamental
com o excesso de peso. e psicossomatico e pode desenvolver outras doengas cronicas
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ndo transmissiveis3.

Habitos alimentares, estilos de vida ndo saudaveis, fatores
genéticos, metabdlicos e ambientais contribuem para o
aumento da incidéncia de sobrepeso e de obesidade infantil. E
importante o papel exercido pelos pais e demais familiares para
a promocgao de habitos saudaveis de vida, visto que a percepgao
distorcida do estado nutricional de uma crianga, principalmente
pela mae, prejudica a prevengdo e o tratamento dos disturbios
nutricionais. Assim, o reconhecimento do excesso de peso e de
seus fatores predisponentes melhora a adesdo ao tratamento
com profissionais habilitados para tal assunto®.

O consumo alimentar inadequado dos filhos esta diretamente
relacionado ao comportamento alimentar que é aprendido,
partilhado e mantido no nucleo familiar, em que ele sofre a
interferéncia de fatores midiaticos, sociais, familiares, culturais
e escolares. Entretanto, quando uma crianga esta inserida em
um ambiente obesogénico, os fatores predisponentes para o
excesso de peso podem ser minimizados no recinto escolar e
no domicilio, com intervengdes individuais e familiares’.

O objetivo deste estudo foi analisar as descrigdes paternas
sobre alguns fatores predisponentes para o excesso de peso de
seus filhos.

METODOS

A coleta de dados iniciou apds a aprovagdao do estudo pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Patos
de Minas (UNIPAM), Protocolo no 1.943.095 e a assinatura
dos familiares no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Tratou-se de um estudo transversal e quantitativo, realizado em
2017, com 55 familias (pai e/ou mae) de criangas matriculadas
no 4° ano do Ensino Fundamental, em 2 escolas (Escola A -
Publica e Escola B - Particular) no municipio de Patos de Minas,
MG. Em cada escola, avaliou-se apenas uma turma do 4° ano do
Ensino Fundamental que estudava no periodo matutino. Todas
as criangas dessas turmas receberam o questiondrio e o levaram
para casa; entretanto, somente as familias que responderam ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e ao questionario
foram incluidas no estudo.

Enviou-se o questionario para o domicilio, junto com os deveres
de casa, para que familiares pudessem responder as questdes
propostas. O recolhimento dos questiondrios ocorreu até 5 dias
apds o seu envio.

Utilizou-se um questionario estruturado, elaborado pelas
autoras, para avaliar as familias quanto as condigdes
socioecondmicas da renda em salarios-minimos, e o autorrelato
da classificagdo nutricional dos pais, da alimentagdo, no dia a
dia dos filhos no domicilio e na escola, tipo de locomogado até a
escola, tempo e pratica didria de atividade fisica e atendimento
por um enfermeiro da Unidade Basica de Salde de abrangéncia
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de seu domicilio.

O questionario foi respondido apenas pelo pai ou pela mae.
O respondente informou sua classificagdo nutricional via
autorrelato, bem como a do seu conjuge e do(a) filho(a). Todos
os filhos(as) de pais separados moravam com suas maes, e estas
responderam ao questionario, informando sobre a condi¢do
nutricional do pai da crianga, visto que tinham contato em
fungao da guarda compartilhada.

Excluiram-se os questiondrios incompletos e/ou que ndo
apresentavam os autorrelatos da classificagdo nutricional dos
familiares e dos filhos.

Os dados foram tabulados no programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0 e estdo apresentados nas
frequéncias absoluta e relativa.

RESULTADOS

Avaliaram-se 55 familias de 55 criangas de 9 anos, dos quais
22 individuos (14 meninas e 8 meninos) eram da Escola A, e
33 (19 meninas e 14 meninos) da Escola B. Entre os avaliados,
apenas 3,64% (n=2) dos pais eram divorciados, e 9,09% (n=5)
eram solteiros. Ndo houve relatos quanto a condi¢do de viuvo
ou de unido estavel. Entre as familias avaliadas, 32,73% (n=18)
possuiam uma renda mensal familiar até 1,9 salarios-minimos.
Em ambos os géneros e escolas, apenas 9,09% (n=5) das
criangas nasceram prematuras (tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa dos dados
socioeconémicos, estado civil dos pais e classificagdo no
momento do nascimento das criangas, segundo as Instituicdes
Escolares. Patos de Minas, MG, 2017.

Escola
Varidveis analisad Total
aridveis analisadas A B N (%)
(n=22) (n=33)

Casado 19 29 48(87,27)
Estado civil dos pais  Divorciado 1 1 2 (3,64)
Solteiro 2 3 5(9,09)
<1 1 - 1(1,82)
Renda familiar 1-1,9 8 9 17(30,91)
(Salérios—ml’nimos) >2 13 23 36 (65,45)
Ndo respondeu - 1 1(1,82)
Prematuro 2 3 5(9,09)
Classificagio do Pré-termo 3 3  6(10,91)
filho ao nascimento  Termo 17 25 42 (76,36)
N&o respondeu - 2 2 (3,64)

Houve o autorrelato quanto ao estado nutricional de 48 pais,
dos quais 32 tinham excesso de peso, e 53 maes, das quais 24
apresentavam excesso de peso. Quanto ao excesso de peso
autorrelatado pelos familiares, a maioria das maes das criancgas
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da Escola A apresentou tal condigdo nutricional, enquanto, na
Escola B, essa classificagao foi identificada para a maioria dos
pais (tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa do excesso de peso dos
pais e das criangas, segundo o relato dos pais. Patos de Minas,
MG, 2017.

Escola

Presenca de excesso de peso A B Total

(n=22) (n=33) N (%)
Pai N3o 8 8  16(29,09)
Sim 10 22 32(58,18)
N&o respondeu 3 3 6(10,91)
Falecido 1 - 1(1,82)
Mae Ndo 8 21 29 (52,73)
Sim 13 11 24 (43,64)
N&o respondeu 1 1 2(3,64)
Crianga Nao 12 28 40 (72,73)
Sim 10 5 15(27,27)

Segundo os pais avaliados, 27,27% (n=15) das criangas
apresentavam excesso de peso. A maioria das criangas, de
ambas as escolas, deslocava-se até a Instituicdo de Ensino
de automével, e apenas 16,36% (n=9) faziam o trajeto
caminhando. Entre as criangas avaliadas, diariamente, 34,54%
(n=19) assistiam, diariamente, a mais de 2 horas de televisdo e
30,91% (n=17) ndo praticavam atividade fisica (tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia absoluta e relativa do tipo de locomogao
até a escola, tempo de televisdo assistido e pratica de atividade
fisica, segundo as InstituicGes Escolares. Patos de Minas, MG,
2017.

Escola
Varidveis analisadas Total
(n=14) (n=19)

Caminhando 4 5 9(16,36)
Locomogao

Automovel 18 28 46 (83,64)

<30 minutos 1 2 3(5,45)

Até 1 hora 2 7 9 (16,36)
Assiste televisdo

1,1a2 horas 12 12 24 (43,64)

>2 horas 7 12 19 (34,54)
Pritica de atividade N&o 1 6 17 (30,91)
fisica Sim 11 27 38(69,09)

Somente 25,45% (n=14) das criangas ndo consumiam o lanche
trazido de casa para a escola, pois preferiam os alimentos
vendidos no “barzinho” da Instituicdo. A maioria das criangas
da Escola B consumia a alimentacdo oferecida na Instituicdo.
Apenas 7,27% (n=4) das criangas bebiam refrigerante
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diariamente, e 18,18% (n=10) ingeriam-no 2 vezes na semana
(tabela 4).

Tabela 4. Frequéncia absoluta e relativa do consumo alimentar
da crianga, segundo as Institui¢cGes Escolares. Patos de Minas,
MG, 2017.

Escola
Varidveis analisadas Total
(n=14) (n=19)
Consumo do lanche ~ N&o 8 6 14(25,45)
trazidodecasa  gim 14 27 41 (74,55)
Consumoda N3o 13 13 26 (47,27)
alimentagdo Sim 9 19 28(50,91)
oferecida na escola N3o respondeu ) 1 1(1,82)
Diariamente 2 2 4(7,27)
Uma vez na 3 4 7(12,73)
semana
Duas vezes na 3 7 10(18,18)
Consumo de SRR
refrigerante
Final de semana 13 17 30(54,54)
Néo ingere - 1 1(1,82)
Somente em 1 2 3(5,45)
festas

Os pais relataram que 36,36% (n=20) e 30,91% (n=17) das
criangas avaliadas ndo ingeriam, diariamente, frutas e verduras;
entretanto, 34,54% (n=19) apresentavam um consumo didrio
de doces (tabela 5).

Tabela 5. Frequéncia absoluta e relativa do consumo didrio de
frutas, verduras e doces pelas criancas, segundo as Instituicdes
Escolares. Patos de Minas, MG, 2017.

Escola

Total
Alimentos consumidos A B N (%)
(n=14) (n=19)
Ndo 6 14 20 (36,36)
Frutas
Sim 16 19 35 (63,64)
N3o 7 10 17 (30,91)
Verduras
Sim 15 23 38 (69,09)
Néo 16 20 36 (65,45)
Doces
Sim 6 13 19 (34,54)

A maioria das criangas avaliadas era acompanhada por um
enfermeiro no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) da
Unidade Basica de Saude ao qual pertence (figura 1).
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Figura 1. Frequéncia absoluta das criangas acompanhadas pelo
enfermeiro no NASF da Unidade Basica de Saude, segundo o
género. Patos de Minas, MG, 2017.
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Entre as 15 criangas com excesso de peso, 11 pais e 11 maes
apresentavam excesso de peso. A maioria dessas criangas ndo
ingeria a alimentacdo escolar, deslocavam-se até a instituicao de
automovel e recebiam acompanhamento por um enfermeiro.
Algumas ndo consumiam frutas e verduras diariamente;
entretanto, ingeriam doces diariamente, assistiam a mais de
2 horas diarias de televisdo e ndo praticavam atividade fisica
(tabela 6).

Tabela 6. Frequéncia absoluta das criancas com excesso de peso
segundo o relato dos pais, a escola e seus fatores de risco para o
excesso de peso corporal. Patos de Minas, MG, 2017.

Escola B
Variaveis Fator de risco _— Totalt
analisadas A B N (%)
(n=10) (n=5)
Pais divorciados ou solteiros 1 - 1(6,67)
Familiar Pai com excesso de peso 6 5 11(73,33)
Mae com excesso de peso 8 3 11(73,33)
Nascimento prematuro 2 - 2(13,33)
N&o ingeria na escola o lanche 1 1 2 (13,33)
trazido de casa
N&o ingeria a alimentacdo 9 2 11(73,33)
escolar
N&o ingeria frutas diariamente 3 3 6 (40,00)
N3o ingeria verduras 6 1 7 (46,67)
diariamente
Cri *
rianga N&o praticava atividade fisica 5 1 6 (40,00)
Era acompanhada por um 5 5 10(66,67)
enfermeiro
Ingeria doce diariamente 2 2 4(26,67)
Assistia, diariamente, por mais 5 2 7 (46,67)
de 2 horas a televisdo
Locomovia-se de automével 9 5 14(93,33)

para a escola

*Ocorreu mais de uma resposta para a variavel analisada. tA frequéncia relativa foi
calculada com base no total de criangas com excesso de peso.
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DISCUSSAO

Alguns pais eram divorciados ou solteiros. Segundo Kehlg,
guando os pais estdo ausentes por motivo de trabalho, viagens
ou divércio, podem ocorrer dificuldades na autoridade familiar
e, geralmente, as mdes permitem o consumo alimentar sem
moderacdo dos filhos que podera contribuir com o excesso de
peso corporal.

Algumas familias possuiam uma renda mensal familiar menor
que 2 salarios minimos. As populagGes com baixas condig¢Ges
econdmicas, geralmente, acessam menos 0s servicos de
salde publica para receberem informagdes sobre alimentagdo
sauddvel e qualidade de vida®.

O nascimento prematuro ocorreu entre algumas criangas
avaliadas. Nos paises em desenvolvimento, com destaque
para o Brasil, a morbimortalidade infantil tem sido decorrente,
entre outros fatores, do baixo peso ao nascer (BPN), da
idade materna e suas condi¢Ges socioeconOmicas, doenca
hipertensiva gestacional, desnutricdo gestacional e o excesso
de peso corporal materno gestacional, que é um importante
fator de risco para a obesidade na infancia, adolescéncia e vida
adulta®,

Os pais relataram que 27,27% das criancas apresentavam
excesso de peso. Molina et al.’? descreveram que somente
10,0% das mdes relataram corretamente que seus filhos
apresentavam obesidade. Segundo Barbosa et al.’?, as maes
sdo capazes de identificar a obesidade nas filhas, reconhecem
algumas consequéncias do excesso de peso e correlacionam o
peso adequado com a magreza. Friedrich et al.** identificaram
que as mdes de 59,1% dos meninos e 44,3% das meninas
apresentaram uma visdo subestimada de seus filhos,
principalmente quando eles possuiam excesso de peso. Pas et
al.*>descreveram que apenas 34,0% dos pais avaliados relataram
que seus filhos possuiam excesso de peso, mas, segundo os
pais avaliados no estudo de Tenorio e Cobayashi¢, durante seu
crescimento, eles iriam adquirir um peso adequado para sua
altura e se tornariam adultos com a classificagdo nutricional de
eutrofia, fato que pode impossibilitar o tratamento adequado
e precoce daquelas criangas que ja apresentavam sobrepeso
ou obesidade. Vérios pais ndo reconhecem o excesso de peso
dos filhos principalmente entre os meninos e também ndo o
considera um problema de saude, e tal percepcdo é prejudicada
por sua baixa escolaridade e dificuldade de entendimento das
curvas de crescimento?.

A maioria das criangas se deslocava até a escola de automovel.
A pratica de atividade fisica auxilia no crescimento, na
manutengdo do peso adequado e reduz a incidéncia de varias
doengas cronicas ndo transmissiveis e a sua mortalidade. Assim,
sugere-se que os pais ajudem seus filhos, para que eles se
dirijam a escola caminhando ou de bicicleta.

Algumas criancas avaliadas assistiam, diariamente, a mais de 2
horas de televisdo e ndo praticavam atividade fisica. A principal
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preocupacdo do tempo excessivo de tela é caracterizada pelo
sedentarismo, visto que a crianga reduz a motivagao e o tempo
destinados a pratica das atividades fisicas®. A inatividade fisica
e o consumo de alimentos, com alta densidade energética, sdo
fatores primdrios para a promogao do excesso de peso corporal,
cuja prevencdo se baseia em programas educativos no recinto
escolar e no domicilio®.

Melo et al.’ identificaram que algumas criangas avaliadas
consumiam as refeicBes assistindo a televisdo, que veicula
um grande numero de propagandas de produtos alimenticios
nao saudaveis nos hordrios do almogo e do jantar. De acordo
com o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira'®, o consumo
alimentar deve ser realizado em ambientes apropriados, e
sem a interferéncia de estimulos que incentivam a ingestao de
alimentos processados e ultraprocessados.

Rossi et al.’* descrevem que o hdbito de assistir a televisdo
influencia as criangas e os adolescentes para o consumo de
alimentos ndo sauddveis e reduz o tempo de pratica de atividade
fisica, fatores que sdo determinantes para o surgimento do
sobrepeso e da obesidade. Maia et al.?° ao avaliarem os dados
do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), entre os
anos de 2006 e 2014, quanto ao habito de assistir a televisdo no
Brasil e o consumo alimentar da populagdo adulta, identificaram
que, independentemente do sexo e da faixa etdria, tal habito,
pelo menos, 3 horas por dia, associou-se com a ingestdo de
alimentos ndo saudaveis como refrigerantes e carnes com
excesso de gordura.

Um fator que tem contribuido para o consumo de alimentos
nao saudaveis e o sedentarismo é o tempo utilizado para assistir
a televisdo, que se relaciona com o excesso de peso mediante
a diminuicdo do tempo destinado a pratica de atividade fisica.
Ha um encorajamento para que o individuo os consuma de
forma desatenta e excessiva, enquanto assiste as diferentes
programacgdes®.

Melo e Tapadinhas?' verificaram uma correlagdo positiva
entre pais e filhos quanto ao IMC (indice de Massa Corporal)
e as atividades sedentarias (visualizagdo de televisdo, uso de
computador e a pratica de atividade fisica), e destacaram o
papel central da familia no estimulo a pratica de atividade fisica
pelos filhos.

Algumas criangas levavam lanche de casa para a escola.
Fechine et al.?? observaram que os professores relataram que
os pais, principalmente de menores condices econémicas,
mesmo sabendo dos maleficios nutricionais propiciados aos
filhos, permitiam e incentivavam o consumo de alimentos
ultraprocessados e ndo sauddveis, como resultado da
praticidade e da influéncia das midias. Entretanto, de acordo
com o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira®®, deve-se
aumentar o consumo de vegetais e frutas, moderar nos 6leos
e gorduras, e evitar o sal e o aglicar para prevenir ou tratar a
obesidade.
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Rossi et al.?® observaram, entre os alunos de 7 a 10 anos, uma
associacdo significativa do consumo de alimentos oferecidos
nas cantinas e o excesso de peso, visto que as preparacles
trazidas de casa apresentavam um menor valor calérico, em
ambas as escolas avaliadas (publicas e particulares). Matuk
et al.** ao avaliarem as lancheiras de criangas (2° ao 5° ano do
ensino fundamental) de Escolas Particulares de Sdo Paulo, SP,
identificaram que as meninas levaram frutas e verduras com
uma maior frequéncia, e que os alunos mais velhos ndo levavam
seus lanches.

Alguns lanches consumidos pelas criancas deste estudo
eram comprados no “barzinho” da escola. Sugere-se que as
escolas evitem a venda de produtos alimenticios, para que
os alunos possam ingerir a alimentagdo escolar®; entretanto,
esse fato ndo é usual em algumas escolas particulares que
comercializam alimentos industrializados e hipercaléricos (ricos
em carboidratos e lipidios).

Mediante o fato de que, em varias escolas particulares, as
criangas devem levar seus lanches de casa, recomenda-se
que os pais ndo oferecam preparagbes hipercaldricas (com
altos teores de agucares, lipidios e sédio), como biscoitos
recheados, pdes brancos, salgadinhos industrializados ou fritos
e chocolates. Para uma nutri¢do equilibrada e sauddavel dessas
criangas, os lanches devem ser ricos em frutas, sucos naturais,
paes integrais, que se destacam por seus elevados teores de
agua, fibras, vitaminas, minerais e compostos antioxidantes®.

Uma boa alimentagdo garantira que a crianga tenha um
adequado desenvolvimento neuroldgico e afetivo. Assim,
0 nutricionista tem um papel importante nas condigGes
nutricionais desse publico, visto que pode auxiliar os pais no
momento da elaboragdo dos lanches infantis do dia a dia ou da
semana®.

A ingestdo didria de refrigerante era realizada por algumas
criangas com o peso adequado. O consumo de bebidas ricas em
acucares e energia eleva o risco de desenvolver obesidade. No
estudo realizado com 4.839 criangas de até 2 anos, verificou-
se a associagdo do alto consumo de bebidas agucaradas com
os hdabitos familiares®®. Melo et al.'” descreveram que alguns
pais das criangas pesquisadas (12 a 59 meses) consumiam
diariamente refrigerantes e doces, e tal fato refletia no consumo
alimentar infantil.

Ribeiro et al.”’ relatam sobre o aumento do consumo de
refrigerantes na populagao brasileira. As propagandas e o sabor
palatavel dos refrigerantes contribuem para a ingestdo desse
alimento na infancia, que, geralmente, perpetua durante toda
a vida do individuo e tem sido destacada como as bebidas
preferidas pelos adultos, principalmente os pais. Entretanto, tais
bebidas colaboram para as doengas cronicas ndo transmissiveis;
em vista disso, estratégias de educacdo alimentar e nutricional
devem ser realizadas para que haja sua substituicdo por outros
alimentos naturais e hidratantes que apresentam um menor
teor de agucares e maior de fibras.
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Os pais citaram que algumas criangas ndo ingeriam,
diariamente, frutas e verduras; entretanto, consumiam doces.
Uma alimentagdo rica em frutas e verduras, que apresentam
um reduzido valor caldrico, contribui para a manutencgdo
saudavel do peso corpdreo e previne o envelhecimento, pois
sdo ricas em moléculas antioxidantes'®. Contudo, para que as
criangas consumam frutas e verduras, é necessario que sejam
estimuladas desde os primeiros anos de vida. Assim, a discussdo
sobre a alimentagdo sauddvel nas escolas tem sido enfatizada
por discentes dos Cursos de Nutricdo e Enfermagem, para
que as criangas aprendam a importancia dessa alimentacgdo e
possam exercer influéncia direta sobre os demais familiares.
Segundo Melo et al.’, alguns pais relataram a preocupacgdo
de oferecer alimentos saudaveis para seus filhos; no entanto,
eles ndo os ingeriam, e tal fato influenciava, negativamente, na
aceitacdo por seus filhos.

Nesse estudo, a maioria das criangas com excesso de peso, de
ambas as escolas, possuiam pais com excesso de peso. Coradini
et al.”® destacam a hereditariedade da obesidade, com a sua
repeticdo em diferentes gera¢des, cujos habitos familiares
influenciam no desenvolvimento dessa patologia desde a
infancia.

Algumas criangas avaliadas, inclusive, com excesso de peso e
da escola publica, ndo eram acompanhadas por um enfermeiro.
Tal fato é preocupante e ressalta a necessidade de Projetos

de Saude coordenados por esses profissionais, tendo em vista
acGes educativas para estimular a capacidade de atualizagdo e
o conhecimento das criangas e dos pais para a prevengao e o
tratamento de disturbios nutricionais®.

O enfermeiro que atua na Atencdo Basica deve realizar
atividades para prevenir e tratar a obesidade infantil individual
e no ambito familiar, utilizando-se de materiais que poderao ser
disponibilizados nos grupos para viabilizar sua prevengdo®.

CONCLUSAO

Segundo relatos paternos, algumas criangas apresentavam
excesso de peso e fatores de riscos para o surgimento ou o
agravamento dessa condi¢do nutricional, como o estado civil
dos pais, baixa renda familiar, nascimento prematuro, ingestdo
diaria de refrigerantes e doces, falta de consumo de frutas e
verduras, frequéncia em assistir, por mais de 2 horas, a televisdao
por dia, deslocamento até a escola de automaével, auséncia da
pratica de atividade fisica e falta de acompanhamento em sua
condi¢do nutricional por um enfermeiro.

Assim, destaca-se a necessidade de trabalhos com uma equipe
multiprofissional para tratar do assunto com os escolares e
seus familiares, pois a obesidade é um grave problema pessoal
e social e fator de risco para outras doengas crbénicas ndo
transmissiveis.
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